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Monografia Profissional da Enfermeira
Diplomada

L u c íl ia  B o r g e s  d e  M ir a n d a

N ECESSID A D E, IM PO RTÂ N CIA  E FINALIDAD E 
DA E N FERM A G EM

A  NECESSIDADE da enfermagem nasceu com 
o mundo e, podemos asseverar que, quando 

Deus fêz a primeira mulher encarnou nela as qua­
lidades indispensáveis a uma boa enfermeira, e, 
isto porque, com a maternidade, ficou a mulher 
possuidora de todos os cuidados e atenções para 
com os que nascem. Coube-lhe, ainda, o direito de 
ser a companheira do homem, e, como na sua gene­
ralidade, pertencem a êste os trabalhos mais fortes, 
àquela ficaram sempre os cuidados do lar, os des- 
velos para com os enfermos e para com todos os 
que tinham e têm dores físicas e morais. .

Com todo êste patrimônio, a mulher foi cada 
vez mais aprimorando seus dotes naturais para a 
assistência aos necessitados, procurando dar forma 
ao pendor inato para as causas de enfermagem. 
Para confirmação do que acabo de dizer,, basta que 
se leia o livro recém-publicado de Waleska Paixão, 
intitulado “Páginas da História da Enfermagem” 
no qual, a autora, buscando o passado trouxe para 
o presente, ensinamentos de grande utilidade, onde 
vamos encontrar os povos primitivos aplicando, 
embora rudimentarmente, cuidados de enferma­
gem.

I   IM P O R T Â N C IA  DA E N F E R M A G E M

A importância da enfermagem teve seu início 
na altura do ano de 480 A . C .  e quem a ditou foi 
Hipócrates, o Pai da Medicina, quando, falando 
aos seus colegas, o fêz de maneira tal, que definiu 
claramente, não só a importância, mas também a 
necessidade da enfermagem técnica.

O grande mestre antecipou-se aos séculos, pois 
já  naquela época, esclarecia que, somente aos téc­
nicos devia caber a responsabilidade de cuidar dos 
enfermos e nunca aos leigos cuja assistência podia 
ser prejudicial e malévola.

Ele assim se exprimia :
“Designai um de nossos discípulos para tcmar 

conta do enfêrmo e executar as vossas instruções, 
com prazer. Escolhei aquêles que já penetraram  
os mistérios da arte, de modo que o tratamento 
seja feito com segurança e eficiência e tudo quanto 
fôr necessário para o bem-estar e para a cura do 
doente, seja atendido.

Êles devem estar atentos e observar o suce­
dido no intervalo das visitas, para vos informar 
com as minúcias indispensáveis. “Nunca designeis 
um leigo  para assumir tal encargo, porque sereis res­
ponsabilizados por qualquer mal ou acidente dai 
decorrente” .

Estas recomendações do grande mestre refe­
riam-se ao emprêgo dos estudantes de medicina 
porque no seu tempo não existia a enfermagem 
técnica. >

Com essas palavras, estava lançada a semente 
que traria ao mundo uma profissão de alta bene- 
merência —  A Enfermagem. E a visão do Sábio 
foi de maior alcance porque, como acabamos de 
ver, não só demonstrou a necessidade e a impor­
tância da enfermagem técnica, como também de­
finiu as responsabilidades de todos aquêles que se 
propõem a cuidar de enfermos.

Lançadas as bases da enfermagem pelo gran­
de cientista, já vamos encontrar na era do Cristia­
nismo criaturas, muitas delas mais tarde santifica­
das, dedicando-se de corpo e alma aos cuidados 
de enfermagem, procurando não só aliviar as dores 
físicas, como também fazendo o serviço soèial, ora 
visitando os enfermos, ora distribuindo recursos 
para sua manutenção, ora orientando-os sôbre os 
cuidados que deviam ter com as suas enfermi­
dades .

No século XVII, S . Vicente de Paula orga­
nizou a primeira turma de mulheres para o mister 
de enfermagem. Entregou-as aos médicos da 
época, para que as preparassem convenientemente, 
de forma que ficassem aptas a ajudá-los nos hos­
pitais . .

Em 1854, quando rebentou a Guerra da Cri- 
méia, surgiu a figura inconfundível de Florence 
Nightingale, a dama da lâmpada, como fôra cogr.o- 
minada, batalhadora incansável na causa da enfer­
magem e a quem se devem os primeiros passos 
para o ensino técnico em escolas organizadas para 
enfermeiras. ^

Desta data em diante começou a tomar forma, 
aquilo q\ie Hipócrates preconizara antes da era 
cristã.

E assim os países mais evoluídos se foram  
aprimorando no ensino da Enfermagem e cuida­
ram de organizar mais escolas sob as bases da de 
Florence, para a formação de técnicos, substituindo
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os leigos que vinham prestando os seus serviços 
junto aos enfermos.

Nesta altura, já  estava claramente definida a 
importância que a enfermagem viria a ter no cená­
rio do mundo, importância esta que se reflete em 
todos os setores das atividades públicas muito es­
pecialmente no que se relaciona com a assistência 
pública e social.

Como os demais povos, tem também o Brasil 
a sua evolução na enfermagem e, já  em 1685 va­
mos encontrar Francisca de Sande, cuidando de 
enfermos, quando a Bahia foi assolada pelo “mal 
da bicha” ou “peste da bicha” mais tarde reco­
nhecida pela medicina como “Febre amarela” . Os 
serviços prestados por Francisca de Sande foram 
de tanto altruísmo que Valdemar da Mota escre­
veu um livreto sôbre a vida destà extraordinária 
mulher, intitulado “Francisca de Sande, a primeira 
Enfermeira Brasileira” .

Nêle, conta o autor os feitos de tão nobro 
dama, provando com documentação farta, que ela 
bem mereceu o título que lhe foi dado.

Mais tarde, em 1865, destaca-se a atuação 
daquela, que bem mereceu a graça de ser chamada 
a Mãe dos Brasileiros e que em vida se chamou 
Ana Nery e foi a l.a Enfermeira de guerra do 
nosso país.

Nos anais do Instituto Histórico da Bahia, 
na parte que trata dos cachoeiranos ilustres, encon­
tram-se as passagens da excelsa criatura e conta-se 
com minúcias o que foi a sua ação nos campos 
de batalha, na guerra do Paraguai.

Apesar dos exemplos que acabo de citar, 
exemplos que foram dignificados por damas de 
alta sociedade da época, a enfermagem não fêz 
prosélitos e, até o início do presente século, não 
evoluiu; ficou adito unicamente às religiosas e as 
leigas que, por caridade ou por paga. prestavam 
os seus serviços junto aos enfermos. Não se pode 
porém menosprezar os serviços prestados por estas 
criaturas, ao contrário deve-se render preitos de 
homenagem pelo muito que fizeram e ainda fazem 
em alguns dos nossos Hospitais.

Em 1890, fins do século passado, ainda nos 
albôres do Govêrno Republicano, inaugura-se a 
Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto, que ainda 
hoje existe, porém, agora em moldes modernos. 
Esta Escola, que foi fundada para formação de 
técnicos especializados em cuidar de insanos, nao 
teve de início a projeção que deveria ter e se 
manteve um tanto embrionária, perdendo assim 
a oportunidade de ser a pioneira, da nova fase do 
enfermagem em nosso meio.

Quando Diretor da Diretoria-Geral de Saúde 
Pública o D r. Carlos Seidl, tivemos a criação de 
uma Escola de Enfermeiros de Saúde Pública, sob 
a direção do D r. Teófilo Torres e sua maior fina­
lidade era de preparar visitadores sociais. As aulas 
eram ministradas na própria sede da Diretoria, na 
rua do Rezende e os alunos não tinham prática 
nos Hospitais. Na mesma época, surgiu a Escola 
de Enfermeiras da Cruz Vermelha, instituição

digna do nosso maior aprêço pelos altos serviços 
prestados à humanidade.

O que até então foi feito, era alguma coisa 
em prol da enfermagem técnica, porém, o grande 
passo foi dado, sem mêdo de contestação, pelo 
grande cientista, cujo nome escrevo respeitosa­
mente —  D r. Carlos Chagas.

Quando êste digno brasileiro foi convidado 
pelo D r. Epitácio Pessoa para dirigir a então Di- 
retoria-Geral de Saúde Pública, só aceitou com 
a condição de dar novos rumos aos nossos serviços 
sanitários e criou o Departamento Nacional de 
Saúde Pública, desaparecido quando da criação 
do Ministério da Educação e Saúde.

Da reforma, de que ainda hoje se colhem os 
frutos, bem podem atestar os vários Departamen­
tos que ainda na época atual existem, obra exclu­
siva do grande sábio.

Modernizou, higienizou, criou diretorias cada 
uma com função definida. De visão, pouco comum, 
deu vida e forma à Escola de Enfermeiros de Saú­
de Pública que mais tarde recebeu o nome de Ana 
Nery, com orientação e mentalidade completa­
mente novas.

Com o auxílio da Fundação Rockfeller, con­
tratou técnicos norte-americanos para a sua orga­
nização e bem assim para dirigi-la nos seus pri­
meiros passos. Fundou o Hospital São Francisco 
de Assis para que as alunas pudessem ter uma edu­
cação profissional perfeita, aliando a parte teórica 
à experiência prática.

Organizou a Superintendência do Serviço de 
Enfermagem sob a supervisão de uma enfermeira 
americana, para treinar as alunas no serviço de 
visitadoras nos casos de doenças contagiosas, doen­
ças venéreas, higiene infantil e pré-natal.

O valor do grande cientista elevou-se ainda 
mais, porque ao organizar o ensino de enferma­
gem, procurou afastar preconceitos sociais e trouxe 
para a profissão, moças da nossa melhor sociedade, 
muitas delas portadoras de diplomas de outras 
escolas e que enfrentaram a opinião pública, pro­
curando mostrar que a profissão de enfermeira é 
uma das mais nobres e mais dignas, pois atende 
a dor onde ela se encontra e procura readaptar 
todo aquêle que tem sofrimento físico ou moral.

À primeira turma de diplomadas da Escola 
Ana Nery, fica muito bem ajustado o título de 
pioneiras técnicas da enfermagem; a elas muito 
já deve o nosso país, pois algumas destas diploma­
das espalharam-se pelos vários Estados da Fe­
deração, organizando novas Escolas, modernizando 
os serviços de assistência sanitária e atraindo com 
os seus exemplos outras tantas jovens para uma 
profissão de alta dignidade.

O exemplo dado com a criação da Escola Ana 
Nery que, já  nesta altura, tinha recebido honroso 
título de Escola Padrão, fêz surgir em diversos 
pontos do Território Nacional outras escolas, sendo 
entre estas a primeira, a de Belo Horizonte, a Es­
cola Carlos Chagas, organizada por uma enfermei­
ra pioneira —  Sra. Laís Neto dos Reis.
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E foram aparecendo outras em São Paulo, na 
Bahia, no Estado do Rio, no Amazonas, no Distrito 
Federal, onde se distinguiram a de Luiza de Ma- 
rillac, cuja função principal é formar enfermeiras 
religiosas de qualquer Congregação, e a Escola 
Rachel Haddock Lobo, da Prefeitura do Distrito 
Federal.

E, com isto, foram-se aclarando as

FIN A LID A D E S DA E N F E R M A G E M

Digo, aclarando as finalidades no nosso meio, 
onde tudo estêve por se fazer; porém, hoje, onde 
existe o serviço sanitário a enfermeira diplomada 
deve estar presente. Nos Hospitais a sua ação é 
notada entre as mais destacadas e, podemos dizer, 
que raros são os Hospitais que ainda não têm diri­
gindo o seu corpo de enfermagem, uma enfermeira 
diplomada; nas guerras, como no caso da última, 
as nossas enfermeiras estiveram na Italia, vestindo 
os seus garbosos uniformes, ostentando no peito 
as insígnias de suas escolas e sempre prontas, quer 
nas linhas de frente, quer na retaguarda a prestar 
os seus serviços profissionais. Nas revoluções, 
como as de São Paulo e Mato Grosso lá estiveram  
as diplomadas. Nas regiões assoladas pelas sêcas 
onde a retirância se transforma em calamidade, 
como a do Ceará, as enfermeiras diplomadas lá se 
encontravam dando assistência, ajudando a organ’- 
zar abrigos para as vítimas do flagelo.

Nas epidemias de tifo em Angra dos Reis e 
Teresópolis, as mesmas enfermeiras tiveram que 
organizar Hospitais de emergência e lá se dedica­
ram de corpo e de alma aos enfermos. Nas catás­
trofes como a que ocorreu na Bolívia, as nossas pa­
trícias com os seus uniformes eram vistas entre 
aquêles que se tornaram anjos de paz, ora distri­
buindo medicamentos, ora confortando, ora pro­
curando aliviar as suas dores.

Na direção das Escolas de Enfermagem, dos 
serviços de Saúde Pública, na dietoterapia, no en­
sino das escolas, como professoras, como instruto- 
ras; na direção de casas de saúde e tc . , em todos 
êstes lugares já se encontra a enfermeira de curso 
e de especialização, senhora de tôda a técnica de 
enfermagem.

Mas, para que tudo isto se faça com perfeição 
é necessário a seleção e eis porque é tão útil o con­
curso, pois este vem provar a capacidade da can­
didata, a sua cultura, o seu preparo. E, não pode 
deixar de ser assim, já que a estas vai caber a tare­
fa de dirigir e orientar outras jovens que se pro­
põem a ingressar na Enfermagem. E’ preciso pro­
var que são senhoras de técnica perfeita, provar 
que sabem assumir responsabilidades, que sabem 
cumprir as prescrições médicas para que o sucesso 
da cura seja rápido e completo.

São futuras diretoras, instrutoras, enfermeiras- 
chefes de quem muito as suas alunas dependem.

A enfermeira moderna não deve parar nunca. 
Estuda, lê, acompanha a Enfermagem através de

suas evoluções. O nosso país, possuidor de grande 
área territorial, mais do que qualquer outro, no 
cessita de uma grande propaganda para que des­
perte na mulher brasileira o desejo de bem servir 
aos seus semelhantes, preparando-se para ser uma 
boa Enfermeira.

País novo, onde dia a dia se criam novos ser­
viços, as possibilidades de trabalho são inúmeras 
para tôdas as jovens que deixam as Escolas de 
Enfermagem. E’ claro que as enfermeiras pro­
curem os quadros que apresentarem maiores van­
tagens e sejam menos árduos nas suas tarefas. In­
felizmente os quadros de Enfermeiras diplomadas, 
como por exemplo, o do M . E . S .  são muito res­
tritos e com muito sacrifício só se consegue chegar 
até a letra “K ” . Ainda existem algumas que con­
seguiram atingir a letra “L”, por um quadro criado 
e logo extinto, porém, as atuais enfermeiras da 
letra “K ” lutam pelo ideal do bem, porém, sem es­
peranças de urPja promoção ainda que remota. E 
como a evolução da Enfermagem no Brasil é de 
30 anos para cá, poucas são as possibilidades de 
vagas, pois quem as ocupa não tem tempo necessá­
rio para aposentadoria. E’ portanto uma carreira 
que não se torna atraente quanto à parte mone­
tária e, só o grande ideal e o imenso desejo de 
fazer o bem aos seus semelhantes é que ainda leva 
as nossas jovens patrícias a procurar a carreira de 
enfermeira e a conclusão é que a enfermagem téc­
nica não atinge ao número desejado, e que tanto 
necessita o nosso Brasil.

No Congresso Internacional de Estocolmo, 
onde a Universidade do Brasil foi tão bem repre­
sentada por D . Olga Salinas Lacorte, foram apre­
sentados temas interessantíssimos e quem lê o re­
latório apresentado sôbre o Congresso verifica que 
já  existem países em que a Enfermagem é de 1 
para 200 habitantes.

Quando a mulher brasileira pensará em vir 
em auxílio da população do nosso país que tanto 
necessita de educação sanitária, de cuidados pré- 
natal, cuidados de puericultura etc.? Nesse dia, 
pode estar certo o nosso povo, o Brasil entrará i m 
festas, porque é de Enfermeiras técnicas que pre­
cisa o nosso vasto rincão, para que os seus habi­
tantes sejam fortes, laboriosos e lutadores, para 
que coloquem o nosso grande Brasil entre os maio­
res países do Universo.

x'I —  ORGANIZAÇÃO DA C A R R E IR A

Em três Ministérios existem quadros de enfer­
meiros diplomados : os Ministérios da Educação 
e Saúde, Aeronáutica e o da Marinha.

O ingresso ao cargo inicial é feito através de 
concurso efetuado pelo D . A . S . P .
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Êsses quadros apresentam a seguinte estru­
tura :

N". Dli CABGOS EM CADA MINIS­
TÉRIO

CLASSE
VENCI­

MENTOS
M . E . S. M .A. M .M .

3 5 2 Iv 4 .3 1 0 ,0 0

10 7 5 J 3 .6 2 0 ,0 0

30 12 8 I 2 .9 9 0 ,0 0

40 37 11 II 2 .5 8 0 ,0 0

50 — 15 G 2 .1 7 0 ,0 0

133 61 41 — —

III —  PO SSIB ILID A D E S DE ACESSO

■ Como podemos ver nos quadros acima, nota­
mos a impossibilidade de aumento no número de 
Enfermeiros.

O Ministério da Educação, com jurisdição em 
todo o Brasil, conta somente com 133 (cento e 
trinta e três) diplomadas que, divididas pelos 21  
(vinte e um) Estados do Brasil não cabem 7 
(sete) para cada um.

Nesse Ministério observamos ainda a pouca 
possibilidade de acesso, visto ser um quadro rela­
tivamente novo, não havendo, portanto, tempo 
suficiente para aposentadoria e assim sendo poucas 
ou nenhuma são as esperanças de vaga.

Por outro lado o quadro do Ministério da 
Educação, com maior número de Enfermeiros, Ter­
mina na letra K  apenas com 3 (três) lugares, ac 
passo que o da Aeronáutica com menor número 
tem (cinco) lugares na letra final.

Nota-se também a desigualdade nos quadros 
dêsses Ministérios, pois enquanto o ingresso no Mi­
nistério da Aeronáutica se dá na letra H, nos outros 
dois Ministérios se inicia na letra G.

Os quadros dos Ministérios da Aeronáutica e 
da Marinha são quadros novos por enquanto, com 
enormes possibilidades de acesso, o que os torna 
vantajoso para quantos ingressarem nêles.

Como o momento atual é de reestruturação, 
nunca é demais batermos na mesma tecla : O B ra­
sil necessita de muitas Enfermeiras e como a pro­
fissão é árdua, justo é que os seus quadros sejam 
mais atraentes, para que as jovens brasileiras se 
sintam atraídas a procurar tão bela e nobre pro­
fissão .

IV  —  ESTUD O E  TREIN AM EN TO

Infelizmente ainda não temos cursos de aper­
feiçoamento para o preparo para concurso de en­
fermeiros, o que se vai tornando de absoluta neces­
sidade tal a complexidade das funções que exerce 
hoje em dia a enfermeira moderna.

Não bastam os 3 (três) anos de aprendizado 
passados nas salas de aula e nas Enfermarias dos 
Hospitais. Não.

A evolução continua e no nosso ramo de tra­
balho muita coisa nova surge de dia para dia.

Como se procede atualmente com as demais 
carreiras, como, por exemplo, a de médicos, funcio­
nários burocratas, e tc ., a enfermagem necessita 
de um curso de especialização para o desenvolvi­
mento e aperfeiçoamento de técnica moderna.

V —  CONDIÇÕES PA RA  IN G RESSO  NA C A R R E IR A

Para ingresso na carreira de enfermeira em 
caráter efetivo é preciso, em 1.° lugar, ser diploma­
da por uma Escola Oficial ou Equiparada, em 2 °, 
preencher as condições exigidas pelo D . A . S . P .  
e ser aprovado no concurso organizado por êste 
mesmo Departamento.

O concurso que obedece a quesitos estabele­
cidos pelo Departamento acima referido, tem por 
objetivo selecionar o candidato que deve mostrar 
os seus conhecimentos através de provas.

Dá-se a estas provas um caráter objetivo e o 
indispensável cunho profissional.

E isto é o que prova as instruções abaixo 
transcritas, referentes ao último concurso realiza­
do para a carreira de Enfermeiro do Ministério da 
Educação e Saúde.

PO RTA RIA  N.° 488

O D iretor-G eral do D epartam ento A dm in istrativo  do 
Serviço Público, usando da atribu ição  que lha con lere o 
item  X IX  do artigo  69 do R egim ento  aprovado pelo D e­
creto n.° 2 0 .489 , de 24 de janeiro  de 1946,

R esolve aprovar as instruções destinadas a  regu lar o 
concurso de provas para provim ento em  cargos da classe 
in ic ia l da carre ira  de Enferm eiro do M in istério  da E duca­
ção e  S aúde .

R io de Janeiro , em  28 de agôsto de 1951. — - A rízio  
d e  V iana, D iretor-G eral.

I n s t r u ç õ e s  a  q u e  s e  r e f e r e  a P o r ta r ia  n .°  488, d e  28 
d e  a g ô s t o  d e  1951, e q u e  r e g u la m  o  c o n c u r s o  d e  p r o v a s  
p a ra  p r o v im e n t o  e m  c a r g o s  d a  c l a s s e  i n i c i a l  d a  c a r r e i r a  d e  
E n fe rm e i r o  d o  M in is t é r i o  d a  E d u ca çã o  e  S a ú d e .

No concurso serão observadas as seguintes condiçõos:

1. N a cio n a l id a d e  —  O candidato  deverá ser b ras i­
leiro nato ou n atu ra lizado .

2 . S ex o  —  Poderão inscrever-se candidatos de ambos 
os sexos.

3 . I d a d e  —  M ín im a  : 20 anos completos à  d ata  do 
encerram ento das inscrições; M áx im a  : 40 anos incom ple­
tos à data da abertu ra das inscrições.

. 4 . S e r v i ç o  M il i ta r  —  O candidato do sexo m asculino 
deverá estar em  d ia  com suas obrigações m ilita re s .
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5 . D o cu m e n ta ç ã o  —  A satisfação  das condições enu­
m eradas nos itens 1, 3 e 4 deverá, p ara  m aior celeridade 
dos trabalhos, ser com provada preferentem ente, no ato da 
inscrição, m ediante apresentação dos documentos h ábe is.
O encarregado do Pôsto de Inscrição fará  na ficha corres­
pondente as anotações necessárias, devolvendo ao cand i­
dato os documentos, quando não houver dúvidas quanto 
à sua au ten tic id ade .

6 . D ip lo m a  —  No ato da inscrição, o candidato  de­
verá apresentar d iplom a de conclusão do curso de enfer­
m agem  expedido por escola o fic ia l ou equiparada, dev ida­
m ente reg istrado no M in istério  da Educação e S aú d e .

7 . P r o v a s  —  As provas do concurso serão tôdas de 
seleção (e lim in ató r ias ) .

8 . P r o v a s  d e  S e l e ç ã o  —  As provas serão as seguin­
tes :

a )  P r o v a  d e  S a n id a d e  e  C a p a c id a d e  F ís i ca  e  I n v e s ­
t i g a ç ã o  S o c ia l ,  que terá  por fim  verificar se o candidato 
não apresenta doenças transm issíve is ou alterações orgâni­
cas ou funcionais dos d iversos aparelhos e sistem as; ano­
m alias morfológicas, funcionais ou antecedentes sociais que 
6 contra-indiquem  p ara  o exercício do ca rg o .

b )  P r o v a  P r á t i c a  d e  S e r v i ç o ,  constante de execução 
de técn icas, seguida de relatório , e relacionadas com assun­
tos de dois pontos sorteados, dentre os do program s se­
gu in te :

1 . Adm issão de doente em hospital e  dispensários de 
Centros de Saúde; obrigações do enferm eiro ; ficham ento.

2 . Conforto do doente; meios e  m étodos. Banho no 
le ito . T écnica de v is ita  do m iciliá r ia  a um  caso de tuber­
culose .

3 . E xcreta —  cuidados a  observar. C olheita de m a­
te r ia l p ara exam e de laboratório : té c n ic a .

4 . T em peratura , pulso e resp iração  : im portância, 
procedim ento técnico e reg istro . T écnica de v is ita  dom i­
c iliá r ia  a  um  caso de lep ra .

5 . C atap lasm a, com pressas e ventosas : ap licação  e 
cuidados a observar. Ação do calor e  do frio . T écnica de 
v is ita  do m iciliá r ia  a um caso de febre tifó id e .

6 . C urativo  em g e ra l. A n tissepsia . —  T écnica da 
ap licação  das a tad u ras . P rá tica  de desinfecção concorrente 
em dom icílio .

7 . A plicação de m ed icam en tos. Cuidados (>erais. 
P rá tica  de in jeção  h ip o dérm ica . P rá tica  de desinfecção 
concorrente em h o sp ita l.

8 . Olhos, nariz, ouvidos e  garganta ; cuidados a 
observar. M étodos de irr igação . P rá tica  de “credeiza- 
ção” .

9 . L avagem  vag inal, in testin a l e  c lister : métodos e  
ob jetivos. T écnica de v isitação  dom iciliár ia  a um a ges­
tan te  .

10 . C ateterism o e lavagem  vesica l; fin a lid ades e 
modo de p ro ceder. P rá tica  de im unização contra a v a r ío la .

11. L avagem  de estôm ago e tub agem . F ina lidades 
e té c n ic a . P rá tica  de im unização contra a d if te r ia .

12 . R ecém -nascidos. Cuidados g era is . Bnnho. A li­
m entação dos infantes; dem onstração . P ro filax ia  das infec­
ções da ferida u m b e lic a l.

13. Isolam ento dom iciliário ; procedim ento. P rática  
de im unização contra a febré t ifó id e .

Esta prova va lerá  a té  100 (cem ) pontos, assim  d istr i­
buídos :

T écn ica , a té  .................................. 70 pontos
R elató rio , até  ....................... ........ 30 pontos

Só será considerado hab ilitado  nesta prova o cand i­
dato que obtiver nota igua l ou superior a 60 (sessen ta) 
pontos.

c )  P r o v a  E s cr i ta  —  constante de resolução do q ses- 
tões p ráticas sôbre assuntos do segu inte program a :

1. É tica profissional; deveres do enferm eiro p ara 
com os superiores h ierárquicos, subalternos e pacientes a 
seu cargo . P ap el da enferm eira de Saúde P ú b lic a .

2 . Observação do doente a  ser adm itido  em hospital; 
sintomas, condições físicas e m entais; tem peratura, pulso 
e resp iração . Infecção; noções gera is .

3 . Cuidados p ré e pós-operatórios em  lap ara to m ia . 
Doenças transm issíveis e doenças contagiosas. Conceito.

4 . H em orragias; sintomas, socorro de urgên cia . Fon­
tes e v ias de infecção de doenças tran sm iss íve is .

5 . Estados sincopais e lipo tím icos. Cuidados a  obser­
var com doentes card íacos. Portadores de germ es.

6 . Q ueim aduras; socorro e  tra tam ento . P rincipais 
agentes e métodos de desinfecção e desin festação .

7 . A lim entos; d iv isão . A lim entação racional; p rin ­
c ipais tipos de d ie ta .

8 . P articu laridades anátom o-fisio lógicas do recém- 
nascido . H igiene do lactan te ; banho, roupa, quarto e ilu m i­
nação .

9 . A lim entação do in fan te . Concurso do enferm eiro 
na lu ta  contra a m ortalidade in fa n t il . Organização de um 
lactário  e  sua f in a lid ade .

10. Agentes ^etiológicos das p rincipais doenças tran s­
m issíveis . V ias de penetração e elim inação  dêsses agen ­
tes .

11. F ina lidade dos exam es de lib e rtação . Desinfec- 
ções : concorrente e te rm in a l.

12. Ação do enferm eiro da Saúde P úb lica  na pro­
teção à m atern idade e na h ig iene in fan til. Termonosos: 
socorro e tra tam en to .

13. H ig iene do vestu ário . V isita  dom iciliária  a casos 
de febre tifó ide e d isenteria , pontos a  observar, conselhos.

14. A titude do enferm eiro em face de um  caso espo­
rádico de doença transm issíve l e em face de um a e p id em ia . 
Pesos e m edidas em farm ácia .

15. Ação do enferm eiro junto aos Serviços de H i­
g iene E sco lar. V ias de adm inistração de m edicam entos.

16. A tuação do enferm eiro junto aos psicopatas d e li­
rantes e aos agressivos. V isita  a casos de D ifteria e Escar­
la tin a  . Pontos a  observar, conselhos.

17 . Cuidados aos doentes excitados e aos que m an i­
festam  id éias de su ic íd io . V isita  dom iciliár ia  a casos d o  tu ­
berculose e le p ra . Pontos a  observar, conselhos.

18. P ap e l da alim entação  no desenvolvim ento orgâ­
nico e m anutenção da saúde. N ecessidades orgânicas e  a l i­
m entação ad eq u ad a .

E sta prova va lerá  a té  100 (cem ) pontos, considerando- 
se hab ilitado  o candidato que obtiver nota igual ou supe­
rio r a 60 (sessen ta) pontos.

9 . N ota  f i n a l  —  A nota final do candidato será a 
m édia aritm ética  ponderada das notas obtidas, observados 
os seguintes pesos:

P rova P rá tica  .........................................  3
Prova E scrita .........................................  1

Só será considerado hab ilitado  o candidato  que obti­
ver, por essa forma, nota f in al igual ou superior a 60 (ses­
senta ) pontos.

Ocorrendo em pate, te rá  p referência, para efeito  de 
c lassificação , o candidato que obtiver m elhor nota na prova 
de m aior pêso.

10. O b s e r v a ç õ e s  g e r a i s  —  a )  A inscrição im p icará o 
conhecimento das presentes instruções, por parte  do cand i­
dato, e  o compromisso tácito  de ace ita r as condições do 
concurso, ta is  como aqu i se acham  estabelec idas; b )  na pro­
va escrita  considerar-se-á, obrigatoriam ente, a  correção de 
linguagem  e c )  os casos omissos serão resolvidos pelo D ire­
tor da D ivisão de Seleção e A perfeiçoam ento .

D .S '.A . do D .A .S .P . ,  em  24 de ágôsto de 1951 —  
a )  Tom ás de V ilanova M onteiro Lopes —  D iretor de 
D iv isão .



ADMINISTRAÇÃO GERAL 9 7

VI —  TIPO  DE PRO VA ADOTADA NA SELEÇÃO 
DE E N FE RM E IRO S

Para facilitar aos candidatos a futuros con­
cursos, apresento a seguir um tipo de prova empre­
gado pelo D . A . S . P .  na seleção de Enfermeiros.

E N FE RM E IRO  DO M .E .S .  —  C . 240

PRO VA E SC R IT A

I —  A ssinalar com um  X  dentro dos respectivos p» 
rênteses as respostas (ou resposta) certas . Será considera o 
êrro ass in a lar qualquer resposta errada ou deixar de assina 
la r qualquer resposta c erta .

1. No exercício norm al de suas atribuições, a enfer 
m eira-chefe de um  hospital deve :
( \y) prescrever rem édio a um  doente v ítim a de 

m al súbito cardíaco _
( ) denunciar ao d iretor do hospital o procc 1 

mento incorreto de um  medico, sem antes pe
d ir-lhe licença 

( ) obrigar a perm anência em  serviço de am a 
enferm eira, contra a vontade da mesm a, quan­
do fa lta r  a  substitu ta do p lantao 

( ) im pedir a  p rática  de um a operação ilíc ita

2 . Numa operação de apendicectom ia devem  ser obser­
vados os seguintes cuidados pré-operatórios.

(  ) h ig iene corporal
( X )  tricotom ia
( ) exercícios resp iratórios
( y  ) tom ada da pressão a rte ria l
( ) alim entação  norm al e abundante
( ) conforto m oral
( y f  )  ap licação  de sôro fisiológico endovenoso

3 . São doenças infecto-contagiosas :

( ) s íf ilis
(J K ) m a lá ria  
( X )  d ifteria  
( ) card iopatias
(_>(") febre tifó ide 
( ) m en ing ite

4 . Na síncope observam -se os seguintes sintomas .

( ) congestão fac ia l
( )< )  pulso pequeno, m iserável
( ) sudorese abundante
( ) p arada m om entânea dos movimentos -ari mcos 
( ) movimentos desordenados dos memoros 
( y ) palo r da face e dos labios 
(^ v )  extrem idades frias

5 . São a lterações hum orais encontradas nos casos d 
queim aduras graves :
( ) aum ento da viscosidade do sangue 
( ) d im inuição dos polipetídeos no sangue 
( ) hem oglobinem ia / _
( ) aum ento do número das hem átia»
( ) aum ento da fixação do oxigênio pelas Uem - 

tia s
( ) c loropexia dos tecidos lesados 
( ) cloropenia 
( ) hem oglobinúria

6 . P ara  um a criança nascida a têrmo é normal na pr' 
m eira  sem ana de v ida :
( ) a  perda de a té  15%  do pêso in ic ia l 
( ) a h iperg lobu lia 
( ) a  leucopenia . .
( ) a perda de a té  10%  do pêso in ic ia l
( ) a taqu ip né ia  ,
( ) o grande desenvolvim ento da a lça sign
( ) a  reação grav íd ica  de Aron _
( ) a  ausência do reflexo de deglutição
( ) pequena secreção de b ile

7 . Os lactários têm  por objetivo :
( ) fornecer à criança alim entação  adequada, total 

e supletiva
( ) ensinar às m ães como p reparar o enxoval do 

filho
( ) educar e instru ir as m ães na p rática  d* boa 

alim entação
( ) aconselhar o tratam ento  a que se devem  sub­

mete^ os lactentes 
( ) in stru ir as m ães no preparo dos alim entos

8 . São doenças que exigem  exam e de libertação  :
( ) sarampo
( ) d ifteria  
( ) coqueluche 
( ) febre tifó ide 
( ) m eningite

9 . Os p rincipais cuidados de enferm agem  nos casos de 
insolação consistem em :
( ) colocar o doente com a cabeça m ais baixa 

que o tronco 
( ) colocar o doente em local arejado  
( ) restringir a ingestão de líquidos pelo doente 
( ) colocar a cabeça e o tronco do doentí: em  

posição elevada 
( X )  m in istrar ao doente líquidos em abundância

10. A v is ita  dom iciliária  de h igiene in fan til deve inc lu ir : 
(^\ ) inspeção da criança
( ) realização do isolam ento 
( x") palestras sôbre h ig iene in fan til 
( ) hospitalização da criança
( ) cuidados de enferm agem , quando necessários

11. E ’ perm itido a um a gestante normal no prim eiro  t r i ­
m estre de gestação :
( ) banho geral
( ) longas viagens de autom óvel
( ) natação
( ) oito horas de sono por dia
( ) trabalho moderado fora de casa
( ) lavagens vag inais d iárias
( ) ciclismo
( ) g inástica

12. As mucosas íntegras que servem  de v ia do adm in is­
tração de m edicam entos são:
( ) mucosa gástrica
( ) mucosa vesical
( ) mucosa in testinal
( ) mucosa nasal
( ) mucosa ocular
( ) mucosa lingual

13. A ação do enferm eiro d iante de um caso csporád-co 
de dpença transm issível consiste em  :
( A )  notificar o caso às autoridades san itárias 
( V ) promover a educação san itá r ia  do doente e 

pessoas que o cercam  
( ) prescrever a  m edicação específica 
( ) fazer a v ig ilânc ia  san itária  
( V ) vacinar os com unicantes
( ) rem over o doente p ara o hospital, independen­

te  de comunicação ao médico
14. A v is ita  dom iciliária  da enferm eira de saúde púb lica 

nos casos de d ifteria  tem  por f im :
( ) p restar cuidados de enferm agem  
( ) aconselhar distrações, ta is  como passeios ao 

a r  liv re , v is itas , cinem a, e tc . 
im unização dos com unicantes 
organização e fiscalização  do isolam ento 
ap licação  de vacina no doente 
colheita de m ateria l

15. Um indivíduo que apresenta sintom as de tuberculose 
e não se encontra sob cuidados médicos deve s?r con­
siderado pela  enferm eira :
( ) um  tuberculoso
( ) um  com unicante
( ,* ; )  um suspeito
( ) um portador
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16 . A freqüência das v is itas  dom iciliárias da enferm eira 
de saúde púb lica, em casos de tuberculose, depende:

( ) das conclusões m édicas (se  é um  caso aberto 
ou evo lutivo)

( ) do local onde o doente reside 
( ) das condições ind iv iduais do paciente 
( ) d a  recepção que lhe é d ispensada 
( ) das condições do la r  do enfermo (in te ligênc ia , 

condições econômicas, e tc . )
( ) dos resu ltados produzidos pelos ensinamentos 

anteriores

17. Os defeitos físicos que um a postura im própria nas 
carte iras podem produzir nos escolares são:

( ) cifose
( ) m iopia
( ) escoliose
( ) lordose

( ) p ied-bot 
( ) o ftalm ias

18. São as ativ idades de h ig iene escolar próprias de uma 
en ferm eira :
( ) fisca lizar as doenças contagiosas 
( ) fazer im unizações 
( ) levan tar o cadastro torácico 
( ) corrigir defeitos de construção escolar 
( ) ex ig ir pátios escolares
( ) verificar a  posição das carte iras em relação às 

fontes de luz

19. Em suas v is itas  a  caso de febre tifó ide ou d isenteria 
deve a  enferm eira:

( ) rem over o doente p ara o hospital, indepen­
dente de ordem do médico 

( ) aconselhar a  substitu ição  do médico assistente 
( ) ensinar a m ontar o isolam ento 
( ) m anter o doente em quarto com outras pes­

soas

II —  E screva dentro dos parênteses que precedem  cada um dos elem entos da coluna à d ire ita  o número cor­
respondente do elem ento da coluna à  esquerda que lhe d iz respeito .

20 . 1. D ispnéia ( ) O doente só pode resp irar sentado
2 . A pnéia ( ) Resp iracão  acelerada
3 . T aqu ipn é ia ( ^ ) D ificuldade de respiração
4 . Ortopnéia ( ) P arada m om entânea da resp iração
5 . Colapso ( ) B a tid a  acelerada
6 . Pulso  arrítm ico ( ) T em peratura abaixo de 35 graus
7. Pulso taquisfígm ico ( ) B atid a  irregu lar

21 . 1. D ifteria ( ) B acilo  Bordet e Gengou U ltra  v írus neuro- 
trópico

2 . Febre tifó ide ( ) B acilo  K lebs Loffler
3 . Coqueluche ( ) Meningococos W eischselbaum  N eisseria in ­

tracelu lares
4 . M en ing ite  cérebro-esp inhal epidêm ica ( ) E berthela  tiph i

22 . 1. G licídeos ( ) E lem entos construtores e reparadores da es­
tru tu ra  orgânica

2 . Proteínas ( ) E lem entos fornecedores de energ ia (ca lo r ia s )
3 . Ferro ( ) M an tém  o equ ilíb rio  nervoso e  o ap etite
4 . V itam ina B 1 ( ) Componente norm al do núcleo, p artic ip a  de

tôdas as célu las do organismo, sendo indispen­
sável à  v ida e à nutrição

2 3 . P ara  fazer a desinfecção concorrente do m ateria l de um  doente de febre tifó ide, devemos proceder do
seguinte modo em relação  a

( ) E m brulhar e queim ar 
( ) T ra ta r  com água de cal durante 2 horas 
( ) M an ter em água em ebulição durante 20 m i­

nutos
( ) T ra ta r  com um a solução de liso l a  2%
( ) M an ter em  água em ebulição  por 2 horas ou 

tra ta r  com um a solução de liso l a 2%

1. Fezes e urina
2 . Louça
3 . M ate r ia l de curativo

4 . Roupa
5 . Objetos diversos

III —  A ssinale com um  X  dentro dos respectivos p a ­

rênteses as expressões que sign ificam  hem orragia de um 

órgão e com dois X X  as que traduzem  doenças que m oti­

vam  hem orragias em  vários órgãos:

24. ) apop lex ia ú tero -p lacen tária  

) hem ofilia 

) trom bocitopenia 

hem optise 

) hem atem ese 

) leucem ia

IV  —  Nas questões abaixo com plete os claros com 
as expressões ad equad as.

25 . Num grande queim ado a  quantidade de p lasm a a 
in je ta r  para cada 10%  de superfície queim ada, nas 
p rim eiras 24 horas, é de -------------------------------------------

(escrever a  quantidade
----------------------------  centím etros cúbicos.

por extenso)

2 6 . Numa ração balanceada p ara  um  indivíduo de 70 
quilos, que executa trabalho  m oderado, as substân­
cias abaixo enum eradas devem  figu rar na seguinte 
proporção (dê  as respostas dentro dos p a rên te se s):

G lucídeos ............................  ( -------------- % )
‘ Protídeos ............................. ( --------------%  )

L ipídeos ............................. ( -------------- %  )
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27 . O edem a da fome, que se observa nas populações 
v ítim as de flagelos, é devido à defic iência de -  " 
  na alim en tação .

O bom vestuário  deve satisfazer aos quatro seguin­
tes requisitos fundam entais:

a )   ---------------------------------------------

28.

b )

c )

d )
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