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Monografia Profissional da Enfermeira
Diplomada

NECESSIDADE, IMPORTANCIA E FINALIDADE
DA ENFERMAGEM

NECESSIDADE da enfermagem nasceu com

o mundo e, podemos asseverar que, quando
Deus féz a primeira mulher encarnou nela as qua-
lidades indispensaveis a uma boa enfermeira, e,
isto porque, com a maternidade, ficou a rulher
possuidora de todos os cuidados e atencgOes para
com os que nascem. Coube-lhe, ainda, o direito de
ser a companheira do homem, e, como na sua gene-
ralidade, pertencem a éste os trabalhos mais fortes,
aquela ficaram sempre os cuidados do lar, os des-
velos para com os enfermos e para com todos os
que tinham e tém dores fisicas e morais. :

Com todo éste patrimonio, a mulher foi cada
vez mais aprimorando seus dotes naturais para a
assisténcia aos necessitados, procurando dar forma
ao pendor inato para as causas de enfermagen:.
Para confirmacdo do que acabo de dizer, basta que
se leia o livro recém-publicado de Waleska Paixao,
intitulado “Paginas da Histéria da Enfermagein”
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 — IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM

A importancia da enfermagem teve seu inicio
na altura do ano de 480 A.C. e quem a ditou foi
Hipécrates, o Pai da Medicina, quando, falando
aos seus colegas, o féz de maneira tal, que definiu
claramente, nao s6 a importancia, mas também a
necessidade da enfermagem técnica.

O grande mestre antecipou-se aos séculos, pois
ja naquela época, esclarecia que, somente acs téc-
nicos devia caber a responsabilidade de cuidar dos
enfermos e nunca aos leigos cuja assisténcia podia
ser prejudicial 2 malévola. ' 5

Ele assim se exprimia :

“Designai um de nossos discipulos para tcmar
conta do enférmo e executar as vossas instrucoes,
com prazer. Escolhei aquéles que ja penetraram
os mistérios da arte, de modo que o tratamento
seja feito com seguranca e eficiéncia e tudo quanto
féor necessario para o bem-estar e para a cura do
doente, seja atendido.
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Eles devem estar atentos e observar o suce-
dido no intervalo das wvisitas, para vos inf{ormar
com as mindcias indispensaveis. “Nunca desigreis
um leigo para assumir tal encargo, porque sereis res-
ponsabilizados por qualquer mal ou acidente dai
decorrente”.

Estas recomendacoes do grande mestre refe-
riam-se ao emprégo dos estudantes de medicina
porque no seu tempo nao existia a enfermagem
técnica. )

Com essas palavras, estava lancada a semente
que traria ao mundo uma profissao de alta bene-
meréncia — A Enfermagem. E a visao do Sabio
foi de maior alcance porque, como acabamos de
ver, nao s6 demonstrou a necessidade e a impor-
tancia da enfermagem técnica, como também de-
finiu as responsabilidades de todos aquéles que se
propoem a cuidar de enfermos.

Lancadas as bases da enfermagem pelo gran-
de cientista, jaA 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 nao s aliviar as dores
fisicas, como também fazendo o servico sotial, ora
visitando os enfermos, ora distribuindo recursos
para sua manutencao, ora orientando-os sobre 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 ajuda-los nos hos-

pitais. )
Em 1854, quandec rebentou a Guerra da Cri-
meéia, surgiu a figura inconfundivel de Florence
Nightingale, a dama da lampada, como fora cogro-
minada, batalhadora incansavel na causa da enfer-
magem € a quem se devem Os primeiros passos
para o ensino técnico em escolas organizadas para
enfermeiras.

Desta data em diante comecou a tomar forma,

aquilo que Hipdcrates preconizara antes da era
crista.

E assim os paises mais evoluidos se foram
aprimorando no ensino da Enfermagem e cuida-
ram de organizar mais escolas sob as bases da de
Florence, para a formacao de técnicos, substituindo
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os leigos que vinham prestando os seus servicos
Junto aos enfermos.

Nesta altura, ja estava claramente definida a
importancia que a enfermagem viria a ter no cena-
rio do mundo, importancia esta que se reflete em
todos os setores das atividades pablicas muito es-
pecialmente no que se relaciona com a assisténcia
publica e social.

Como os demais povos, tem também o Brasii
a sua evolucao na enfermagem e, ja 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
servicos prestados por Francisca de Sande foram
de tanto altruismo que Valdemar da Mota escte
veu um livreto sobre a vida destd extraordinaria
mulher, intitulado “Francisca de Sande, a primeira
Enfermeira Brasileira”

Néle, conta o autor os feitos de tdao nobru
dama, provando com documentacao farta, que ela
bem mereceu o titulo que lhe foi dado.

Mais tarde, em 1865, destaca-se a atuacao
daquela, que bem mereceu a graca de ser chamada
a Mae dos Brasileiros e que em vida se chamou
Ana Nery e foi a 12 Enfermeira de guerra do
nosso pais.

Nos anais do Instituto Histérico da Bahia,
na parte que trata dos cachoeiranos ilustres, encon-
tram-se as passagens da excelsa criatura e conta-se
com mindcias o que foi a sua acao 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 nao féz
prosélitos e, até o inicio do presente século, néo
evoluiu; ficou adito unicamente as religiosas e as
leigas que, por caridade ou por paga, prestavam
0s seus servicos junto aos enfermos. Nao se pode
porém menosprezar os servicos prestados por estas
criaturas, ao contrario 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
albéres do Govérno Republicano, inaugura-se a
Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto, que ainda
hoje existe, porém, agora em moldes modernos.
Esta Escola, que foi fundada para formacao de
técnicos especializados em cuidar de insanos, nao
teve de inicio a projecdo que deveria ter € S€
‘manteve um tanto embrionaria, perdendo assim
a oportunidade de ser a pioneira, da nova fase de
enfermagem em nosso meio.

Quando Diretor da Diretoria-Geral de Satde
Pablica o Dr. Carlos Seidl, tivemos a criacao de
uma Escola de Enfermeiros de Satide Pablica, sob
a direcdo do Dr. Tebfilo Torres e sua maior fina-
lidade era de preparar visitadores sociais. As aulas
eram ministradas na prépria sede da Diretoria, 1
rua do Rezende e os alunos nao tinham Pf‘i‘t‘Ld
nos Hospitais. Na mesma época, surgiu a Escola
de Enfermeiras da Cruz Vermelha, institui¢ao

digna do nosso maior apréco pelos altos servicos
prestados a humanidade.

O que até entdo foi feito, era alguma coisa
em prol da enfermagem técnica, porém, o grande
passo foi dado, sem médo de contestacao, pelo
grande cientista, cujo nome escrevo respeitosa-
mente — Dr. Carlos Chagas.

Quando éste digno brasileiro foi convidado
pelo Dr. Epitacio Pessoa para dirigir a entdo Li-
retoria-Geral de Satude Publica, s6 aceitou com
a condi¢do de dar novos rumos aos Nossos Servicos
sanitarios e criou o Departamento Nacional de
Satide Publica, desaparecido quando da criacao
do Ministério da Educacao e Satde.

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

Modernizou, higienizpu, criou diretorias cada
uma com funcao definida. De visao, pouco comum,
deu vida e forma a Escola de Enfermeiros de Sat-
de Pablica que mais tarde recebeu o nome de Ana
Nery, com orientacao e mentalidade completa-
mente aovas.

Com o auxilio da Fundacao Rockfeller, con-
tratou técnicos norte-americanos para a sua orga-
nizacdo e bem assim para dirigi-la nos seus pri-
meiros passos. Fundou o Hospital Sao Francisco
de Assis para que as alunas pudessem ter uma edu-
cacdo profissional perfeita, aliando a parte tedrica
a4 experiéncia pratica.

Organizou a Superintendéncia do Servico de
Enfermagem sob a supervisao de uma enfermeira
americana, para treinar as alunas no servico de
visitadoras nos casos de doencas contagiosas, doen-
cas 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 profissdo, mocas da nossa melhor sociedade,
muitas delas portadoras de diplomas de outras
escolas e que enfrentaram a opinido publica, pro-
curando mostrar que a profissao de enfermeira é
uma das mais nobres e mais dignas, pois atende
a dor onde ela se encontra e procura readaptar
todo aquéle que tem sofrimento fisico ou moral.

A primeira turma de diplomadas da Escola
Ana Nery, fica muito bem ajustado o titulo de
pioneiras técnicas da enfermagem; a elas muito
j4 deve o nosso pais, pois algumas destas diploma-
das espalharam-se pelos varios Estados da Fe-
deracao, organizando novas Escolas, modernizando
os servicos de assisténcia sanitédria e atraindo com
os seus exemplos outras tantas jovens para uma
profissdo de alta dignidade.

O exemplo dado com a criacdao da Escola Ana
Nery que, ja nesta altura, tinha recebido honroso
titulo de Escola Padrao, féz surgir em diversos
pontos do Territério Nacional outras escolas, sendo
entre estas a primeira, a de Belo Horizonte, a Es-
cola Carlos Chagas, organizada por uma enfermei-
ra pioneira — Sra. Lais Neto dos Reis.
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E foram aparecendo outras em Sao Paulo, na
Bahia, no Estado do Rio, no Amazonas, no Distrito
Federal, onde se distinguiram a de Luiza de Ma-
rillac, cuja funcdo principal é formar enfermeiras
religiosas de quélquen Congregacao, e a Escc?la
Rachel Haddock Lobo, da Prefeitura do Distrito
Federal.

E, com isto, foram-se aclarando as

FINALIDADES DA ENFERMAGEM

Digo, aclarando as finalidades no nosso meio,
onde tudo estéve por se fazer; porém, hoje, onde
existe o servico sanitario a enfermeira diplemada
deve estar presente. Nos Hospitais a sua acao €
notada entre as mais destacadas e, podemos dizer,
que raros sio os Hospitais que ainda néo tém diri-
gindo o seu corpo de enfermagem, uma enfermeira
diplomada; nas guerras, COmo no caso da tltima,
as nossas enfermeiras estiveram na Italia, vestindo
os seus garbosos uniformes, ostentando no peito
as insignias de suas escolas e sempre prontas, quer
nas linhas de frente, quer na retaguarda a prestar
os seus servicos profissionais. Nas revolucoes,
como as de Sao Paulo e Mato Grosso la estiveram
as diplomadas. Nas regides assoladas pelas sécas
onde a retirancia se transforma em calamidads,
como a do Ceara, as enfermeiras diplomadas 14 se
encontravam dando assisténcia, ajudando a organi-
zar abrigos para as vitimas do flagelo.

Nas epidemias de tifo em Angra dos Reis e
Teresopolis, as mesmas enfermeiras tiveram que
organizar Hospitais de emergéncia e 1a se dedica-
ram de corpo e de alma aos enfermos. Nas catés-
trofes como a que ocorreu na Bolivia, as nossas pa-
tricias com os seus uniformes eram vistas entre
aquéles que se tornaram anjos de paz, ora distri-
buindo medicamentos, ora confortando, ora pro-
curando aliviar as suas dores.

Na direcao das Escolas de Enfermagem, dos
servicos de Satde Publica, na dietoterapia, no ¢n-
sino das escolas, como professéras, como instruto-
ras; na direcao de casas de satude etc., em todos
éstes lugares ja se encontra a enfermeira de curso
e de especializacao, senhora de toéda a técnica de
enfermagem.

Mas, para que tudo isto se faca com perfeicao
é necessario a selecédo e eis porque é tao ttil o con-

curso, pois este vem provar a capacidade da can- .

didata, a sua cultura, o seu preparo. E, ndao pode
deixar de ser assim, ja que a estas vai caber a tare-
fa de dirigir e orientar outras jovens que se pro-
poem a ingressar na Enfermagem. E’ preciso pro-
var que sao senhoras de técnica perfeita, provar
que sabem assumir responsabilidades, que sabem
cumprir as prescricoes médicas para que o Sucesso
da cura seja rapido e completo.

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

A enfermeira moderna nao deve parar nunca.
Estuda, 16, acompanha a Enfermagem através de

suas evolucoes. O nosso pais, possuidor de grande
area territorial, mais do que qualquer outro, nc:
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.

Pais novo, onde dia a dia se criam novos ser-
vicos, as possibilidades de trabalho sdo intimeras
para tédas 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 arduos nas suas tarefas. In-
felizmente os quadros de Enfermeiras diplomadas,
como por exemplo, o do M.E.S. sdo muito res-
tritos e com muito sacrificio s6 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-
perancas de uma promocao ainda que remota. E
como a evolucao da Enfermagem no Brasil é de
30 anos para ca, poucas sao as possibilidades de
vagas, pois quem as ocupa nao tem tempo necessa-
rio para aposentadoria. E’ portanto uma carreira
que nao se torna atraente quanto a parte mone-
taria e, s6 o grande ideal e o imenso desejo de
fazer o bem aos seus semelhantes é que ainda leva
as nossas jovens patricias a procurar a carreira de
enfermeira e a conclusio é que a enfermagem téc-
nica nao atinge ao numero desejado, e que tanto
necessita o nosso Brasil.

No Congresso Internacional de Estocolmo,
onde a Universidade do Brasil foi tao bem repre-
sentada por D. Olga Salinas Lacorte, foram apre-
sentados temas interessantissimos e quem lé o re-
latério apresentado sébre o Congresso verifica que
ja existem paises em que a Enfermagem é de 1
para 200 habitantes.

Quando a mulher brasileira pensard etn vir
em auxilio da populacdo do nosso pais que tanto
necessita de educacgao sanitéaria, de cuidados pré-
natal, cuidados de puericultura etc.? Nesse dia,
pode estar certo o nosso povo, o Brasil entrarda ¢m
festas, porque é de Enfermeiras técnicas que pre-
cisa o nosso vasto rincio, para que os seus habi-
tantes sejam fortes, laboriosos e lutadores, para
que coloquem o nosso grande Brasil entre os maio-
res paises do Igniverso.

I — ORGANIZACAO DA CARREIRA

Em trés Ministérios existem quadros de enfer-
meiros diplomados: os Ministérios da Educacéo
e Saude, Aeronautica e o da Marinha.

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

N DE CARGOS EM CADA MINIS-
TERIO VENCI-
CLARER MENTOS
M. E, S. M.A. M.M.
3 5 2 K 4.310,00
10 7 5 J 3.620,00
30 X 12 8 I 2.990,00
40 37 11 H 2.580,00
50 —_— 15 G 2.170,00
133 61 41 — i~y

III — POSSIBILIDADES DE ACESSO

Como podemos ver nos quadros acima, nota-
mos a impossibilidade de aumento no nimero ce
Enfermeiros.

O Ministério da Educacéo, com jurisdicao em
todo o Brasil, conta sdmente com 133 (cento e

trinta e trés) diplomadas que, divididas pelos 21 -

(vinte e um) Estados do Brasil nao cabem 7
(sete) para cada um.

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

Por outro lado o quadre do Ministério da
Educacao, com maior niimero de Enfermeiros, ter-
mina na letra K apenas com 3 (trés) lugares, a2
passo que o da Aeroniutica com menor nimero
tem (cinco) lugares na letra final.

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

Os quadros dos Ministérios da Aeronautica e
da Marinha sdo quadros novos por enquanto, coil
enormes possibilidades de acesso, o que os torra
vantajoso para quantos ingressarem néles.

Como o momento atual é de reestruturacao,
nunca é demais batermos na mesma tecla : O Bra-
sil necessita de muitas Enfermeiras € como a pro-
fissdo é 4rdua, justo é que os seus quadros sejam
mais atraentes, para que as jovens brasileiras se
sintam atraidas a procurar tdo bela e nobre pro-
fissdo .

IV — ESTUDO E TREINAMENTO

Infelizmente ainda nao temos cursos de aper-
feicoamento para o preparo para concurso de en-
fermeiros, o que se vai tornando de absoluta neces-

_sidade tal a complexidade das fun¢des que exerce

hoje em dia a enfermeira moderna.

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

A evolucao 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-
narios burocratas, etc., a enfermagem necessita

de um curso de especializacao para o desenvolvi-

mento e aperfeicoamento de técnica moderna.

V — CONDICOES PARA INGRESSO NA CARREIRA

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

Dé-se a estas provas um carater objetivo & o
indispensavel cunho profissional.

E isto é o que prova as instrugoes abaixo
transcritas, referentes ao ultimo concurso realiza-
do para a carreira de Enfermeiro do Ministério da
Educacdo e Satde.

PORTARIA N.° 488

O Diretor-Geral do Departamento Administrativo do
Servico Piblico, usando da atribuicdo que lhe confere o
item XIX do artigo 69 do Regimento aprovado pelo De-
creto n.° 20.489, de 24 de janeiro de 1946,

Resolve aprovar as instrucoes destinadas a regular o
concurso de provas para provimento em cargos da classe
inicial da carreira de Enfermeiro do Ministério da Educa-
cdo e Saude.

Rio de Janeiro, em 28 de agosto de 1951. —- Arizio
de Viana, Diretor-Geral.

Instrucées a que se refere a Portaria n° 488, de 28
de agosto de 1951, e que regulam o concurso de provas
para provimento em cargos da classe inicial da carreira de
Enfermeiro do Ministério da Educacao e Sadde.

No concurso serao observadas as seguintes condicocs:

1. Nacionalidade — O candidato devera ser brasi-
leiro nato ou naturalizado.

2. Sexo — Poderao inscrever-se candidatos de amibos
0S Sexos.

3. Idade — Minima : 20 anos completos a data do
encerramento das inscricoes; Maxima : 40 anos incomple-
tos a data da abertura das inscrigoes.

.4. Servico Militar — O candidato do sexo masculino
devera estar em dia com suas obrigacoes militares.
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5. Documentagao — A satisfacao das condicoes enu-
meradas nos itens 1, 3 e 4 devera, para maior celeridade
dos trabalhos, ser comprovada preferentemente, no ato da
inscricio, mediante apresentacao dos documentos habeis.
O encarregado do Pésto de Inscricao fara na ficha cortes-
pondente as anotacoes necessarias, devolvendo ao candi-
dato os documentos, quando nao houver davidas quanto
a sua autenticidade. .

6. Diploma — No ato da inscricao, o candidato de-
verd apresentar diploma de conclusao do curso de enfer-
magem expedido por escola oficial ou equiparada, devida-
mente registrado no Ministério da Educacdo e Saude.

7. Provas — As provas do concurso serdo todas de
selecdao (eliminatérias) . )

8. Provas de Selecao — As provas serao as seguin-
tes : :

a) Prova de Sanidade e Capacidade Fisica e Inves-
tigacao Social, que terd por fim verificar se o candidato
nao apresenta doencas transmissiveis ou alteracGes organi-
cas ou funcionais dos diversos aparelhos e sistemas; ano-
malias morfolégicas, funcionais ou antecedentes sociais que
6 contra-indiquem para o exercicio do cargo.

b) Prova Pritica de Servico, constante de execucao
de técnicas, seguida de relatério, e relacionadas com assun-
tos de dois pontos sorteados, dentre os do: programa se-
guinte :

1. Admissao de doente em hospital e dispensarios de
Centros de Satide; obrigacoes do enfermeiro; fichamento.

2. Conférto do doente; meios e métodos. Banho no
leito. Técnica de visita domicilidria a um caso de tuber-
culose.

3. Esxcreta — cuidados a observar. Colheita d2 ma-
terial para exame de laboratério : técnica.

4. ‘Temperatura, pulso e respiracdo: importancia,
procedimento técnico e registro. Técnica de visita domi-
cilidfria a um caso de lepra.

5. Cataplasma, compressas e ventosas: aplicacao e
cuidados a observar. Acao do calor e do frio. Técnica de
visita domiciliaria a um caso de febre tiféide.

6. Curativo em geral. Antissepsia. — Técnica da
aplicacao das ataduras. Pratica de desinfeccdo concorrente
em domicilio.

7. Aplicacao de medicamentos. . Cuidados perais.
Pritica de injecao hipodérmica. Pratica de desinfeccao
concorrente em hospital.

8. Olhos, nariz, ouvidos e garganta: cuidados a
observar. Métodos de irrigacdo. Pratica de ‘credeiza-

gy |

cao

9. Lavagem vaginal, intestinal e clister : métodos e
objetivos. Técnica de visitacao domiciliaria a uma ges-
tante.

10. Cateterismo e lavagem vesical; finalidades e
modo de proceder. Pratica de imunizagdo contra a variola.

11. Lavagem de estémago e tubagem. Finalidades
e técnica. Pratica de imunizacdo contra a difteria.

' 12. Recém-nascidos. Cuidados gerais. Banho. Ali-
mentacao dos infantes; demonstracao. Profilaxia das infec-
c¢oes da ferida umbelical, s

13. Isolamento domicilidrio; procedimento. Préatica
de imunizacdo contra a febre tiféide.
Esta prova valera até 100 (cem) pontos, assim distri-
buidos :
Lécnicauata i o it 70 pontos

Relatério, até .......... 30 pontos

S6 sera considerado habilitado nesta prova o candi-
dato que obtiver nota igual ou superior a 60 (sessenta)
pontos.

c) Prova Escrita — constante de resolugao de¢ q ies-
toes praticas sobre assuntos do seguinte programa :

1. Etica profissional; deveres do enfermeiro para
com os superiores hierarquicos, subalternos e pacientes a
seu cargo. Papel da enfermeira de Sa(de Publica.

2. Observacao do doente a ser admitido em hospital;
sintomas, condicoes fisicas e mentais; temperatura, pulso
e respiracao. Infeccao; nocoes gerais.

3. Cuidados pré e pos-operatérios em laparatomia.
Doencas transmissiveis e doencas contagiosas. Conceito.

4. Hemorragias; sintomas, socorro de urgéncia. Fon-
tes e vias de infeccao de doencas transmissiveis.

5. Estados sincopais e lipotimicos. Cuidados a obser-
var com doentes cardiacos. Portadores de germes.

6. Queimaduras; socorro e tratamento. Principais
agentes e métodos de desinfeccao e desinfestacao.

7. Alimentos; divisdao. Alimentacao racional; prin-
cipais tipos de dieta. ‘

8. Particularidades anatomo-fisiolégicas do recém-
nascido. Higiene do lactante; banho, roupa, quarto e ilumi-
nacao.

9. Alimentacao do infante. Concurso do enfermeiro
na luta contra a mortalidade infantil. Organizacao de um
lactario e sua finalidade. .

10. Agentes etiologicos das principais doengas frans-
missiveis. Vias de penetracao e eliminacdo désses agen-
tes. :

11. Finalidade dos exames de libertacao. Desinfec-
coes : concorrente e terminal.

12. Acao do enfermeiro da Safide Piblica na pro-
tecdo a maternidade e na higiene infantil. Termonoses:
socorro e tratamento.

. 13. Higiene do vestuario. Visita domiciliaria a casos
de febre tiféide e disenteria, pontos a observar, conselhos.

14. Atitude do enfermeiro em face de um caso espo-
radico de doenca transmissivel e em face de uma epidemia.
Pesos e medidas em farmécia.

15. " Acao do enfermeiro junto aos Servicos de Hi-
giene Escolar. Vias de administracao de medicamentos.

16. Atuacdo do enfermeiro junto aos psicoratas deli-
rantes e aos agressivos. Visita a casos de Difteria e Escar-
latina. Pontos a observar, conselhos.

17. Cuidados aos doentes excitados e aos que mani-
festam idéias de suicidio. Visita domiciliaria a casos da tu-
berculose e lepra. Pontos a observar, conselhos.

18. Papel da alimentacao no desenvolvimento orga-
nico e manutencao da satide. Necessidades organicas e ali-
mentacao adequada.

Esta prova valera até 100 (cem) pontos, considerando-
se habilitado o candidato que obtiver nota igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) pontos.

9. Nota final — A nota final do candidato sera a
média aritmética ponderada das notas obtidas, observados
os seguintes pesos:

ProvasPratical SR el di e
S Prova il Eactity e st i et 1

S6 sera considerado habilitado o candidato que obti-
ver, por essa forma, nota final igual ou superior a 60 (ses-
senta) pontos. :

Ocorrendo empate, tera preferéncia, para efeito de
classificacao, o candidato que obtiver melhor nota na prova
de maior péso.

10. Observacoes gerais — a) A inscricdo impicara o
conhecimento das presentes instrucdes, por parte do candi-
dato, e o compromisso tacito de aceitar as condicbes do
concurso, tais como aqui se acham estabelecidas; ) na pro-
va escrita considerar-se-a, obrigatoriamente, a correcao de
linguagem e c) os casos omissos serao resolvidos pelo Dire-
tor da Divisao de Selecao e Aperfeicoamento.

D.S.A. do D.A.S.P., em 24 de agdsto de 1951 —
a) Tomas de Vilanova Monteiro Lopes — Diretor de
Diviséao.




ADMINISTRACAO GERAL

VI — TIPO DE PROVA ADOTADA NA SELECAO

DE ENFERMEIROS

Para facilitar aos candidatos a futuros con-

cursos, apresento a seguir um tipo de prova empre-
gado pelo D.A.S,P. na selecao de Enfermeiros.

ENFERMEIRO DO M.E.S. — C. 240
PROVA ESCRITA

I — Assinalar com um X dentro dos respectivos pa-

rénteses as respostas (ou resposta) certas. Sera conslder'ado
érro assinalar qualquer resposta errada ou deixar de assina-
lar qualquer resposta certa.

s

No exercicio normal de suas atribuicoes, a enfer-
meira-chefe de um hospital deve :

(y) prescrever remédio a um doente vitima de
mal s(bito cardiaco i

( ) denunciar ao diretor do hospital o procedi-
mento incorreto de um médico, sem antes pe-
dir-lhe licenca )

( ) obrigar a permanéncia em Servico
enfermeira, contra a vontade da mesma, quan-
do faltar a substituta do plantif) 5

( ) impedir a pratica de uma Operagao ilicita

de uma

Numa operacao de apendicectomia deYem ser obser-
vados os seguintes cuidados pré-operatorios:

( ) higiene corporal

() tricotomia

( ) exercicios respiratorios

(% ) tomada da pressao arterial

(') alimentacio normal e abundante

( ) conféorto moral :
(%) aplicacdo de soro fisiolégico endovenoso

Sao doencas infecto-contagiosas :

() sifilis

(X) maléria

(%) difteria

( ) cardiopatias

(x) febre tiféide

( ) meningite

Na sincope observam-se 0s seguintes sintomas :

congestao facial

pulso pequeno, miseravel

sudorese abundante ;
parada momentanea dos movimentos cardiacos
movimentos desordenados dos membros
palor da face e dos 1abios

extremidades frias

X

‘),
b
X
Sio alteracoes humorais encontradas nos casos de
queimaduras graves :

aumento da viscosidade do sangue
diminuicdo dos polipetideos no sangue
hemoglobinemia

aumento do ntmero das hematias
aumento da fixacao do oxigénio pe
tias

( ) cloropexia dos tecidos lesados

( ) cloropenia

( ) hemoglobintiria

; p
Para uma crianca nascida a térmo @ normal na P
meira semana de vida :

NSNS AN

las hema-

Ti-

a perda de até 15% do péso inicial
hiperglobulia
leucopenia i
perda de até 10% do péso inicial
taquipnéia

grande desenvolvimento da alca sigmoide
reacdo gravidica de Aron
ausénecia do reflexo de degluticao
pequena secrecao de bile

P e T NP NN
N N N W N N N N
D PO H WP

75

10.

11%

12,

13.

14.
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Os lactéarios tém por objetivo :
( ) fornecer a crianca alimentaciao adequada, total
e supletiva

( ) ensinar as maes como preparar o enxoval do
filho

( ) educar e instruir as maes na pratica da boa
alimentacao

( ) aconselhar o tratamento a que se devem sub-
meter; os lactentes

( ) instruir as maes no preparo dos alitnentos

Sao doencas que exigem exame de libertacao :

( ) sarampo

( ) difteria

( ) coqueluche

( ) febre tiféide
( ) meningite

Os principais cuidados de enfermagem nos casos de
insolagcdo consistem em :

( ) colocar o doente com a cabeca mais baixa
que o tronco

( ) colocar o doente em local arejado

( ) restringir a ingestao de liquidos pelo doente

( ) colocar a cabeca e o tronco do doent:z em
posicao elevada

(X) ministrar ao doente liquidos em abundfincia

A visita domiciliaria de higiene infantil deve incluir :

() inspecao da crianca

( ) realizacao do isolamento

( X) palestras sobre higiene infantil

( ) hospitalizacao da crianca

( ) cuidados de enfermagem, quando necessarios

E’ permitido a uma gestante rnormal no primeiro tri-
mestre de gestacao:

) banho geral

) longas viagens de automovel

) natagao

) oito horas de sono por dia

) trabalho moderado fora de casa

) lavagens vaginais diarias

) ciclismo

) ginastica

PN AN N NN NN

As mucosas integras que servem da via de adminis-
tracdo de medicamentos sao:

( ) mucosa gastrica

( ) mucosa vesical

( ) mucosa intestinal

( ) mucosa nasal

( ) mucosa ocular

( ) mucosa lingual

A acao do enfermeil:o diante de um caso csporadico
de doenca transmissivel consiste em :

(AX) notificar o caso as autoridades sanitirias

) promover a educacao sanitiria do doente e
pessoas que o cercam

prescrever a medicacao especifica

fazer a vigilancia sanitéria

vacinar os comunicantes

remover o doente para o hospital, in-lependen-
te de comunicacdo ao médico

X

<
N N N

N~~~

A visita domicilidria da enfermeira de satide pablica

nos casos de difteria tem por fim:

( ) prestar cuidados de enfermagem

( ) aconselhar distracoes, tais como passeios ao
ar livre, visitas, cinema, etc.

(X)) imunizacao dos comunicantes

(?) organizagao e fiscalizacao do isolamento

( ,\/) aplicacao de vacina no doente

( 4) colheita de material

Um individuo que apresenta sintomas de tuberculose
e nao se encontra sob cuidados médicos deve s2r con-
siderado pela enfermeira: .
( ) um tuberculoso

( ) um comunicante

(X) um suspeito

( ) um portador

kb Bt g A
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A freqiiéncia das visitas domicilidrias da enfermeira
de satide piblica, em casos de tuberculose, depende:

( ) das concluses médicas (se é um caso aberto 18.
ou evolutivo) R
( ) do local onde o doente reside
( ) das condicoes individuais do paciente
( ) da recepcao que lhe é dispensada
( ) das condigoes do lar do enférmo (inteligéncia,
condigoes economicas, etc.)
i ( ) dos resultados produzidos pelos ensinamentos
i anteriores 19.
17. Os defeitos fisicos que uma postura imprdpria nas
carteiras podem produzir nos escolares sao:
( ) cifose
( ) miopia
( ) escoliose
( ) lordose
II — Escreva dentro dos parénteses que precedem cada

respondente do elemento da coluna a

20. Dispnéia
Apnéia
Taquipnéia
Ortopnéia
Colapso

Pulso arritmico

Pulso taquisfigmico

No b W=

i 21. 1. Difteria

2. Febre tiféide
3. Coqueluche

)
i . . . . .

: 4. Meningite cérebro-espinhal epidémica
it i

8

22. 1. Glicideos

Proteinas
Ferro
Vitamina B!

S W

1. Fezes e urina

2. Louga
3. Material de curativo
4. Roupa
5. Objetos diversos
III — Assinale com um X dentro dos respectivos pa-

rénteses as expressoes que significam hemorragia de um

6rgao e com dois XX as que traduzem doencas que moti-

vam hemorragias em varios 6rgaos:

24. ( ) apoplexia ﬁtero-'placentéria
( ) hemofilia
( ) trombocitopenia
(X) hemoptise >
( ) hematemese

( ) leucemia

AN AN AN AN

( ) pied-bot
( ) oftalmias

Sao as atividades de higiene escolar préprias de uma
enfermeira:

fiscalizar as doencas contagiosas

fazer imunizagoes

levantar o cadastro toracico

corrigir defeitos de construcao escolar

exigir patios escolares

verificar a posicao das carteiras em relagi@o &s
fontes de luz

NN AN

Em suas visitas a caso de febre tiféide ou disenteria
deve a enfermeira:

( ) remover o doente para o hospital, indepen-
dente de ordem do médico

( ) aconselhar a substituicado do médico assistente

( ) ensinar a montar o isolamento

( ) manter o doente em quarto com outras pes-
soas

um dos elementos da coluna a direita o nlimero cor-
esquerda que lhe diz respeito.

O doente s6 pode respirar sentado
Respiracao acelerada

Dificuldade de respiragao

Parada momenténea da respiragao
Batida acelerada

Temperatura abaixo de 35 graus
Batida irregular

) Bacilo Bordet e Gengou Ultra virus neuro-
trépico

) Bacilo Klebs Loffler

) Meningococos Weischselbaum Neisseria in-
tracelulares

) Eberthela tiphi

) - Elementos construtores e reparadores da es-
trutura organica

Elementos fornecedores de energia (zalorias)
Mantém o equilibrio nervoso e o apstite
Componente normal do nficleo, participa de
tédas as células do organismo, sendo indisper-
savel a vida e a nutricdo

23. [Para fazer a desinfeccdo concorrente do material de um doente de febre tiféide, devemos proceder do
seguinte modo em relacao a

) Embrulhar e queimar

) Tratar com agua de cal durante 2 horas

) Manter em agua em ebulicao durante 20 mi-
nutos

) Tratar com uma solucdo de lisol a 2%

) Manter em 4dgua em ebulicdo por 2 horas ou
tratar com uma solugao de lisol a 2%

IV — Nas questoes abaixo complete os claros com

as expressoes adequadas.
257

26.

Num grande queimado a quantidade de plasma a
injetar para cada 10% de superficie queimada, nas
primeiras 24 horas, é de

(escrever a quantidade
centimetros chbicos.

&

por extenso)

Numa racao balanceada para um individuo de 70
quilos, que executa trabalho moderado, as substan- .
cias abaixo enumeradas devem figurar na seguinte
proporcao (dé as respostas dentro dos parénteses):

Glticidads e, Couao sty (————%)
* Protideos .....c.vv0es (—m—%)
Lipideos ......civvvs (——%)
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27. O edema da fome, que se observa nas populagoes
vitimas de flagelos, é devido a deficiéncia de
na alimentagao.

28. O bom vestuario deve satisfazer aos quatro seguin-
tes requisitos fundamentais:

a)

b)

c)

d)
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