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I. LEis o BrASIL
1. Origens da lei bdsica do Brasil

Nos ideais das democracias francesa e norte-americana inspirou-se
a Constituicdo do Brasil, assim como as dos demais paises da América.
H4 uma diferenca essencial, por exemplo, com respeito & Inglaterra; é
a Inexisténeia ali de constitui¢do escrita. Na Gra Bretanha o pais rege-se
pela “common law” ou constituigdo costumeira. As constituigdes es-
eritas, com sua matéria ordenada em artigos, parigrafos, itens e letras,
nessa ordem, sio relativamente recentes. Referimo-nos ao diploma legal
bésico tragando principios gerais e sistematizando textualmente, numa
84 peca, as normas da organizacio do Estado. As primeiras désse género
foram: A constituicio escrita da Suécia, de 1772; as dos Estados norte-
americanos e, a seguir, a Constituicio Federal Norte-Americana, tédas
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de 1776,e a da Confedera(;a,o Norte-Americana, em 1778. As constituigdes
da Franca, de 1791, 1793, 1795 e 1799 tiveram marcada influéncia na
brasileira.

2. Jurisprudéncia

Para efeito de jurisprudéneia comparada, lei é a regulamentacfio
autoritativa das relacdes sociais. Pode ser considerada sob trés aspectos,
a saber: suas sangdes, processos e fungfo social. Quanto & sancdo,
coercio.e consentimento, ambos é&sses factores interagindo mltuamente
constituem o alicerce em que se baseia a validade de qualquer principio
legal. A sancdo deriva do costume e o costume provém dos motivos
bésicos da conduta humana.

Quanto ao processo legal, vemos que a justica pidblica em vez de
privada prevalece hoje. Todos os individuos devem pagar para a manu-
tencdo de um sistema judicidrio.

No que diz respeito & fung¢do social das leis, é funcional, para a socie-
dade brasileira, o agrupamento dos seguintes cédigos: o Cédigo Civil e
de Processo Civil, destinado a assegurar as relagdes entre particulares,
e o Cédigo Penal e de Processo Penal, destinado a assegurar a manu-
tencdo da ordem social, quando atingida. Temos ainda o Cédigo Militar,
a Lei Eleitoral, a Consolida¢do das Leis do Trabalho, o Cédigo Comercial,
o Cédigo de Contabilidade Publica e o Estatuto dos Funciondrios

* Trabalho apresentado durante o Terceiro Congresso Regional de Enferma-
gem, Rio de Janeiro, Brasil, julho 19-25, 1953.

t Superintendente de Enfermagem, Servigo Nacional de Tuberculose (Brasil),
e Presidente da Comissido de Legislagio da Associagio Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas.
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Piblicos Civis da Unido. H4 ainda as leis dos Estados e os atos legisla-
tivos dos municipios. O exercicio das profissoes é regulado por legislacio
federal.

O Poder Judicidrio da Unido é representado pelos seguintes Srgios:
Supremo Tribunal Federal, érgdo judicidrio supremo de todo o pafs,
composto de onze ministros, o Tribunal Federal de Recursos; os Juizes
¢ tribunais militares; Juizes e tribunais eleitorais; Juizes e tribunais do
trabalho. Além da justica federal funcionam as vérias justicas dos
Estados, Territérios e do Distrito Federal, tambén compostas de juizes
e tribunais, com jurisdi¢fo local.

3. Organrzagiio politica do Brastl

Quanto 3 organizagio politica do pais, somos uma Repiblica Fede-
rativa. Na érbita internacional somos uma das 60 nagdes participantes
da ONU. Temos trés poderes independentes e harmoénicos, tanto na
6rbita da nacdo, como nos Estados, com um Chefe (do Poder Executivo)
e um Congresso de representantes do povo (Poder Legislativo), uns e
outros eleitos por voto secreto e sufrigio universal (das mulheres, desde
1934)! e também um Poder Judicidrio com membros vitalicios, tanto na
Unido como nos Estados e Territérios.

Aos governos, tanto na esfera Federal como Estadual e Municipal,
compete decretar impostos grupados em determinadas categorias, dentro
as quais vale ressaltar o de renda de qualquer natureza. Sob essa ru-
brica todos os profissionais da enfermagem (enfermeiros, auxiliares de
enfermagem etc.) que, pelo exercicio da profissio obtenham proventos em
nivel superior a Cr$§ 30.000,00 anuais devem pagar quotas anuais que,
a grosso modo, equivalem 4 ordem de quatro por cento sébre a renda
total.

O fim precipuo da politica é atingir para as sociedades humanas um
govérno justo e uma administragio boa e eficiente dos negécios pu-
blicos através da arte e ciéncia politicas. A Lei Bésica que é a Con-
stituigdo Brasileira, com a qual tddas as leis plblicas e particulares tém
que estar de acdrdo, é a expressfo désse desiderato.

4. Resenha histérica das origens da organizag¢do politica do Brasil

Nossa evolugdo social e econdmica pode ser interpretada através dos
seus estigios de Colonia (1500 a 1822), Império (1822 a 1889) e Repi-
blica (1889 & época actual); reflete-se na existéncia de diversas consti-
tuigoes: a 1* Constituicdo do pais livre data de 1824, o regime foi parla-
mentar; a 2* Constituicdo é de 1891, com o advento da Reptblica e
daqui por diante, até a época atual, o regime é presidencialista; a 3*
de 1934 inclui o voto das mulheres; a 4*, de 1937 acentua a centralizacio
administrativa no Presidente da Reptblica e a 5*, a que vigora atual-

i No Estado do Rio Grande do Norte as mulheres comegaram a votar em 1928;
daf por diante vérios Estados admitiram mulheres as urnas.
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mente desde 1946, continua a prescrever regime presidencialista.
Atravessamos, quicd, no presente momento, a passagem de pais sub-
desenvolvido para grande poténcia mundial.

Tais foram os marcos a apontar as etapas histéricas de nossa vida
como povo. Onde realmente se depositam, nos limites da heranga
cultural, as aquisi¢gdes morais é nos costumes, nas institui¢des e na
prépria lingua. Pelas leis escritas e pelo exame dos pontos de vista de
nossos representantes na politica internacional pode-se afirmar que
o Brasil é um pafs de alto desenvolvimento do espirito de justica. Veja-se
o principio da equiparagfo, quanto a direitos, dos fracos aos fortes,
defendido por Rui Barbosa em Haia. Nossa Constitui¢io prescreve
igualdade juridica de todos os brasileiros. Estamos conseguindo assimilar
bem os contingentes de populagio que nos tdm vindo da Africa, e mais
recentemente, do Oriente Médio, da Itdlia e do Japdo. Os costumes do
pais mostram que tem havido uma europeizacgio generalizada. Da
cultura européia evidentemente predomina a de origem portuguésa. Em
4reas especiais, tais como o Reconcavo da Bahia e o Norte de Goids,
encontram-se muitos tragos da cultura africana e indigena, respectiva-
mente: nio, contudo, a ponto de poder-se classificdlas féra da regra
enunciada de predominéncia européia. Tem havido no Brasil mistura
racial em grande escala. “Nenhuma prova existe de que a mistura racial
em si produz maus resultados do ponto de vista biolégico. Os resultados
sociais da mistura racial, bons ou maus, estdo ligados a fatéres sociais”.—
UNESCO.

E bem verdade que o Brasil foi, até o século passado, uma sociedade
de senhores e escravos. A humanidade, alids, chegou & democracia nio
hd muito tempo. A democracia atribui aoc homen direitos inviol4veis.
Tais direitos, a fim de ndo serem violados, exigem, da parte de todos,
inalterdvel fidelidade ao dever. Pressupde, assim, um homem ideal, tio
respeitoso de outrem como de si mesmo. Fste homem invioldvel assume
obrigacoes que considera absolutas, e com éste qualificativo identi-
ficamos a nogdo de um direito obrigando a um dever, ao tempo em que
éste dever obriga a um direito. O cidaddo assim definido é, a um tempo
“legislador e sidito”. O conjunto de cidadios, o povo, pois, é soberano.

“Todos os séras humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direito . ...... 7. A lei é a expressio da vontade comum; todos os
cidaddos tém direito de tomar parte, individualmente ou através de
representantes, na sua elaboracéo.

5. Dificuldades de cumprir-se a lei

O Brasil é um pais de extensdes territoriais na ordem de oito e meio
milhdes de quildmetros quadrados; embora atravesse atualmente um
periodo de transicio econdmico-social por se estar desenvolvendo in-

2 Art. 1° da Declaragio Universal dos Direitos do Homem, aprovada pela
Assembléia Geral da ONU,



282 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

dustrialmente, continua a ser de economia essencialmente agriria. Em
aglomeragdes urbanas estdo apenas 27,19 % da populacdo do pais, em
488 nicleos de mais de 5.000 habitantes.

A fatalidade da dispersio dos habitantes na vasta extensio territorial
fol de tal natureza nos tempos em que era colénia (1500 a 1822) que o
poder politico tentava ligar entre si os nddulos, por assim dizer, de
dreas civilizadas. Oliveira Viana, brasileiro de grande penetracio na
andlise de nossa cultura, considera ter sido durante o Império (1822
a 1889) que o pafs conseguiu vencer essa fatalidade de fragmentagio.
Hoje h4 mais possibilidade de influenciacio mitua do pensamento dos
brasileiros de norte a sul, com o advento do avifo, melhor imprensa e
rédio, e melhor comunicabilidade. Contudo o pais ainda luta com essas
contingéneias de populacdes esparsas, agravadas com alto indice de
analfabetismo.

A tecnologia tem exercido, nos ltimos anos, influéncia considerdvel
na disciplina juridica. A industrializagfio crescente impde maior divisdo
do trabalho.

As dificuldades que as enfermeiras, no Brasil, tém verificado quanto ao
cumprimento de leis que lhes dizem respeito serdo analisadas, a seguir:

(a) Em primeiro lugar, consideremos fatdres inerentes ao meio. Come-
cemos por indicar as condi¢des sociais desfavordveis. Tem sido dificil a
composicdo de uma sociedade brasileira orgénica e com intercomunicacgio
intensa, em virtude dos fatos acima expostos quanto a populacdes
esparsas e fraca comunicagfo. E ainda condigfio social desfavorivel a
diversidade de tipos de economia no nosso vasto pais. A tendéncia a
legislar-se criando um sistema de divisfio do trabalho entre um grupo
numeroso de profissionais corresponde mais a necessidades de centros de
desenvolvimento tecnolégico maior; note-se que as leis sdo feitas na
Capital da Reptublica que junto com Sio Paulo forma o centro de mais
intensiva industrializacéo.

(b) Em segundo lugar, consideremos os fatdres inerentes ao grupo
profissional envolvido:

(1) H4 tradigdes do passado que se arraigaram e tardam a desaparecer, em-
bora a razfo indique sua inadequabilidade. Tal é o caso por exemplo, no nosso
pafs, do prestigio do homem maior que o da mulher. Tddas as profissGes emi-
nentemente femininas sdo passiveis de dificuldade no processo de convencer o
ptiblico do grau eficiéncia da mulher, nivelado, de um modo geral, ao do homem.
Nossa Constitui¢iio e outras leis prescrevem para igual trabalho igual saldrio.
Por outro lado, h4 razdes para ésse consenso social sbbre desigualdade. Tomada,
a populagiio como um todo, os homens encaram a vida com maior senso de
responsabilidade. No passado, a mulher dedicava-se ao lar. Hoje tende a pro-
curar muitas profissdes, dando ora hoa contribui¢fo, ora fraca, conforme tenha,
assumido satisfatéria ou insatisfatériamente o novo papel.

(2) Pode haver interesses particulares de grupos que nfo estio aptos a pensar
e agir como cidaddos, agravados com reagdes emocionais interferindo com o
claro racioceinio necessdrio & nocfio de interpretagio das leis,
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6. O fato social da ndo observancia de leis

Depois de observarmos o que se passa no nosso pais, consideramos
valido o prineipio de que é o tribunal e ndo a legislatura que determina o
que € a lei. Em outras palavras, as técnicas usadas pelo tribunal na inter-
pretagdo e aplicagio das leis e decretos, e o corpo de ideais mantidos pelo
Tribunal sfo parte do direito em agdo, com tanta férga quanto os dis-
positivos legais escritos. Roscoe Pound conclui, por evidéncia désse fato,
que o direito em acdo é determinado principalmente pela opinifo publica.
Por conseguinte, o direito ndo consiste sé nas leis escritas, e pode mudar,
enquanto as leis ainda estdo constantes. Muitas leis jamais se executam
e outras s6 raramente. F que entre o tribunal e a legislatura h4 agéncias
intermedidrias. Sfo agéncias intermedidrias, no caso da enfermagem,
entre outras, o Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, no Mi-
nistério da Educacio e Satide, o Departamento Nacional de Trabalho,
no Ministério do Trabalho, Indidstria e Comsérico, e as reparticdes
similares nos Estados e Territérios. Essas agéncias sfo influencidveis
pela opinido publica.

Desde 1932, no Brasil, a profissio de enfermeiro foi regulamentada.
86 agora, quinze a vinte anos depois, as enfermeiras podem encontrar a
apdio da opinido ptblica para o cumprimento desta lei.

Se se deve tirar dai uma licdo, diremos que as enfermeiras devem
contribuir mais eficientements para formar a opinifio puablica; tal
esforgo deve ser no sentido de informar ao piblico das vantagens de um
sistema funcional de enfermagem que sirva 4 sociedade. A abordagem,
nesse trabalho jornalistico, deve ser, em linhas gerais, a mesma utili-
zada pelos lideres da educacio da religido. Deve ser positiva; quanto
menos abordagem negativa melhor; quanto menos conflito, mais rdpida
é a assimilagdo do trago cultural novo. Daf ser imprescindivel que as
vdrias categorias profissionais dentro da enfermagem trabalhem em
harmonia, unidos em objetivos havidos em comum, colimando servigo
satisfatdrio ao piblico.

II. LecisLAcio DE ENFERMAGEM NO BRASIL

Divisdo do trabalko: categorias profissionais na Enfermagem?

1. Enfermeiros.

A. Ensino.—Os enfermeiros tém curso de formacfo aprovado por
dispositivo legal desde 1931. Pelo decreto désse ano, ficaram estabele-
cidos:

(1) Que 6 escola padrio para as escolas de enfermagem a Escola Ana Neri;
(2) Que s6 o profissional diplomado pela Escola Ana Neri ou escolas a esta

equiparadas tem direito ao uso do titulo “‘enfermeira diplomada’;

3Vide a hierarquia, apenso n° 2.
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(3) Quais as condigdes de revalidagfio de titulos obtidos noutros paises;
(4) Que devem ser enfermeiras diplomadas os diretores das escolas de en-
fermagem.

O ensino recebeu impulso em 1937 com a passagem da Escola Ana
Neri para a Universidade do Brasil, como institu¢do complementar, dei-
xando de fazer parte do Departamento Nacional de Saide. Novo pro-
gresso se faz sentir em 1942, com a equipara¢io de trés escolas, entre
estas a Escola de Enfermeiras anexa & Escola Paulista de Medicina, a
qual reunida & Escola de Enfermagem anexa & Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo, criada e modelarmente organizada no
mesmo ano. Ambas empenharam-se em empreendimentos que resultaram
numa verdadeira renovagdo na enfermagem. O seguinte ponto alto foi
o acordo entre o Brasil e os Estados Unidos, em 1942, para a manutencio
de servigos de sadde, dando em resultado o Servigco Fspecial de Satde
Publica que sempre tem emprégado com sabedoria verbas grandes no
ensino de enfermagem. O marco seguinte fol a criacdo de seis escolas de
enfermagem oficiais por esforgos paralelos do Ministério da Educacfo e
Satde, do Servigo Especial de Satde Publica, da Prefeitura do Distrito
Federal, da Faculdade de Medicina da Bahia e do Govérno de Per-
nambuco. Malis uma, vitéria se obtem nesta fase: a Fscola Ana Neri faz
parte integrante da Universidade do Brasil com o status de Faculdade
Nacional, sendo esta uma vitéria de grande significagdo pelo fato de
contribuir para firmar o status profissional para o enfermeiro.

Tédas as etapas citadas se consubstanciaram em leis e decretos, os
quais podem ser encontrados no ementério anexo (vide apenso n° 1).

Aos dois centros iniciais de irradiacio de influéneias citados, a Escola
Ana Neri e as Escolas de Enfermagem de SZo Paulo, veio juntarse,
nestas ultimos cinco anos, nova corrente de pensamento educacional
iniciada paralelamente na Escola de Enfermagem da Universidade da
Bahia, por influéneia do pensamento educacional da KEscola de Enfer-
magem da Universidade de Toronto, Canada, e em virias outras escolas,
tais como as de Recife, Porto Alegre, Ribeirdo Preto (S. Paulo), por
influéncia de uma pléiade de educadoras, quase todas enfermeiras forma-
das no Teacher’s College, Universidade de Columbia, EE.UU. Tem
féros de movimento generalizado entre educadoras do campo da en-
fermagem em todo o pais. Ndo precisamos defini-lo de modo especial, é
a corrente do pensamento educacional moderno, democrético. Tem por
caracteristica principal dar mais responsabilidade ao aluno, conferin-
do-lhe autoridade para decidir s6bre assuntos estudantis, como meio de
desenvolvé-lo como cidaddo. Nos regimentos das escolas o assunto é
tratado sob o tema de associacio dos estudantes.

A major conquista, no terreno da sistematizac¢io do ensino da en-
fermagem, nestes Gltimos vinte anos, isto €, desde a fixa¢do da escola-
vadrio em 1931, foi a Lei 775, de 6 de agdsto de 1949. E uma lei que
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precisa ser temporaria. E justamente esta a caracteristica a indicar a
maior vantagem que adveio para a classe com a sua promulgacio. E
que o ensino da enfermagem estava fora dos padraes do ensino no Brasil:
nfo se tratava bem de ensino superior, porque, apesar da Escola Ana
Neri, padrio das demais, ser universitiria, nem sé nfo se havia orga-
nizado de acdrdo com a Lei 421, que € a lei do ensino superior no Brasil,
como nio podia impor is outras escolas, a ela equiparadas, moldes de
escola superior. No se tratava de ensino profissional isto é, vocacional.
A Lei 775 veio establecer requisitos minimos de ensino superior a saber:
curso secundério ou completo como condi¢do para matricula a partir de
1956; existéncia de Congregacdo; uniformidade de curriculo; e, princi-
palmente, o fato de o reconhecimento da escola ser processado na Dire-
toria do Ensino Superior. Reafirma o principio de o director de escola ser
enfermeiro, bem como os professbres das cadeiras privativas da en-
fermagem. HEsta lei estd sendo cumprida. No ritmo em que progride o
ensino da enfermagem, esperamos que ela realize seu desiderato, isto 6,
que as escolas de enfermagem, de tanto a cumprirem, tornem-se escolas
superiores de fato, em todos os aspectos, e que possam ser regidas pela lei
geral do ensino no pais. Alids, uma lei geral, com a denominagdo de Lei
de Directrizes ¢ Bases da Educagio Nacional, estd na Céamara dos
Deputados recebendo estudos nas Comissdes Técnicas.

B. Ezercicio.—O contréle do exercicio da profissdo de enfermeiro data
de 1932.% O registro do titulo é feito no Servigo Nacional de Fiscaliza¢go
da Medicina, Departamento Nacional de Satdde, e quando o profissional
serve nos Estados, registra-se cumulativamente na reparticdo estadual
similar.

Pelos motivos anteriormente citados, em virias instdncias éste decreto
ndo foi cumprido; atribuimos éste fato & contingénecia de a opinido
publica ndo estar ainda formada neste sentido. Contudo, no ano de
1953, assistimos & vitéria no cumprimento dessa lei num dos redutos mais
importantes do pais que é o Distrito Federal.®? O Poder Legislativo estd
atualmente elaborando nova lei do exercicio da enfermagem, projeto de
lei 16-1953, o qual tem a vantagem de tratar o assunto do exercicio das
atividades de enfermagem dentro do conceito de equipe, isto 6, in-
cluindo o enfermeiro e as demais categorias diferenciadas.

2. Auxiliares de Enfermagem

A. FEnsino.—Estabeleceu-se a formagio do auxiliar de enfermagem na
Lei 775, de 6 de agdsto de 1949. O curso é de 2 anos (18 meses), com
base no curso primario, e éste, no Brasil, varia entre quatro a cinco anos.

1 ““Anais de Enfermagem’’, Vol. V, No. 3, Julho de 1952, Rio de Janeiro, Brasil.

5 A lei referida estabelece que s6 enfermeiro portador de diploma e habilitado de
acérdo com as leis em vigor estd apto a ser nomeado e ingressar neste Quadro da
Prefeitura do Distrito Federal.
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B. Ezxercicio.—Ndo estd regulamentado o exercicio profissional do
auxiliar de enfermagem. Consta do projeto de lel citado (Projeto 16-
1953).

3. Irmdis de Caridade

As Irmés de Caridade foram tratadas, em 1932, por uma concessio

especi;\] oue as rhqnmnqnvn das exioénelas comuns aos outros nrofissio-
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separado.

4. FEnfermeiros-prdticos

A. Ensino.—Nenhum ensino formal.

B. Exercicio—E permitido o exercicio dessa atividade profissional
pela apresentacdo do documento provando ser inserito no Servigo Na-
cional de Fiscalizagdo da Medicina (S.N.F.M.) ou similares nos Estados,
feita a inscri¢io mediante documento comprobatério de cinco anos de
atividade de enfermagem ocorridos antes de 1934. O Projeto de Lei
16-1953 extingue o prazo para a concessiio désse titulo.

5. Prdticos de Enfermagem

A. Ensino.—N&o hé ensino formal.

B. Exercicio—Permitido o exercicio depois de inscri¢o na Reparti¢io
competente (S.N.F.M., do Ministério da Educagio e Satide ou similares
nos Estados). A inscricdo é feita depois de aprovados em exames pres-
tados regularmente, sendo exigido, como condicdo de inscrigdio, docu-
mento comprobatério de dois anos em servigos de enfermagem. O
projeto de Lei 16-1953 extingue o prazo para a concessfo désse titulo.

6. Atendenies

Na categoria de atendente, figuram éstes, os aux1hares de serv1gos
e}

médicos e os auxiliares hospitalares. Na

profissional regulamentado.

A
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II1. ConsiDERACOES FINAIS

Depois de encerrada a Seccio 11, cabe referir-nos a alguns profissionais
de ramos afins.

1. Dois profissionais do Campo da Satde Publica

O Brasil instituiu dois tipos de profissionais no campo da medicina
preventiva—a educadora sanitdria, no Estado de S. Paulo, e a visitadora
sanitdria, nos demais Estados. Ndo formam uma sé classe, pdsto que
apresentam caracteristicas distintas. Os cursos das educadoras sanitérias
e visitadoras tém sido dados por repartigdes do govérno, alguns foram

e
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regidos por leis estaduais. Por nao ter havido lei federal instituindo-os
nio tém estabilidade que assegure um minimo de direitos aos profissionais
portadores desses diplomas ou certificados.

2. Obstetricia

No momento é incerta a divisio do trabalho, quanto & assisténcia
obstétrica. Enquanto grande nimero dos partos nas cidades é feito por
médicos, nas dreas rurais, em grande maioria, sdo feitos por pessoal nio
habilitado, &s vézes com préticas rotineiras, até mesmo ligadas & tra-
digdo de culturas pré-letradas. Entre um extremo e outro hé um esbhbdgo
de formagdo de “enfermeiras-obstétricas’® e parteiras, preparadas com
curriculos nio ainda uniformes em todo o pais.

Os cursos que formavam ‘‘enfermeiras-obstétricas™ ndo evoluiram para
a categoria de escolas superiores a0 passo que, durante o mesmo lipso de
tempo, as escolas de enfermeiras evoluiram. A evidéncia déste desnivel
é a pouca extensio das ciéncias fundamentais, o nivel subsecundario de
escolaridade das alunas e a inexisténcia de lideres desta profissio para
a diregdo e participagio no ensino, o qual é feito por médicos.

3. Dretistas

Esta profissio também ainda nfo tem escola de nivel superior criada
por lei; ndo logrou ainda o nivel que ja foi atingido pela de enfermeiro.
Encontra-se em fase de crescimento para atingir o status profissional.

4. Assistentes sociais

Se estivéssemos tratando do assunto para um publico europeu, te-
riamos de fazer referéncia a profissio de assistente social. No Brasil,
como é generalizado neste hemisfério, o assistente social e o enfermeiro
sfo profissionais independentes. O nivel de progresso profissional déste
grupo estd mais elevado que o de dietistas, no que diz respeito a fixagdo
de curriculos e lideran¢a de membros de prépria classe. O ensino e o
exercicio estdo em vias de serem regulamentados. As escolas de Servigo
Social sdo de nivel superior.

5. Os optometristas, massagistas e duchistas nfo tém ensino re-
gulamentado. O exercicio estd sujeito a habilitagdo semelhante & dos

praticos de enfermagem.

IV. ConcLusOES

(1) O direito em acfio é a lei acrescida da sua interpretacio. A opinido
piblica influencia tanto a elaboracio das leis como a sua interpretacgio.

8 As chamadas ‘‘enfermeiras-obstétricas’ ndo sdo enfermeiras de acdérdo com o
que dispde a legislagio em vigor sébre o uso désse titulo. Tém curso especializado
em Faculdades de Medicina, para os quais entravam com instru¢io priméria, ou
ginasial, até o advento da Lei 775, de 1949. Atualmente estudam os legisladores
um encaminhamento mais satisfatério dos direitos e deveres désses profissionais.
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(2) A legislagdo da enfermagem no Brasil evidencia a existéncia, no
presente, de uma divisdo do trabalho abrangendo categorias profis-
sionais diferenciadas em nimero excessivo, no que diz respeito aos que
prestam cuidados de cabeceira.

(3) H4 indicio de que tém sido insatisfatérias as condigcoes em que
trabalham, isto é, o preparo, o status e o nivel de remuneragio. Tal
insatisfacio deve estar sendo responsivel pelas mudancas que estdo
ocorrendo nessa drea profissional. A grande quantidade de leis e decretos
evidenciam o enunciado sdbre essas mudangas que tém sido necessarias.

(4) A heranca do passado de ser confiado a pessoas sem habilitagio

nroficecional o cntidadan da dpentes tenda o dar higer ng ara nreaenta o
Proussionas ¢ CuiGadas Ge QoeNes wenhe a Gar igar, na €ra presehive, a

padrdes novos que frisam a necessidade de formacgio por meio de cur-
riculos planejados, de acordo com as fungdes diferenciadas, de pro-
fissionais de mais de um nivel de formacgo.

(5) Apesar de prevalecer o ideal democritico, de dar direitos de acordo
com deveres, nosso pais atravessa ainda uma fase de solugfo insatisfatoria
sObre o tratamento aqueles que tém que trabalhar habilitados por
cursos de aplicagdo, isto é, no nivel do ensino vocacional. Sdo super-
valorizados os portadores de diploma de cursos superior, em relacio com
os que nfo precisam de habilitacio profissional tdo complexa. H4 sem
davida, prestigio ligado aoensino superior. Ndo hé o prestigio que deveria
haver, para melhor ajustamento social, ligado ao exercicio legitimo das
actividades que exigem menos preparo intelectual.

V. RECOMENDAGOES

(1) Para conseguir-se boa legislacio de enfermagem, devem as en-
fermeiras e os demais responsdveis cuidar de formar a opinido publica
que tem sempre preponderdncia no cumprimento ou nfo cumprimento
das leis, conforme for favordvel ou desfavoravel.

(2) H4 necessidade de tornarmo-nos conscientes, nos paises de eco-
nomia mais agriria que industrial, da inadequabilidade da introducéo
daquela divisio do trabalho que é adequada para areas de grande indus-
trializagdo.

(3) As enfermeiras, que sdo os profissionais de mais prestigio dentre as
categorias diferenciadas da enfermagem, devem pugnar, para isto re-
presentando junto aos Legisladores e Autoridades do Poder Executivo,
e também conseguindo o apdio da classe médica que é a que rege o campo
da satide, a fim de que os auxiliares de enfermagem, e na falta déstes,
os praticos de enfermagem e os enfermeiros-praticos, enquanto existirem,
bem como outros profissionais afins, do mesmo nivel, tenham melhores
condigtes de formagfo, de remuneragio e status malis satisfatério, a
fim de que a enfermagem possa atrair aquéles individuos mais capazes
de dar servigo satisfatério ao pidblico.

(4) E conveniente ter os seguintes critérios objetivos para conferir-se
o status de profissional-liberal, técnico ou pertencente a categorias
auxiliares:

[
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(a) Requisito de escolaridade para matricula;
(b) Grau de extensfio e complexidade do curriculo;
(c¢) Lideranga de dentro da prépia classe.

Do profissional liberal a sociedade espera uma contribuicio maior, tal
como iniciativa no estudo dos problemas ligados a tdda a 4rea do campo
profissional envolvido. Ndo deve haver contudo diferengas muito ex-
tremadas de remuneragio e de status entre os profissionais liberais e os
demais de formacio mais simples, se queremos a justica social tipica dos
regimes democraticos.

APENSO Ne 1

EMENTARIO DAS LEIS, DECRETOS E OUTROS ATOS LEGISLATIVOS
SOBRE ENFERMAGEM NO BRASIL

(Até junho de 1950)

I. Exsino pE ENFERMAGEM
Legislagdo geral

1923—Criacio da primeira escola de enfermagem de nivel superior.

Decreto n° 16 300 de 31-12-1923—Organiza, ¢ D.N.8.P., regulamenta o
Servigo de Enfermeiras, cria a Escola Ana Neri.

1981—Decreto ne 20 109, de 15-4-1931—Regula o exercicio da enfermagem
no Brasil. Regula o direito ao tftulo de enfermeira diplomada. Considera padrio
a Escola Ana Neri. Dispoe sbbre a revalidagio de diploma. Dispde sdbre a
equiparacéo de escolas.

1932—Decreto n° 21 128, de 7-3-1932—Tsenta provisdriamente, do decreto
ne 20 109, de 15-6-31, a enfermagem obstétrica.

Decreto ne 21 141, de 1-3-1932—No regulamento para organizagio do qua-
dro dos enfermeiros do exéreito. Confere direito de enfermeiros diplomados aos
enfermeiros militares e aos da C.V.B. Seus diplomas sfo reconhecidos id6éneos
em qualquer departamento governamental; as escolas da C.V.B. e de enfer-
meiros militares ndo estdo sujeitas a equiparaciio e fiscalizagfo previstas no
Decreto ne 20 109, de 15-6-1931.

Decreto ne 22 257, de 26-11-1932—Confere 4s Irmis de Caridade com a pritica
de enfermeiras e de farmacéuticas direitos iguais as enfermeiras de Satide Pblica
ou praticos de farméeia para o fim de exercerem essas fungdes em hospitais.

1937—Lei 452, de 8-7-1937—A Escola Ana Neri ¢ institdi¢io complementar
da Universidade do Brasil.

1945—Decreto-lei 8 393—Sem efeito em virtude do Dee. 21321, de 15-6-19486.

1946—Decreto ne 21 321, de 18-6-46—Aprova o estatuto da Universidade
do Brasil. No artigo 6° a £.AN. é um dos estabelecimentos de Ensino Superior,
da Universidade.

1949—Lei 775, de 6-8-1949—Dispdes sdbre o ensino de enfermagem no Brasil,
estabelecendo dois cursos ordindrios. Enfermagem, trinta e seis meses, confe-
rindo diploma; Auxiliar de Enfermagem, 18 meses, conferindo certificado.
Requisita de escolaridade para enfermagem: curso de eolégio, cldssico ou cien-
tifico a partir de 1956; Para auxiliar de enfermagem: 5 ano primdrio (Admisséo).
Exige autorizagio previa do Govérno Federal para infcio de funcionamento de
qualquer das duas escolas (Art. 10).
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Txige (Art. 14) reconhecimento de qualquer das escolas por decreto do Go-
vérno Federal, com excecfio das escolas oficiais (as do Ministério da Eduecagéo
e Sadde). A inspegio das escolas a cargo de inspetor, uma enfermeira diplomada
a ser habilitada mediante prova (Art. 17).

Deverd haver escola de enfermagem e de auxiliar de enfermagem em cada
centro universitdrio ou sede de faculdade de medicina.

Aos atuais cursos de enfermagem obstétrica serd facultada adaptacio as
exigéncias da presente Lei de modo que se convertam em cursos de enfermagem
¢ de auxiliar de enfermagem, destinados & formagfo de enfermeiras e de auxiliares
de enfermagem especializadas para a assisténela obstétrica (Art. 22): O Poder
Executivo subvencionars todas as escolas de enfermagem (Art. 23).

Decreto ne 27 426, de 14-11-1949—Aprova o regulamento bdsico para os
cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem, nos térmos do Art. 9 da
Lei ne 775 de 6 de agdsto de 1949.

JI. ConTrOLE DO EXERCICIO PROFISSIONAL

1928—Decreto-lei n° 16 300, de 31-12-1923—Organiza o Departamento
Nacional de Satde Pdblica. Regulamenta o Servico de Enfermagem. Cria a
escola de enfermagem Ana Neri.

1931—Decreto ne 20 109, de 15-6-1939—Regula o exercicio da enfermagem
no Brasil. Regula o direito ao titulo. Considera padrio a Escola de Enfermeiras
Ana Neri. Dispde stbre a revalidagio de diplomas. Dispde sébre a equiparagiio
de escolas.

1932—Decreto ne 22 257, de 6-12-1932—Confere s Irmis de Caridade com
prética de enfermeiras ou de farm4eia direitos iguais 4s enfermeiras de Satde
Pdblica ou praticos de farmécia para o fim de exercerem suas fungdes em hospi-
fais.

Decreto ne 20 931, de 11-1-1932—Regula e fiscaliza o exercicio da medicina,
da Odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de farmacéutico, par-
teira e enfermeira no Brasil.

Decreto ne 21 141, de 1-3-1932—Confere direito de enfermeiro diplomado
a0s enfermeiros militares e aos da C.V.B.

Decreto n° 21 128, de 7-3-1932—Isenta provisdériamento do Decreto 20 109,
de 15-6-31, a enfermagem obstétrica.

1984/—Decreto n° 23 774, de 22-1-1934—Torna extensivo aos enfermeiros
préaticos as regalias concedidas aos farmacéuticos e dentistas praticos quanto ao
exercicio de suas respectivas fungdes (registro como enfermeiro pratico provando
ter 5 anos de prdtica em enfermagem).

1936—Lei ne 284, de 23-10-1936—Reestrutura carreiras do ML.E.S,, inclusive
de enfermeiro no ML.E.S,

1987—Lei n° 452, de 7-3-1937—O0rganiza a Universidade do Brasil, a B.AN.
integra a U.B. como institui¢fo complementar.

1938—Decreto ne 590, de 3-8-1938—Altera a estrutura da carreira de en-
fermeiro do quadro I do MLE.S.

Decreto-lei n° 421—Regula o funcionamento dos estabelecimentos de ensino
superior.

1941—Decreto-lei n° 3 422, de 12-7-1941—Dispde sdbre quadro suplementar
do ML.E.S.

1942—Decreto ne 9 810, de 1-7-1942—Aprova o regimento do Servigo Naeio-
nal de Fiscalizagio da Medicina.
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1943—Portaria n° 24, de 24-1-1934—Aprova instrugbes para exame de habi-
litagdio de 6pticos prdticos, protéticos o massagistas, e para funcionamento da
inddstria farmacéutica.

Portaria n° 102 de 8-7-1943—

Decreto-lei ne 6 341, de 11-3-1943—Quadros permanentes e suplementares
do MLES.

1945—Portaria ne 593, de 4-12-1945—Designa comissio para estudar a solu-
¢do de problemas relativos & formacgio de parteiras praticas e priticos de enfer-
magem,

Decreto n° 18 586, de 10-5-1945—Fixa as carreiras e cargos isolados da
PD.F.

Decreto-lei n° 8 345, de 10-12-1945—Dispoe sdbre a habilitagio para exer-
cicio profissional de protéticos, massagistas, épticos préticos e praticos de far-
mécia e priticos de enfermagem, priticas em obstetricia e profissdes similares
em todo o territério nacional. (Ver Decreto ne 8 778 para praticos de enfermagem
e parteiras prdticas).

1946—Decreto-lei n° 8 778, de 22-11-1946—Regula os exames de habilitacdo
para os praticos de enfermagem o parteiras prdticas.

Decreto-lei ne 8 772, de 22-1-1946—Altera as carreiras de Enfermeiro dos
quadros Permanente e Especial do M.E.S., cria a carreira de Auxiliar de Enfer-
magem no Quadro Permanente o dispde sdbre a exigéncia de curso de pés-gra-
duagfio para promogio 3 classe K de futuros ocupantes dos cargos da carreira
de enfermeiro.

Decreto ne 21 339, de 30-6-1946—Aprova o Regimento do Servigo Nacional
de Fiscalizagio da Medicina com as seguintes Secges: Medicina, Farmdcia,
Entorpecentes, Odonto]ogia o Administragéo.

Decreto ne 21 321, de 18-6-1946—Art. 6—F parte integrante da U.B. como
estabelecimento de ensino superior a Escola Ana Neri.

Decreto-lei ne 9 617 de 21-8-1946—Revoga o Decreto-lei 8772, em parte.

Decreto-lel ne O 848, de 12-0-1048—Cria o fundo de Assisténeis Hosnitalar

Decreto-lel ne 9 846, de 12-0-1946—Cria o fundo de Assisténeia Hospitalar.

Decreto-lei ne 22 099—Aprova o regulamento de fundo de assisténcia hospi-
talar.

1948—T1ei ne 288, de 8-6-1948—Concede vantagens a militares e civis que
participaram de operagdes de guerra.

Lei ne 285, de 7-12-1948—Cria, na Secretaria de Educagio e Cultura da
P.D.F. o curso pritico elementar de enfermagem destinado a ministrar nas
escolas secunddrias da P.D.F., ensinamentos prdticos de enfermagem e formar
a mentalidade da juventude feminina nessa modalidade de assisténcia social.

1949—Lei n° 872—Cria a carreira de enfermeiro no Quadro Permanente da
Marinha.

Decreto ne 9 761, de 21-5-1949—Baseado no. Art. 25 da Lei no 217, de 15
de janeiro de 1948, aprova o Regulamento Sanitdrio do Distrito Federal.

Decreto ne 26 299, de 31-1~1949—Dispoe sébre o periodo de trabalho nas
reparticdes publicas e autarquias federais—33 horas para téenicos; professores,
18 horas de aulas semanais. '

Lei ne 775, de 6-8-1949—Dispde sbbre o ensino de enfermagem no Pals e
s6bre provimento nos cargos de chefia de enfermagem nas instituicdes hospita-
lares pUblicas ou privadas.

Decrato ne 27 426, de 14-11-19040—Anrova o reg ulamento bdsico

2,010 1) L0, UL 4% svxg—HpIova O 1

cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem,
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1950—TPortaria n° 338—Aprova as instruges destinadas a regular o coneurso
de provas para provimento do cargos iniciais da carreira de enfermeiro de Quadro
Permanente do Ministério da Aerondutica.

APENSO Ne 2
921272-50—(D. 11-6).—Parecer

Como despacho de fls. 6 verso, o entdo Departamento Estadual de Trabalho,
encaminha a éste Departamento o processo em que o Sindicato dos Enfermeiros
e Empregados em Hospitais e Casas de Satide de Sdo Paulo pleiteia seja adotada
pelos “Institutos de Aposentadoria e Penstes” e pelas “Caixas de Aposentadoria
e Pensfes”, uma nomenclatura para os Profissionais de Enfermagem, conforme
a exposicio de fls. 3 a 4.

(2) Ouvido a respeito o Departamento Nacional da Previdéneia Social,
opinou fosse constitufda a seguinte escala hierdrquica:

(a) Enfermeiros 'diplomados por Escola de enfermagem enquadrados nos
Decretos ntimeros 20 109, de 1931 e 27 426, de novembro de 1949, bem como,
da Lei ne 775, de agosto de 1949;

(b) Auxiliar de enfermagem enquadrado na Lei ne 775, de agbsto de 1949;

(c) Enfermeiro-pratico—Decretos Federais ntimeros 23 774, de 22-1-34 e
8345 de dezembro de 1945;

(d) Préticos de enfermagem—Decreto-lei ne 8 778 de 22.1.46 ¢

(e) Atendentes.

(3) Tais denominagdes deverdo ser usadas até a extingdo dessas carreiras, e,
enquanto ndo findar o prazo constante do art. 21 da Lei ntmero 775, que de-
termina “As Institui¢des hospitalares, pdblicas ou privadas, decorridos sete anos
apés a publicacio desta lei, nio poderfio contratar, para a direciio de seus servi-
¢os de enfermagem, senfio enfermeiros doplomados”.

(4) Na padronizagiio proposta deverfio ser incluidas as enfermeiras especiali-
zadas em qualquer ramo, desde que sejam obedecidos os preceitos legais.

(5) Em tais condigdes, cumpre-me submeter o presente & consideragio de
Vossa Exceléneia, com proposta sejam aprovadas as sugestdes apresentadas
pelo Departamento Nacional de Previdéncia Social, que, parece-me, consultam
aos interésses da classe.

Em 22 maio de 1952—Roque Vicente Ferrer, Diretor Geral do Departamento
Nacional do Trabalho,

Despacho: Aprovo as sugestSes do Departamento Nacional de Previdéncia
Social com relagio & escala hierdrquica para os profissionais de enfermagem
lotados nos Institutos de Aposentadoria e Pensfes, em face de parecer do De-
partamento Nac. do Trabalho.

Cumpre-se
Em 31 de malo de 1952—Oswaldo Carijé de Castro, Ministro de
Estado, interino.

LEGISLATION ON THE PRACTICE OF NURSING IN BRAZIL
CONCLUSIONS

(1) Law in action is legislation to which interpretation has been added.
Public opinion influences the formulation of legislation just as it does its inter-
pretation,
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(2) Nursing legislation in Brazil reveals that, at the present time, the division
of work covers distinct professional categories that are excessive in numbers
insofar as those who provide bedside care are concerned.

(3) There are indications that the conditions under which nursing personnel
work have not been satisfactory, that is, their training, their status, and their
level of remuneration. These unsatisfactory conditions are probably responsible
for the changes that are occurring in this professional field. The great number
of laws and decrees confirm what has been stated herein concerning the needed
changes.

(4) The system used in the past of entrusting the care of the sick to persons
not professionally qualified, is now tending to give way to new standards that
stress the need for training based on curricula planned in accordance with the
various functions of professionals at different levels.

(5) Despite the prevailing democratic idea of granting rights according to
duties performed, our country is still going through an unsatisfactory stage
with respect to the treatment given those persons who have training only on
the applied or vocational level. Persons who hold diplomas for higher educa-
tional courses are overrated in comparison with those who do not have such
complex professional training, though undoubtedly there is prestige associated
with higher education. Those persons who legitimately exercise functions that
require less intellectual preparation do not enjoy the prestige they should have
in order to be better adjusted socially.

RECOMMENDATIONS

(1) In order to ensure good nursing legislation, nurses and other responsible
persons should endeavor to educate public opinion, which is always a pre-
dominant factor in the compliance or non-compliance with the laws, depending
on whether it is favorable or unfavorable.

(2) Those of us who live in countries where the economy is more agrarian
than industrial, should come to realize the inadvisability of introducing a divi-
sion of work that is suitable only for great industrial areas.

(3) Professional nurses who enjoy the highest prestige among the various
categories of nursing, should endeavor to seek the support of the Legislative
and Executive authorities, of the medical profession—the profession that governs
the field of health—to ensure that auxiliary nurses and, if these are lacking,
practical nurses and nurses aides, as well as other related professionals of the
same level, will enjoy better training, better pay, and more satisfactory status,
so that the nursing profession will be able to attract persons who are best
qualified to render satisfactory service to the public.

(4) It is advisable to use the following objective criteria in confering status—
either professional, technical, or that pertaining to auxiliary categories:

(a) Schooling requirements for matriculation.

(b) Scope and complexity of the curriculum.

(¢) Leadership within the profession itself.

Society expects a greater contribution from the full professional, such as
initiative in studying problems relating to the entire professional field involved.
However, there should not be extreme differences in remuneration and status
between the professionals and the others who have received simpler training, if
we wish to achieve the social justice that is the aim of democratic regimes.



