QUINZE ANOS DE ENFERMAGEM NO SERVICO
ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA*

ERMENGARDA DE FARIA ALVIM

Chefe da Se¢io de Enfermagem, Divisdo de Orientagdo Técnica, Servico Especial de Savide Pblica, Brasil

I. CRIAGAO E EXPANSAC DO SERVIGO

Seria impossivel falar sébre os “Quinze
Anos de Enfermagem no Servigo Eispecial de
Sadde Piblica” sem relatar primeiramente
como se iniciou e desenvolveu ésse Servigo,
pois a enfermagem nio existe como atividade
isolada, mas é parte integrante do setor
médico-sanitério.

O Servico Especial de Satde Publica, ou
SESP, foi criado em virtude de um convénio
comercial firmado em 1942 entre os governos
do Brasil e dos Estados Unidos da América.
A éste dltimo seria facilitada a aquisicdo da
borracha da regifo amazbnica e de alguns
minérios da regido do Vale do Rio Doce,
recebendo o Brasil ajuda técnica e finan-
ceira para desenvolver, naquelas A4reas,
servigos basicos de saneamento e de satde.

De acérdo com ésse primeiro convénio,
foram iniciadas, na Amazdnia, atividades
de saneamento béasico e de combate &
maldria, bem como o aperfeigoamento dos
profissionais necessdrios ao trabalho de
satide publica, notadamente médicos e
engenheiros sanitaristas, enfermeiras de
satide piblica e outros profissionais. Desde
o infcio passou o Servigo, naquela regifo, a
colaborar com o Servigo Nacional de Lepra.

No mesmo ano foi assinado outro con-
vénio em virtude do qual o SESP passou a
desenvolver atividades semelhantes em al-
gumas das principais cidades do Vale do
Rio Doce, organizando numa delas um
centro de satde-modélo. Quase ao mesmo
tempo foram criados os programas da
Migragio e da Miea, cujo objetivo era dar
assisténeia médica aos trabalhadores recru-
tados para as duas regides.

A primeira fase das atividades do SESP
estendeu-se até 1948, pela renovagio su-
cessiva dos convénios iniciais.

* Manuserito recebido em maio de 1958.

Em 1949 teve infcio a fase atual, que se
vem caraterizando pela amplia¢do considers-
vel da 4rea trabalhada, devido, principal-
mente, & uma série de convénios realizados
com diferentes estados. Assim surgiram os
programas da Bahia e do Nordeste, onde
foram desenvolvidos servicos de demonstra-
¢do, cooperagio e suplementacio dos traba-
lhos de satide piblica a cargo das organiza-
goes locais. No ano seguinte, foi firmado um
acdrdo com a Comissfio do Vale do Sio
Francisco o qual estendeu os servigos do
SESP até as dreas dos Estados de Alagoas,
Pernambuco, Sergipe, Bahia e Minas Gerais.

Presentemente, por meio de convénios
com a Superintendéncia do Plano de Valori-
zagdo Kcondmica da Amazdnia, com a
Comissdo do Vale do Sio Francisco e de
acordos com entidades publicas e particu-
lares de quase todos os estados do pafs, esta
o SESP administrando um total de 134
unidades sanitdrias e 34 sub-postos e orien-
tando técnicamente 18 unidades administra-
das por secretarias estaduais de satide; man-
tendo 12 hospitals e subvencionando e dando
assisténcia técenica a 6; e dando cooperacio
técnica e financeira a 6 escolas de enferma-
gem e 3 escolas de auxiliares de enfermagem
e trabalhando em projetos de d4gua e esgotos
em 4reas que se estendem por grande parte
do palis.

II. ORGANIZAGAO ATUAL DO SERVICO

As atividades do SESP, que no inicio eram
administradas e financiadas em grande parte
pelo Govérno Norte-Americano, sio hoje
mantidas quase totalmente com fundos na-
cionais, tendo sido transferida para técnicos
brasileiros a administracdo dos diferentes
setores de atividade. O Govérno Americano
mantém ainda uma missio téenica a cargo
da ICA (International Cooperation Ad-
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ministration), que conta com os seguintes
profissionais: 1 médico, 6 engenheiros, 4
enfermeiras, 2 educadores sanitdrios, 1 epi-
demiologista, 1 técnico em administragéo
hospitalar, 1 nutrélogo, 1 dietista, 1 dentista
e 3 téenicos em administraggo.

Uma caracteristica marcante do SESP é
a sua extrema flexibilidade administrativa,
que lhe tem permitido adaptar-se ao au-
mento progressivo de responsabilidades e ao
crescimento constante da 4rea trabalhada.
O organograma anexo mostra a organizagio
atual do SESP.

Chamamos atencdo para o fato de existir
na Superintendéneia uma divisfo de en-
fermagem, além de uma secdo de enferma-
gem dentro da Divisgo de Orientacdo Téc-
nica. A Divisdo de Enfermagem cabe a
orientacdo de escolas de enfermagem e de
auxiliares de enfermagem e a colaboracdo
com outras organizagdes. A Secfio de En-
fermagem da DOT cabe a orientagdo de
todos os servigos de enfermagem do SESP,
quer no setor hospitalar quer no de satde
piblica.

Nos programas, a organizagio é seme-
lhante & da Divisdo de Orientagdo Técnica.
O SESP conta atualmente com 15 programas
e servicos cooperativos, 6sses mantidos
juntamente com Servicos Estaduais de
Satde. Por motivos de ordem administra-
tiva, é a sede de cada programa localizada
na capital do estado, embora o SESP sé
desenvolva atividades no interior do pafs,
nas regides onde ndo existem servigos
organizados de saide publica, ou onde os
servigos existentes nfo estdo em condiges de
atender as necessidades da regifio. As
diferentes 4reas de trabalho do SESP,
embora possuindo caracteristicas préprias,
tém alguns pontos basicos em comum: baixo
nivel cultural, condi¢tes precdrias de sanea-
mento, elevados indices de natalidade e de
mortalidade infantil, escassez de recursos
assistenciais.

III. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM NO SESP (1942-1953)

Desde a criagio do SESP em 1942 até
setembro de 1953 esteve a orientagio de
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todas as atividades de enfermagem a cargo
da Divisgo de Enfermagem, inicialmente
chamada Secfo de Treinamento de Enferma-
gem. Cumpre dar destaque & atuacio das
enfermeiras norte-americanas, que desconhe-
cendo, muitas vézes, a lingua e as caracteris-
ticas do povo e das dreas de trabalho, e
enfrentando condicdes de ambiente as mais
precirias, assumiram a responsabilidade de
langar os alicerces e dar forma a um servigo
de enfermagem extenso e complexo, numa
época em que era grande a escassez de
enfermeiras no Brasil. Até o ano de 1951
estéve a diregdo da Divisio de Enfermagem
sempre a cargo de uma enfermeira americana,
cabendo a outras enfermeiras americanas
a orientagio do trabalho nos diferentes
setores de atividade; inicialmente, partici-
param elas diretamente da organizacfio dos
servicos e da execucdo do trabalho.

Com a criagio dos Programas da Ama-
zénia e do Vale do Rio Doce, surgiu a
necessidade de treinar-se pessoal para as
unidades a serem abertas. As possibilidades
de recrutar enfermeiras brasileiras eram
minimas, porque, em 1943, havia apenas 12
escolas de enfermagem oficiais ou equipara-
das, que em conjunto contavam com aproxi-
madamente 400 alunas matriculadas. Cal-
cula-se que na época existiam aproximada-
mente 1546 enfermeiras diplomadas em todo
o0 pafis.

Treinamento de Enfermeiras—Criagdo de
Escolas de Enfermagem

Era natural, pois, que logo no inicio a
Divisio de Enfermagem tivesse como prinei-
pal objetivo ajudar a desenvolver os recursos
necessarios para o ensino da enfermagem,
oferecendo bdlsas de estudo para escolas do
pais e do estrangeiro e dando auxilio téenico
e financeiro 4s escolas existentes.

Todavia, diante das possibilidades de
expansio do Servico a das necessidades de
pessoal de enfermagem em todos os setores
assistenciais, oficiais e particulares, ji em
1943 o SESP deu feicio mais ampla 2
cooperacdo no eampo do ensino da enferma-
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gem, prestando tambén ajuda na construgio
e no planejamento de escolas de enfermagem.

Entre as escolas 4s quais o SESP prestou
ou vem prestando auxilio, destacamos as
seguintes: Escola de Enfermagem de Szo
Paulo, criada em 1942, ligada & Faculdade
de Medicina daquele Estado, planejada e
construida pelo SESP; Escola de Enferma-
gem do Estado do Rio, fundada em 1944 e
recentemente enquadrada na Secretaria de
Educagdo do Estado; Escola de Enfermagem
de Manaus, criada em 1946 e agora suprindo
de enfermeiras t6da a regido da Amazdnia;
Escola de Enfermagem do Recife, fundada
em 1949, e Escola de Enfermagem de Pérto
Alegre, fundada em 1950.

Em 1949 foi promulgada uma lei que
dispoe sdbre o ensino da enfermagem no pafs,
estabelecendo as condigbes para a formagdo
de auxiliares de enfermagem. Passou o SESP
desde entfio a colaborar tambén para a
criagdo e manutencio de escolas de auxiliares
de enfermagem.

O exemplo dado pelo SESP no sentido de
incentivar o ensino da enfermagem néo
deixou de dar os seus frutos. Contamos
atualmente com 35 escolas de enfermagem,
sendo o nimero de enfermeiras diplomadas
até 1956 calculado em 4.517.

Treinamento de pessoal auxiliar

O preparo de enfermeiras era, entretanto,
apenas um aspeto do programa de treina-
mento. Estas foram aproveitadas na organi-
zacio dos servigos, no treinamento do pessoal
e na supervisio de tédas as atividades de
enfermagem, mas o trabalho de campo pro-
priamente dito, as visitas domiciliares, o
trabalho nas clinicas e os cuidados de cabe-
ceira, por férga das circunstdncias, até hoje
sfo executados por pessoal auxiliar, especial-
mente treinado para tal.

Assim que fol possivel contar com um
nidmero suficiente de enfermeiras, foram
organizados o0s primeiros cursos para o
treinamento désse pessoal, chamando-se
de auxiliares hospitalares as que se destina-
vam ao trabalho hospitalar e de visitadoras
sanitdrias as que iriam trabalhar em sadde
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plblica. O treinamento das auxiliares hospi-
talares visava preparar pessoal habilitado
para dar cuidados de cabeceira. O de visita-
doras visava preparar pessoal para as ativi-
dades bésicas de saide piblica, tais como:
orientar o publico na utiliza¢do dos recursos
oferecidos pelo SESP para a melhoria das
condigdes sanitdrius e sdbre a observénecia
de preceitos de higiene, promover a forma-
¢fo de hébitos de satide, cooperar nas cam-
panhas preventivas contra as doengas trans-
missiveis e prestar cuidados de enfermagem
principalmente ao grupo materno-infantil.

As candidatas eram recrutadas no local e
cuidadosamente seleccionadas. Os cursos
tinham a duragio de 6 meses, funcionando
sempre junto a um hospital do SESP ou a
uma unidade sanitdria. Como as turmas a
treinar se sucediam umas as outras, foram
organizados vArios centros de treinamento,
funcionando os cursos em regime de inter-
nato, o que oferecia a vantagem de propor-
cionar s alunas pritica em atividades de
economia doméstica, além de favorecer a
formacio de habitos higiénicos.

Ao todo foram treinados aproximada-
mente 467 visitadoras sanitdrias e 376
auxiliares hospitalares.

Um aspeto interessante e que merece
destaque é que muitos elementos auxiliares
que puderam satisfazer os requisitos de
admissdo fizeram posteriormente o curso de
enfermagem, tendo ainda recebido boélsas
para especializagio no estrangeiro. Alguns
désses figuram hoje entre os elementos mais
eficientes do SESP.

Orientagdio das atividades de enfermagem no
setor hospitalar e de savide publica

Além do treinamento de pessoal, tinha a
Divisio de Enfermagem como funcio auxi-
liar a organizacio e o funcionamento dos
servicos de enfermagem das unidades hospi-
talares e de sadde pitblica das 4dreas de
trabalho.

Terminado o treinamento das primeiras
auxiliares, tratou-se de organizar os servigos
planejados, lotando-se néles o pessoal e
dando-selhes orientacio e supervisio mais
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ou menos continua. A medida que foi sendo
preparado maior nimero de enfermeiras,
foram elas lotadas nos hospitais ou nas
unidades maiores, dando-se a algumas a
responsabilidade de supervisionar o trabalho
do pessoal auxiliar de vérias unidades
menores. Com o tempo, foi possivel colocar
uma enfermeira supervisora na Diretoria dos
Programas. Durante muitos anos teve a
Divisgo de Enfermagem a responsabilidade
direta de supervisio das atividades de
campo, trabalho que era realizado em
cooperagdo com as enfermeiras mnorte-
americanas.

Sempre foi objetivo do SESP prestar o
melhor servigo possivel com o pessoal de que
dispunha. Reconhecia-se o baixo padrio
técnico désse pessoal e o treinamento
limitado que era possivel proporcionar-ihe.
Tratou-se sempre de minorar essas defi-
ciéncias submetendo-se todo o pessoal de
enfermagem a um programa inicial de
orientagdo ao Servigo, desenvolvido de
acordo com as necessidades individuais de
cada um, e mantendo-se programas conti-
nuos de educacdo em servigo para o pessoal
de todos os niveis. Tais atividades sempre
foram julgadas indispensiveis devido &
renovagao constante do pessoal em todos os
setores. E ésse um dos maiores problemas do
Servigo, em virtude do qual até hoje se
mantém um programa de bblsas de estudo
para os cursos de enfermagem, o que permite
contar sempre com elementos novos para
preencher os claros do quadro de pessoal.

Até 1957 haviam sido concedidas 62
bélsas para curso nos Estados Unidos e 422
bélsas para o curso bédsico no pais, em cola-
boragdo com as seguintes entidades: ICA,
Fundacdo Kellogg, Fundagio Rockefeller.

Entre as atividades da Divisgo de Enfer-
magem que merecem destaque figura a
organizacdo dos servicos de enfermagem de
uma série de hospitais do Vale do S&o
Francisco, os quais passaram para o SESP
em 1950, e a sua participagio no Centro de
Treinamento de Colatina, onde vinham
sendo mantidos um hospital de 60 leitos, e
uma unidade sanitdria modélo que durante

ENFERMAGEM

435

varios anos foi utilizada como centro de
treinamento para os diferentes profissionais.

Com o intuito de dar melhor assisténcia
a0 pessoal de campo, realizou a Divisdo de
Enfermagem uma série de estudos sobbre
necessidades minimas de pessoal de enferma-
gem para os diferentes setores de trabalho,
além de elaborar planos para a organizagio
de novos servigos, definir atribuicdes de
pessoal, traduzir publicacdes e elaborar e
aperfeicoar técnicas e rotinas de trabalho.

Os alicerces daquilo que hoje se vem
realizando foram langados durante aquéles
primeiros anos dificeis, quando se procurou
dar estrutura a um servigo criado em bases
inteiramente diferentes do que se conhecia
até entdo.

Cooperacdo da DivisGo de Enfermagem com o
Associagiio Brasileira de Enfermagem e
com outras organizagdes

Com o objetivo de contribuir para a me-
lhor compreensio da enfermagem e de elevar
o seu status no conceito da sociedade, pro-
curou & Divisio de Enfermagem participar
sempre, ativamente, de congressos, reunides
e conclaves nacionals e internacionais que
pudessem dar prestigio & profissao.

Entre estas atividades, destaca-se o
auxilio técnico e financeiro prestado &
Associacio Brasileira de Enfermagem
quando esta cogitou de sua reorganizagio.
Ainda neste setor, cumpre ressaltar a cola-
boracdo prestada por uma das enfermeiras
do entfo Instituto de Assuntos Inter-
Americanos, durante os 5 anos que permane-
ceu no Brasil. A Divisdo de Enfermagem
tambén colaborou ativamente com a Asso-
ciacio de Enfermeiras por ocasiio do X
Congresso Internacional de Enfermagem,
acontecimento de destaque na histéria da
enfermagem do Brasil.

IV. SITUAGAO ATUAL DO SERVICO DE ENFER-
MAGEM DO SESP E SEU PAPEL NO PANORAMA
NACIONAL (1953 ATE A PRESENTE DATA)

A Divistio de Enfermagem

Em setembro de 1953 houve uma modifi-
cagdo geral administrativa em virtude da
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qual t6das as atividades téenicas relaciona-
das com a assisténeia médico-sanitdria foram
grupadas na Divisdo de Orientagio Técnica,
para que houvesse methor entrosamento e
entendimento entre os diferentes setores de
atividade. Nessa Divisio fol entdo criada
uma sec¢do de enfermagem, que passou a ter
a atribui¢fo de orientar todos os servicos de
enfermagem do SESP. A Divisdo de Enfer-
magem conservou a atribuigdo de colaborar
com as escolas de enfermagem e de auxiliares
de enfermagem, colaborando ainda com
outras instituicoes interessadas no desen-
volvimento da profissio.

O treinamento do pessoal auxiliar de
enfermagem estéve a cargo da Divisfio de
Enfermagem até fins de 1954. Nessa época
todos os treinamentos passaram para a
Divisio de Educacio e Treinamento. Re-
centemente, tendo sido extinta aquela
Divisgo, fol transferido aos préprios pro-
gramas o encargo de treinar o seu pessoal
auxiliar, cabendo & Secdo de Educagio e
Treinamento da Divisdo de Orientagdo
Técnica coordenar todas as atividades de
treinamento, em cooperagfo com os téenicos
dos diferentes setores.

Conta a Divisio de Enfermagem, atual-
mente, com uma diretora, duas enfermeiras
brasileiras e mais duas consultoras ameri-
canas.

Na orientagdo dada as escolas de enferma-
gem, procura-se sempre tomar em considera-
¢do as necessidades dos servigos, notada-
mente do préprio SESP. Assim, atencfo
especial tem sido dada & organizacfo do
campo de estdgio de sadde puiblica, e, onde
tem sido possivel, tem-se aproveitado, para
ésse fim, as préprias unidades sanitirias do
SESP, por oferecerem, via de regra, condi-
cOes mais favordveis para um estagio ade-
quado, contando-se ainda com a colaboragio
dos elementos locais. Neste sentido, é tam-
bém. deveras significativa a participacio
de algumas diretoras de escolas de enferma-
gem nas reunides de servigo dos programas
do SESP, o que lhes dd uma visio mais
objetiva das necessidades de enfermagem e
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lhes permite adaptar seus programas de
ensino & situagfo real de trabalho.

Entre as atividades da Divisio de En-
fermagem, destaca-se o esféreo realizado no
sentido de melhorar o padrdo técnico do
corpo de instrutoras das escolas, quer pro-
porcionando ainda hbdlsas no pais ou no
estrangeiro, quer lancando mio de todos os
recursos disponiveis para promover seu
desenvolvimento.

Atualmente, apenas a Hscola de Enferma-
gem de Manaus funciona totalmente sob a
responsabilidade do SESP, sendo mantida
com verbas da Superintendéncia do Plano
de Valorizagdo KEcondémica de Amazénia.
A Divisgo d4 orientacdo téenica e financeira
4s Escolas de Enfermagem de Recife, Estado
do Rio, Juiz de Fora, Pérto Alegre, Hugo
Werneck, de Belo Horizonte e 4s Escolas de
Augxiliares de Enfermagem de Natal, Alagoas
e Aracaju.

Além das 10 instrutoras da Escola de
Manaus, trabalham como diretoras e vice-
diretoras de escolas mais 7 enfermeiras do
SESP.

A Divisgao de Enfermagem continua
prestando colaboragio ativa & Associacdo
Brasileira de Enfermagem, merecendo des-
taque sua atuagio na Comissio de Legislacéo,
empenhada no estudo e na promulgacio de
importante lei que modifica o ensino da en-
fermagem, e na Comissdo de Intercambio,
que coopera com a Organizacdo das entida-
des nio-governamentais da ONU.

A Se¢@o de Enfermagem da Divisdo de
Orientagdo Técnica

A organizagio atual da Divisgo de
Orientagdo Técnica, grupando as diferentes
atividades necessdrias ao desenvolvimento
eficiente de um servico de satde pibliea,
permite um verdadeiro trabalho de equipe
e uma atuacio mais eficaz para atender as
necessidades de campo.

Todo o trabalho é planejado em conjunto,
procurando-se entrosar as atividades correla-
cionadas. Na medida do possivel, sdo as
viagens ao campo realizadas em equipe, e na
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avaliacio do trabalho sio tomadas em
consideracio as realizages de cada setor de
atividades. O préprio ambiente fisico da
sede permite o intercdmbio continuo de
ideias e a discussiio ampla dos problemas do
Servigo.

A extensfio da 4rea trabalhada e o grande
volume de atividades nio permitem gue a
supervisio do trabalho de campo seja reali-
zada pelas equipes das secbes da Divisdo
de Orientacdo Técnica. Estas tém funcio
essencialmente normativa, atuando junto
3s equipes das diretorias dos programas, que
tém funcdo executiva e supervisora. Todavia,
o conhecimento das 4reas de trabalho e dos
problemas regionais é indispensdvel ao
planejamento eficiente e ao estudo e &
adaptacio de novos métodos de trabalho, o
que se consegue através de viagens realiza-
das em conjunto, reunites de servigo e conta-
tos individuals, quando indicado. Novos
métodos sio experimentados em unidades
mais préximas e de facil acesso; uma vesz
bem sucedidos, sdo divulgados, e é reco-
mendada sua adogio.

A Secfio de Enfermagem mantém estreita
colaboracio com a Secio Médico-Sanitéria,
assim como com as secdes de Educacglo e
Treinamento e de Saneamento.

S50 as seguintes as atribuigdes da Sec¢fo
de Enfermagem, baseadas nas atribuigtes
gerais da Divisfo:

a) Participar do planejamento geral do tra-
balho;

b) Dar assisténcia técnica 4s supervisoras de
enfermagem dos programas;

¢) Avaliar continuamente o trabalho realizado
pelo servigo de enfermagem;

d) Acompanhar os desenvolvimentos da en-
fermagem e de campos afins, estudando a adogéo
de novos métodos de trabalho e a melhoria
daqueles ja em uso;

e) Elaborar os programas de treinamento
bédsico do pessoal auxiliar e orientar o treinamento
désse pessoal pelos programas;

f) Promover e incentivar atividades continuas
de educagfio em servigo para o pessoal de en-
fermagem de todos os niveis;
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g) Cooperar na organiza¢io de campos de
estdgio de enfermagem de satdde publiea.

A Sec¢io de Enfermagem conta com 3 en-
fermeiras brasileiras, sendo duas de saide
piblica e uma hospitalar, e duas consul-
toras norte-americanas, uma para cada setor
de atividade. Téda a orientacsio do servico é
realizada através as supervisoras de enfer-
magem dos programas.

As atividades de enfermagem dos setores
hospitalar e de satdde publica sio executadas
nos 15 programas e servicos cooperativos do
SESP, pelos seguintes elementos de enfer-
magem:

Enfermeiras. . - . 65
Auxiliares de Enfermagem (curso oﬁmal de
18 meses). . . . 24
Auxiliares de \latermda,de (com trelna-
mento especializado)................ .. 138

Visitadoras Sanit4rias. . 161

Pricticos de Enfermagem (aux1hares e
atendentes que prestaram o exame de
suficiéncia, exigido por lei). v ... 86

Atendentes (trabalhando em hospltal € nas
clinicas das unidades sanitdrias). . . 347

Em 1955, em virtude de uma nova lei que
regulamentou o exercicio profissional da
enfermagem, foram suspensos os cursos
regulares para treinamento de auxiliares
hospitalares. Dando cumprimento a essa
lei, mas dentro das possibilidades orca-
mentérias e das disponibilidades de pessoal,
passou o SESP a admitir para os seus servi-
¢os hospitalares auxiliares de enfermagem
com curso regular de 18 meses. Os quadros
sfo completados com atendentes treinadas
em Servigo.

Os hospitais mantidos pelo SESP sio
pequenos mas tém um movimento con-
sideravel por estarem localizados em zonas
onde, via de regra, a assisténeia hospitalar é
escassa. Mantém servicos de clinica médico-
cirdrgica, obstetricia, pediatria, e atendem
casos de doencas transmissiveis agudas.
Somente as unidades hospitalares maiores
(60 leitos) contam com 2 ou 3 enfermeiras.
Estas tém, essencialmente, atribuictes de
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administracdo e de supervisio do servigo. As
auxiliares de enfermagem sio responsiveis
pelos diferentes setores, como sejam centro
cirtrgico, pediatria, ete. Os cuidados ao
paciente sdo executados pelo pessoal auxiliar.
No setor de maternidade, os partos normais
sfo atendidos por auxiliares de maternidade.
Com o intuito de melhorar a qualidade dos
servicos prestados, estd-se dando atengdo
especial aos seguintes aspetos: sala de re-
cuperagdc para os pacientes cirdrgicos;
esteriliazacio central de material; aloja-
mento dos recém-nascidos junto as mies;
atencdo especial aos aspetos de reabilitacio e
desenvolvimento de algumas atividades de
terapéutica ocupacional; trabalho educativo
desenvolvido principalmente junto as puér-
peras.

O grande volume de trabalho do SESP
concentra-se no setor de sadde piblica,
como o atestam suas 134 unidades sani-
tarias e 34 subpostos. As unidades sanitdrias
desenvolvem atividades de saneamento
bésico, de profilaxia das doencas transmissi-
vels, de assisténcia médico-sanitiria com
especial aten¢do ao grupo materno-infantil
e de educacio sanitdria geral. A fim de
atender a problemas especificos, foram estas
atividades essenciais ampliadas, incluindo
mails as seguintes: servico de reidratacio,
funcionando dentro de hordrio normal da uni-
dade; banco de sangue, funcionando junto
a0 laboratério; lactirio & base de leite de
soja nas regides onde é inexistente o leite
fresco e anti-econdmico o uso de leite um pé;
programa de suplementacdo alimentar para
gestantes e tuberculosos; melhor assisténcia
a0s prematuros; organiza¢io de dispensdrios
antituberculosos nas unidades maiores; pro-
grama de malhoria das habitagtes. Estas
novas atividades representam um aumento
consideravel do volume de trabalho para o
servico de enfermagem.

As enfermeiras sfo lotadas nas unidades
maiores, onde, juntamente com as visita-
doras sanitdrias, desenvolvem trabalho nas
clinicas e com as familias das zonas traba-
lhadas. As enfermeiras tém responsabilidade
de supervisio mas participam diretamente
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do trabalho de campo. Os elementos de
enfermagem colaboram no atendimento dos
pacientes nas clinicas de assisténcia médico-
sanitiria a gestantes e a infantes, desen-
volvendo intenso trabalho educativo indi-
vidual e com grupos. Orientam também as
curiosas que assistem 4s parturientes. As
visitas domiciliares obedecem & seguinte
prioridade:

Asststéneia Médico-Sanitdria o Infantes

a) Criancas em tratamento ou com alta do
servico de reidrata¢io e quaisquer outras apre-
sentando diarréias.

b) Criancas portadoras de DT ou apresen-
tando qualquer outra doenga que requeira cui-
dados especiais.

¢) Recém-nascidos, fazendo visita imediata
quando se tem conhecimento que o parto se deu
em condigGes dificeis, que a crianga é prematura
ou quando o trabalho da parteira ndo inspira
confianca, para que se possam verificar as condi-
cOes da mie e da crianea e prestar-lhes os cuidados
necessarios.

d) Criangas matriculadas no lactdrio para
demonstracio imediata do regime.

e) Criancas que residem em ambiente sécio-
econdmico muito precdrio ou cuja mée tenha
dificuldade em compreender ou seguir as ins-
trugdes.

f) Mudanca de regime alimentar.

g) Imuniza¢des—BCG, DPT, faltosos e outros.

Asststéncia Médico-Sanitdria a Gestantes

a) Gestantes apresentando anormalidade.

b) Gestantes cujas condigdes domiciliares
exigem orienta¢fo mais cuidadosa.

¢) Visita com maior freqiiéneia 3s gestantes
para as quais nfio puder ser desenvolvido um
trabalho educativo satisfactério nas unidades
sanitdrias.

Outras

a) Visitas a casos de doengas transmissiveis
agudas ou outras, de acérdo com a indieacio
médica.

Nas localidades maiores, via de regra,
concentra-se a visitagdo na periferia da
cidade, onde as condicBes sanitdrias e sécio-
econdmicas sio mais precirias. Recente-
mente, iniciou-se a descentralizagdo do
servico para os bairros mais distantes e de
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acesso dificil, aproveitandose os recursos do
préprio Servigo ou trabalhando-se em coope-
ragdo com outras instituigdes. A visitadora,
além de prestar servicos na unidade des-
centralizada, realiza a visitagdo domiciliar e
desenvolve trabalho intensivo com grupos de
maes, orientando-as em assuntos de higiene,
economia doméstica e problemas de nutrigdo
familiar. As enfermeiras desenvolvem ainda
trabalho educativo junto is professéras das
escolas priméarias.

Nas unidades menores, é o trabalho exe-
cutado apenas por uma ou mais visitadoras,
ou, inicialmente, quando funcionam apenas
as clinicas, por uma atendente. Nessas uni-
dades, é o servigo orientado periddicamente
por uma supervisora de setor.

A supervisio geral é realizada pela super-
visora de enfermagem do Programa, que
constantemente estd em contato com o
campo, promove reunides periédicas para a
discussio de problemas por ventura exis-
tentes, além de desenvolver programas con-
tinuos de educagido em servigo. Ela ainda
tem como responsabilidade direta a orienta-
¢ao de todo o treinamento de pessoal auxiliar
necessirio ao desenvolvimento das ativi-
dades de enfermagem, assim como a orien-
tagdo das enfermeiras recém-admitidas. S6
quem conhece de perto a vasta drea do in-
terior do Brasil, as grandes distdncias a
transpor, as dificuldades de transporte e de
acomodacio, a auséncia absoluta dos re-
quisitos minimos de conférto e de desen-
volvimento cultural, pode dar o devido valor
ao trabalho extraordinirio realizado por
essas profissionais.

O SESP no Panorama Nacional da Enfer-
magem

J4 salientdmos a contribuicdo prestada
pela Divisao de Enfermagem no sentido de
incentivar o ensino da enfermagem e de
prestigiar a profissio.

Desejamos tecer ainda alguns comentérios
sbbre o papel do SESP no campo de enfer-
magem de saide publica em geral.

No Brasil, a enfermagem profissional teve
infcio em 1923, com a criagdo, no Rio de
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Janeiro, Distrito Federal, da Escola de En-
fermeiras Ana Neri, organizada com o ob-
jetivo de preparar enfermeiras de saide
publica. Durante os primeiros anos, as en-
fermeiras diplomadas por essa escola foram
aproveitadas quase na totalidade pelo De-
partamento Nacional de Sadde, que chegou
a ter em funcionamento um servigo de en-
fermagem organizado nos moldes de servigos
estrangeiros congéneres e que estava capaci-
tado para atender is necessidades daquela
época. Todavia, pouco a pouco, as organi-
zacOes hospitalares comegaram a reclamar e
a absorver os servicos das enfermeiras de alto
padrdo, o que se refletiu considerdvelmente
no setor de satdde publica. Tal situacio
agravou-se quando em 1939 os servicos
sanitdrios da capital do pais passaram &
Prefeitura Municipal, que preconizava uma
organizacdo sanitaria diferente, inclusive
mantendo um quadro tnico para pessoal
diplomado e néo diplomado.

O Departamento Nacional de Saudde
passou entdo a organizar servigos de satde
publica nas capitais dos estados, onde o
trabalho de enfermagem de saide piblica
era desenvolvido por visitadoras sanitérias,
pessoal auxiliar especialmente treinado para
éste fim, que trabalhavam sob a supervisio
de enfermeiras diplomadas. Trés estados
criaram servigos estaduais com o objetivo
de desenvolver atividades de enfermagem de
sadde pidblica—Minas Gerais, Rio Grande
do Sul e Estado do Rio. Mais tarde, um
ou outro estado lhes seguiu 0 exemplo, mas
até hoje o quadro geral pouco se modificou.

Tal era a situacio da enfermagem de
satide puablica quando tiveram inicio as
atividades do SESP. As areas de trabalho,
todavia, eram distintas e apresentavam
problemas diferentes. As 4reas em que o
SESP trabalhava eram carentes de recursos
assisténciais e apresentavam caracteristicas
préprias das regides do interior. As unidades
sanitdrias passaram a funcionar com ativi-
dades essenciais de satide publica, incluindo
entre estas também os servigos assistenciais.
O seneamento do meio e a educacdo sani-
téria ocuparam papel de destaque. A grande
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flexibilidade administrativa permitiu que se
adaptasse o servigo as exigéneias da situacéo,
fugindo-se aos padrdes adotados em outras
4reas do pais. O servigo de enfermagem do
SESP beneficiou-se enormemente com essa
situacdo. As enfermeiras brasileiras reconhe-
ceram sua responsabilidade no desenvolvi-
mento de um servico que realmente viesse
atender as necessidades da realidade bra-
sileira, e hoje, embora utilizando elementos
auxiliares de enfermagem, contando com
pessoal limitado e lutando com caréncia de
recursos, o servigo de enfermagem do SESP
4 apontado como um servico de bom padrio.

Outro aspeto significativo & a valorizacio
do elemento auxiliar no trabalho de enfer-
magem de saude piblica realizado pelo SESP.
No Brasil, como em outros paises, h grande
relutdncia. por parte dos profissionais em
aceitar o trabalho de pessoal auxiliar e em
dar reconhecimento & sua contribuicdo.
Todavia, a experiéncia do SESP demonstrou
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devidamente selecionados e treinados, dan-
dose-lhes oportunidade de trabalhar lado
a lado com enfermeiras e sob a supervisio
destas, é possivel desenvolver um trabalho
de padrio téenicamente satisfatério e
econdmicamente acessivel. Tal reconheci-
mento por parte das enfermeiras do SESP
nio deixard de ser fator ponderavel, agora
que se cogita do reconhecimento oficial désse
elemento auxiliar.

SUMARIO

Tentdmos descrever neste trabalho o
desenvolvimento progressivo das atividades
de enfermagem do Servico Especial de Saude
Piblica, acompanhando o desenvolvimento
do setor médico-sanitirio e adaptando-se as
reais necessidades das 4dreas de trabalho.
Ressaltdmos a contribuicdo do Servico de
Enfermagem do SESP ao desenvolvimento
do ensino da enfermagem e 3 valorizacio do

que quando se utilizam elementos auxiliares elemento auxiliar,

ESTUCHE DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE LA LEPTOSPIROSIS

La Oficina Sanitaria Panamericana ha preparado un manual titulado “Estuche de Labora-
torio para la Leptospirosis”’, el cual contiene como material de lectura: Procedimientos
usados por el Instituto Walter Reed de Investigaciones del Ejéreito de los Estados Unidos
para el Diagnéstico de Laboratorio de la Leptospirosis, que trata en 21 piginas de texto
los siguientes puntos: Caracteristicas de las leptospiras; El curso de las infecciones leptos-
pirales; Procedimientos microscépicos; Procedimientos de cultivo; Procedimientos de
inoculacién en animales; Procedimientos serolégicos; La tipificacién de cultivos. Completan
¢l texto un cuadro sobre las téenicas mas apropiadas para el diagnéstico de la leptospirosis
y una lista bibliografica.

A esta publicacién se ha afiadido el Informe No. 113 de la Serie de Informes Técnicos
de 1o OMS titulado “Diagndstico de la Leptospirosis y Tipificacién de las Leptospiras,” el
cual contiene los siguientes capitulos: Clasificacién; Sueros patrén de referencia y labora-
torios de referencia; Métodos de diagnosis; Laboratorios OMS-FAO de referencia para la
leptospirosis; Titulos de aglutinacién-lisis cruzada de 36 cepas.

Estas dos publicaciones y cepas de leptospirosis avirulentas para el hombre forman el
“Tstuche” arriba citado que se ofrece a los laboratorios de las Américas que proyecten
iniciar estas pruebas de laboratorio. De esta manera, los laboratoristas cuentan con mate-
rial de lectura y con cepas avirulentas para iniciar sus pruebas y adquirir préctica en el
manejo de leptospiras, sin exponerse al peligro de la infeccién en el laboratorio.

El estuche se ofrece gratis a los laboratorios arriba citados. Los interesados deben soli-
citarlo por intermedio de la Oficina de Zona de la OSP, cuyas direcciones figuran en la
contratapa de este Boletin.



