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SEMINARIO DIDATICO INTERNACIONAL SOBRE
LEVANTAMENTOS DE ENFERMAGEM

Introducio

Tornam-se cuda ves mais {reqlentes os
estudos e levantamentos que as enfermeiras
empreendem com o objetivo de determinar
as ohrigagices da classe perante a sociedade,
tanto no que respetty A prestagio do melhor
servigo profissional possivel quanto nmo que
coneerne 4o estabelecimento de meios mais
adequados de trabalho, proprios 4 conscengéio
désse desiderato. Cénsein da importincia e
do signiticado dessa lendéncia geral, e esti-
mulada pelo interésse que as téenicas e os
resultados obtidos nos levantamentos dos re-
cursos e das necessidades da enfermagem no
Brasil despertaram em virios paises estran-
geiros, & Agsoclacdo Pragileira dc  Knfer-
magem soliciton 4 Reparticdo Sunitaria
Fan-Americana, Escritério Regional da Orga-
nizagdo Mundial da Saidde, a realizagio, em
territdrio brasileiro, de um semindrio dida-
tico sbbre ésse tema.

Em cumprimento désse desejo, efetuou-se
na cidade do Salvador, Bahia, o Semindrio
Didatico Internacional sdbre Levantamen-
tos de Enfermagem, que tomou ¢omo exer-
plo principal de uma aplicagido pratica das
téenicas de levantamentos e estudos sdbre
enfermagem o trabatho dessa natureza reali-
zdo no Brasil,

Constituiu o conclave realizugio impor-
tante e coroada de éxito, dentro da série de
reunices désse género que a Organizacio pe-
riddies e regularmente empreende com a co-
laboracio de vérias outras entidades. Parti-
ciparam do seu planejamento e organizacio
a8 seguintes instituicdes: a Associapdo Bra-
sileira de Fnfermagem, especialmenle pela
sua Sceao Istadual de Babia e pelo scu Cen-
tro de Levantamentos dos Recursos e Neces-
sidades da Enfermagem; a Universidade da
Bahia, através da sua Hscola dc Enfermu-
gem; o8 Servigos de Sagde Piblica dos Ista-
dos Unidos da América, Divisdo de Recursos

de Enfermagem, Pivisio de Enlermagem de
Saude Publica; a Fundagdo Rockefeller, e a
Administracio da Cooperacio Inter-Ameri-
cana.

OBJETIVOS

Teve o Semindrio osg seguintes objetivos
prineipais:

&) Ifazer demonstrago das (éenicns de
levantamento aplicdveis nos estudos sébre
enfermagem, proporcionando  informacdes
basicas sdhre dsses processos de investigagio
e permitindo a sua discussio; e

b) procurar despertar o interésse das en-
fermeiras pela realizagio de levantamentos
que, asseguranclo idéla mais clara da situa-
cdo presente da enfermagem, lhes permitam
tragar, com maior seguranga, planocs para a
prestagao de servigos de enfermagem mais
condicentes com a realidade social, econd-
mica ¢ cultural de seus paises.

PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do Scmi-
nirio dez paises: Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, México, Panamsd, Peru, Portugal,
Uruguai € Venezuels. Baseou-se essa escolha
no fato de j4 haverem ag enfermeiras dos ci-
tados paises efetuado ou iniciado estudos de
enfermagerm, ou manilestado a intencfo de
tazé-lo, utilizando-sc, principalmente, da tée-
niea de levantamento. Atingiu o total de 31
o nimero de representanies nacionais.

Uma solicitacio de sugestdes dos tdpicos
pertinentes a problemas de enfermagem
passiveis de estudo por levantamento e stbre
08 quais se desejava versassem as discussdes
foi enviada As enfermeiras participantes, em
fevereiro de 1958. Com ésse pedido, encami-
nhou-se-lhes lgualmente, para consuMa e re-
feréncia, a publicacdo entitulada “Design for
State-wide Nursing Surveys—a Basis for
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Action”, manual preparado pela Divisio de
Recursos de Enfermagem, sob a diregdo de
Margaret G. Arnstein, do Departamento de
Satde, Educagio e Bem-Estar, Servigos de
Satde Publica, dos Estados Unidos da Amé-
rica.

Beceberam-se sugestoes de guinze parti-
cipantes (48,3%), as quais compreenderam
um total de 60 tépicos. Grupados os assan-
tos e tida om eonsideracdo 4 freqiiénein com
gue eram mencionados, assim puderam re-
sumir-se:

Topicos Sugeridos Fre-
giénecia
Caleulo estimativo do pessoal necessd-

Tio aos servigos de enfermagem. ... . 9
Jrungdes do pessoal de enfermagem. ... 7
Levantamento do pessoal de enferma-

BRI, © 0ot B
Recrutamento de candidatas para as es-

colas de enfermagem. .. ... ... ... 6
Problemas da formasio profissional do

enfermeiras. ... ... 6
DIVEIsoS. . . e 22%
Nio puderam ser apreciados. .. .. ... .. 4%

Total ... ... 60

* § tépicos difcrentes, indicados 2 vézes; 6 16-
picos diferentes, indiendos 1 ves.

1 Tépicos gque nfo poderiam ser estudados por
levantamento,

[NDICAQEO DE PERITOS E CONSULTORLS

Para aluar como especialista de téenicas de
levantamentos de enfermagemn, foi convidada
a4 8ra. Apollonia F. Adams, atual Diretora
da Divisio de Reecursos de Enfermagem dos
Servigos de Saude Publica dos Estados Uni-
dos da Amériea. Sua participagio, scmpre
segura € osclarecida, contribuiu grandemente
para o interésse e o entugiasmo que se evi-
denciaram durante t6das as atividades do
conelave. Contou ainda o Semindrio com o
participacio de um corpo docente consti-
tuido de conferencistas, assesséres e consulto-
res cspecializados em cidnelas sociais, esta-
tigtica e enfermagem, os quals prestaram
s utividades coluboragao brithante ¢ valiosa,
nio apenag tornando, dest'arte, possivel a

realizacio do conclave, como também trans-
formando-o num acontecimento vivo e 1itil,

LOCAT

Reeaiu nu cidade do Salvador, Bahia, a es-
colha do local para a realizagdo dos trabalhos
do Semindrio, por contar a cidade com uraa
das escolas de enfermagem mais reputadas do
pals e pelo concelto que desfruta a especiali-
dade nos meios universitdrios do Estado, o
que torna o ambiente sobremodo propicio &
efetivacio de estudos internacionais.

Serviram de sede das sesses plendrias e
dos trabalhos de grupo as amplag e confor-
tavels inslalugbes da referida Fscola de En-
fermagem. Al também se alojaram os parti-
cipantes, o que lhes permitin dedicar tempo
integral aos trabalhos e estudo dos temas
abordados, Outrossim, gragas A localizagio
das atividades (Anexo 11), pode ser repar-
tida entre um grupo mador a responsabilidade
pelag variag guestdes de cardter administra-
tivo, que geralmente consomem tempo pre-
Cinso.

MATERIAL DE CONSULTA

Distribuiram-ge aos participantes as se-
guintes publicagdes para consultas e referén-
ciag:

1) Adams, Apollonia F. Olson: How o Study
the Nursing Service af an Gul-patient De-
partment. Public Health Service; Publi-
cation 497, Superintendent of Docu-
ments, U. 8. Government Printing
Olfice, Washington 25, D. C., 1957,

2) Arnstein, Margarct G.: Guade for National
Studies of Nursing Resources. World
Health Organization, 1953.

3) Olson, Apollonia Frances, ¢ Tibbitts, Helen,
G.: Study of Head Nurse Activities in a
General Hospital, 1950. Public Health
Monography No. 3. Public Health Scrv-
ice, Publication No. 107, Superintendent
of Documents, U. 8. Government Print-
ipg Office, Washington 25, D, C., 1951,

4) Hospitals and Public Health Nursing Serv-
1ces Plan Betler Patient Care. Department
of Public Health Nursing, Department of
Hospital Nursing, Nuational League for
Nursing, 1956,
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B) How to Study Supervisor Activifies in o Hos-
prtal Nurging Service. Tlinor D, Stanford
and other members of the staff of the
Division of Nursing Resources. Public

. Health Bervice. Publication No. 406, Su-
perintendent of Documents, U. 8. Gov-
ernment Printing Office, Washington 25,
D. €., 1957,

6) How te Study Nursing Activities in o Pafiend
Unit. Preparado pela Division of Nursing
Resources gob a direcdo de Margaret G,
Arnstein. Publie Health Serviee Publica-

-~

tion No. 370. Superintendent of Docu-
ments, U, 8, Government Printing Office,
Washington 25, 13, C., 1954,

IFoi igualmente entregue a todos os parti-
cipantes uma bibliografia (Anexo VII) ade-
quada aos trabalhos a serem realizados séhre
levantamentos de enfermagem. Qubrossim,
pequena biblioteea, constitulda de livros e
publieacées selecionndas e pertinentes aos te-
mas tratados, fol organizada e aberla aos
participantes.
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Decumentos de Trabalho

RAZOES PARA A REALIZACAO DE UM INQUERITO DE RECURSOS
E NECESSIDADES DE ENFERMAGEM*

MARIA ROSA DE S0USA PINHEIRO

Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e Prestdente da
Assoriagio Brasileira de Enfermapem

Pedivam-nos que ves falasse das razoes
para se fazer um levanlamento de recursos e
necessidades de cnfermagem, no género do
que éste pais acaby de realizar. Essas razdes
estdo intimamente ligadas A vicissitudes da
enfermagem no DBrasil, as quals precisamos
sbordur. Provivelmente encontrario eco cm
vos, pois julgamo-las muito semelhantes
aquelas com que se defrontam todos og paises
de lingua portuguésa ¢ cspanhola,

O problema da enfermagem no Brasil é
um problema social. Talvez porque a en-
fermagem exige o trabalho das mios, nfo se
lhe d4 erédito de profissio que também
utiliza o trabalho do cérebro. T freqliente
ouvirmos criticas acerbas por descjarmos
pari e enfermeira um curso universitario;
mesmo o8 nossos melhores amigos, aquéles
que mails apoiam & enfermagem, nos acham
exageradas quando falamos da necessidade
de dar a essas profissionais sélida eultura
bésica,

Para tornarmeos mais clara esta exposicao,
faremos hreve revisdo do sisterna educacional
brasileiro e do ensino da enfermagem no
Brasil,

No sistema de educacio geral, o curso
primario corresponde a 5 anos de estudos e o

* Og trubulbos que aparecem nésse reimpresso
forsm apresentados ao Sernindrio Diddtieo ln-
ternacional sdhre Levantamentos de Enfermapgem,
celebrado em Salvador, Bahia, Brasil, do dia 6 a
15 de julho de 1958,

[+

curso secundario a 7, dividido em 2 cielos:
0 primeiro ciclo, “gindsio”, de 4 anos e o
segundo ciclo, “colégio”, de 3 anos. A exi-
géncia para a2 admissfo em qualquer escola
superior ¢ a posse do curso secundirio com-
pleto, ou sejam 12 anos de preparo acadé-
mico,

O engino da enfermagem tem sofrido modi-
ficaghes e passado por vérias efapas pro-
gressivas, que indicamos & seguir:

Ta. elapa

De 1890 a 1923, da criagio da primeira
escola de enfermagem no Brasil até a im-
plantacdo do sistema Nightingale. Nesse
perfodo, bastava 4 candidata ler e eserever
corrctamente e conhecer aritmétfica ele-
mentar. A duracio do curso de enfermagem

era entdo de 2 anos.

2a. etapa

Compreende o periodo de 1923 a, 1949, Em
1923 foi eriada a I8scola Ana Neri, no Rio de
Janeiro, em moldes modernos, cujo curso,
inicialmente de 2 anos e meio, passou logo
dopois a 3 anos, Embora nio se exigisse a
apresentacio de certificado de gindsio, fazia-
se para a matriculs, na prdpria escola, um
exame de admissiio em que a candidata devia
demonstrar-se possuidora de “instrugio se-
cundaria bastante”. Havendo a legislagio
federal conferido ao estabelecimento a con-
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dicio de escola-pudrio, as demais escolas que
sc formaram tumbém se contentavam com o
exame de admissio; somente duas exigiram,
desde 2 sua fundacio, a apresentacio do
certificado de gindsio.

3a. elapa

Vem de 1949 & data presente. Em agodsto
de 1949 promulgou-se o lei 775, até hoje
vigente, que modificava a legislagio anterior.
De acordo com cssa lei, o requisito de ad-
missHo passava a ser curso sceundério com-
pleto, isto é, gindsio e colégio, ou equivalen-
tes, a partir de agdsto de 1956; até essa data,
poderiam as eseolas aceitar estudantes por-
tadores de certificado de gindsio. Paralelos
aos curgns de enfermagem, de 36 meses de
duragdo, o mesma lei criou cursos de auxiliar
de enfermagem, de duracdo mais curta (18
mescs) ¢ com base na posse de curso pri-
mario; era facultada s escolas a manutengio
de ambos. Foi medida sdbia do ponte de
vista politico, visto que possibilitou o apro-
veitamento das candidatas portadoras de
curso primdrio; sem isso, tulvez nfio aceitas-
sem os legisladores a elevacdo do requisito de
admissdo no curso de enfermagern.

Mestoo antes da lel 775 de 1949, isto &,
antes da exigéneia de gindsio, a producio
das escolas ery extremamente reduzida. lEm
1952, ano em gue terminou o curse a dltlna
turma sujeita & legislacdo anterior, 22 egeolag
de enfermagem expedirum 299 diplomas, ou
sejam 13,5 diplomadas por escola. No ano
seguinte, ésee nlmero cain para 270, isto é,
12,2 por escola. 86 em 1955 voltou a ser
atingida a proporcio de 1952,

Teria sido a exigéneia de gindsio a causa
dessa. queda? Presumimos que sim, mas
trata-se de uma suposicao. Cutros fatdres
podem ter interferido na producio das eseo-
las.

Nao é, pols, de admirar que, ao aproximar-
se a data da exigéneia de colégio, ou equiva-
lente—exigénea que ineidiria sébre a turms,
8 ser admitida em 1957—as educadoras de
enfermagem ficassem apreensivas, temendo
ver diminuir ainda mais o nimero de candi-
datas, J4 tdo escasso. Nao faltaram—e nio

faltam—as opiniGes de que as portadoras de
diploma de colégio jamais cscolheriam como
carreira a enflermagem, por terem abertag 3
sug frente as portas das faculdades de medi-
cina. Fsse temor féz com que, no momento de
ser postn em execugdo a exigéneia de colégio,
nova lel viesse prorrogar a exigéneis, por
cinco anos, isto ¢, até agdsto de 1961,

Compreendeu a classe que em cineo anos
& situagio seria a mesmsu, pols, se 0 ndierg
de profigsionais estd aumentando, a necessi-
dude dessas profissionais aumenta  ainda
mais. Temendo que em 1961 novo adiamento
viesse destruir a esperanca de se dar ao
Brasil enfermeiras de maior cultura, ao nivel
dos demais profissionais liberals, resolveu-se
atender simultincamente aos problemas de
qualidade e de quantidade, como j4 o fizera
a lei 775 de 1949. Em conseqiténeis, tramita,
pelo Congresso Federal projeto de lei que
institul cursos de 3 niveis: superior, médio e
auxiliar, baseados, respectivamerte, em co-
légio, gindsio ¢ primdrio. As cscolas que con-
tarem com candidatas de colégio on equiva-
lente poderdc tentar a aventura do curso
superior. Duas escolag j4 se adiantaram
lei e estfio fazendo {uncionar curso désse
nivel. Estamos, portanto, no limiar de uma
quarta etapa na histdria, do ensino da enfer-
magem neste pafs.

Nao nos foi ficil chegar até aqui, & ndo
gabemos se nosso plano vird a tornar-ge
realidade. O conceito—diriamos, mesmo, o
“preconceito”—de que a enfermeira nio
precisa de grande cultura estd tio arraigado
no espirito do piblico, inclusive no de muitas
enfermeiras, que, para conseguirmos con-
vencer os autores do projeto de let da ne-
cesgidade de curso superior, foi preciso
planejarmos, nesse curso, a formacio de
professdrag de enfermagem.

N&o é raro ouvirmos dizer que basta a
enfermeira saber ler e escrever; na opinido
doz que emitem tal idéia, a enfermeira nfo
precisa raciocinar: sua fun¢io serd apenas
geguir, mecdnicamente, trabalhando com as
mios, sem (ue o cérebro entre em funedo, a
presericio médica.

Fm regumo, neste pais, a enfermagem nao
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¢ profissdo nohre, a ndo ser para religiosas.
Poucas Jovens das classes socials mais pri-
vilegiadas a ela acorrem, ¢ as quc o fazem
sofrem, em geral, resisténcia da familia.

Talvez a posicdo da mulher na sociedade
estejo. influindo poderosamente nesse con-
ceito. A mulher brasileira nio conseguin
ainda emancipar-se da tutela masculina, os
direitos legais da mulher casada sio ainda
muito restritos. Até que ponto essa posigdo
de inferioridade afeta = enfermagem, cabe
108 socidlogos explicar. Um fato, porém, é
evidente: contando 2 enfermagem com um
nimero muito restrito de homens nas suas
ileiras, eusta-lhe abrir caminho numa socie-
dade inteiramente controlada pelos homens;
faltam-lhe a agressividade e o prestigio neces-
sarios; talvez lhe falte também o espirito
lagico, que dirige o racioeinio, descobre argu-
mentos e a éstes dd forea.

Da combinacio désses fatéres, temos a
seguinte situagio:

Primeiro, nimero insuficiente de enfer-
meiras e auxiliares de enfermagem. I) es-
cassissimo o numero désse pessoal. Com a
divulgacio dos principios da boa adminis-
tragdo hospitalar, feita através de cursos,
congressos, jornadas, ete.—éstes iltimos pro-
movidos por associagtes médicas e de hos-
pitais—estdo oz hospitais pereebendo que
nio tém cnfermagem e gue precisam me-
lhorar o seu padrao nesse setor. Dai a pro-
cura cada vez maior de pessoal preparado.

Segundo, qualidade deficiente de preparo.
Como o nimero de pessoal formado é escasso
e se coneentra nas grandes cidades, procuram
os hospitais, e sobretudo as congregades
religiosas, criar suas proprias escolas, para
prover 4s suas préprias necessidades. Sendo,
vejamos: Nos vinte anos que decorreram
logo apds o criacio da Escola Ana Neri, isto
é, de 1923 a 1943, abriram-se 9 escolas de
enfermagem. Nos ultimes quinze anos, 23
escolas de enfermagem ¢ 58 escolas ou cursos
de auxiliar de enfermagem foram criados,
Dessa pletora de escolas, sd pode resultar o
rebalxamento do padrio. Considerando-se
gue até o momento nfo existe eurso regular
de especializacio de professiras de enfer-

magem e cue ¢ relativamente pequeno o
ntimero de enfermeiras que obtiveram ésse
preparo no ¢strangeiro on em faculdades de
filosofia, depreende-se que essa quase centeny
de escolas estd funeionando som professérag
improvisadas, que, além de seu curso de
graduneiio, nada mais possuem sendo boa
vontade. E, como boa vontade nao & sufi-
ciente, temos como resultado cscolas cada
vez mais fracas, a produzir enfermeiras que
s vézes nAo vio além do nivel de auxiliar,
e auxiliar pouco melhor que atendente,

Tereeiro, sulirios baixos. Como decorrén-
cia daguela idéia de gue enfermagem é pro-
fissfio de categoriy secundiris, como de-
corrénein, também, da situacfo econdmica
de pais pobre, os saldrios para pessoal de
cnfermagem sfo baixos, comparados com os
das profissoes afins. £ evidente que a pers-
pectiva de ums remuneracio inferior ao valor
do trubalho prestado e ao tempo gasto em
anos de estudo nao poderd atrair para a
enfermagem candidatas em nimero apre-
ciavel. O aparecimento de outras oportuni-
dades para a mulher ganhar 4 vida, hi trinta,
anos passados praticamente inexistentes fora
do magistério ¢ tdo vastas na época atual,
provavelmente contribui para desviar para
outros campos muitag jovens que procuram
uma profissdo e que talvez fossem atraidas
pela enfermagem se esta oferecesse condigdes
convidativas.

Quarto, desercio da profissdo ou retirada
do pais. Sendo a enfermagem uma profissio
essencialmente femining, é de se esperar que
o casamento lhe roube grande nimero de
elementos, que passam a dedicar-se ao lar,
E compreensivel e, na nossa opinifo, um dos
objetivos do cnsino da enfermagem, que o
curso prepare a mulher para as suas respon-
sabilidades de espfsa e mie. Acontece,
porém, que motivos outros cstdo provocando
um éxodo da profissdo; e, apds alguns anos
de exercicio, muitas enfermeiras procuram
outro campo de atividade.

Estumos observando, liliimamente, um
fendmeno curioso: enfermeiras que con-
tinuam & exercer a profissdo, porém fora do
Brasil. J& estd tomando vulto o nimero dos
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que vio trabalhar nos E. U. A., sem contar
aguelas que a Organizacio Mundial da
Satide aproveila para que atuem nos paises
da América Latina. B imperioso que se
descubra a causa dessa insatisfagio e que a
enfermagem do Brasil consigs reter no pais os
elementos que formou para atender ds suas
préprias necessidades.

Quinto, o desemprégo de enfermeiras em
certas zonasdo pafs. Por estranho que parega,
apesar da cscasser de enfermeiras no Brasil)
hi certas zonas que nfo podem absorver as
poucas que nas mesmas existem. Certas
escolas de enfermagem localizadas em regides
menos desenvolvidas, escolas que sc forma-
ram justamente para atender as necessidades
locais, tém dificuldade em colocar suas diplo-
madas. A necessidade existe, argumentam
os diretores de servigo, mas nido hi recursos
para pagar os venclmentos a que fazem jus
as enfermeiras. Preciam estas emigrar para
os grandes centros, onde irfo enconlrar colo-
cacio.

Bexto, o aproveltamente inadequado de
pessoal de enfermagem. Wm muitas situa-
cbes, cspecialmente na saide pibliea, as
enfermeiras nio estio sendo aproveitados
para fungdes de enfermagem. Niao se faz
enfermagem, ou esta é praticada por pessoal
leigo, enquanto as enfermeiras se dedicam a
servigos burocriticos, intelramente em desa-
cordo com o preparo que, é de esperar-se,
reccheram. Bm  compensacdo, hd  lugares
onde auxiliares de enfermagem, enfermeiras
priticas e até atendentes divigem servicos de
enfermagem e execcutam fungdes de alta
responsabilidade, porque a instituicio nio
consegie obter a cooperacio de enfermeiras
ou nio pode pagi-las.

Sétimo, legislagfo perigosa para a enferma-
gem. Por julgarem assim atender aos interés-
ses do piblico—mas de uma maneira que
consideramos mal orientada—ou para satis-
fuzerem a interésses particulares, de cardter
eleitoral, oz legisladores, tanto no &mbito
nacional quanto no dmbito estadual, estio
continuamente elaborando projetos de lei
dos quais alguns sdo benéficos para o publico
e para a classe, outros, {reqiientemente,
prejudiciais para a enfermagem.

Tornou-se imprescindivel eselarecer og
legisladores, e nessa funcio vém sendo con-
sumnidas, hd mais de dez anos, ag energias de
um grupo de enfermeiras que, por base de
seus argumentos, s6 t8m a opinido da clasge
e a propria.

Conjugados, ésscs  problemas  formam
oufrn mais atnplo, de cardter naclonal: de
um lado, os hospitais, os servigos de satde,
os legisladores ¢ os governantes exigindo
enfermeiras, reclamando contra a falta dessas
profissionais ¢ tentando resolver o problema
a, seu modo, através da criacio de escolas de
enfermagem e de auxiliar de enfermagem
desprovidas de bage econémica que lhes asse-
gure 0 bom funcionamento, destituidas de
corpo docente portador de prepare adequado
e funcionando com um corpo discente dimi-
nuto; de outro lado, enfermeiras desempre-
gadas on mual aproveitadas, ou enfermeiras
descontentes, que abandonam a profissdo ou
emigram do pafs, em busea de situacio
methor.

Havia muito vinha a Associagdo Brasi-
leira de Enfermagem lutando, quase sempre
sem éxito, por uma legislagfo adequada, pela
manuten¢do do padrio das escolas, pela
divulgacdo da profissio entre a mocidade
bragileira. Quando, em 1954, foi pelos le-
gisladores consultada sdbre qual era o desejo
da classe com respeito ao adiamento, por
cinco, anos, da exigéneia de colégio para
admissfio nas escolas de enfermagem, viu-
se 4 entidade sem recursos para opinar, com
conhecimento de eausa, no interdsse da
nagio. Se, por um lado, sentia a necessi-
dade da formagiio de pessoas de base cul-
tural mais solida, capazes de reconhecer
problemas e encontrar solucdes, por outro
lado, também reconhecia gue o pals ndo
estava em condigdes de reduzir ainda mais
producdo das escolas,

Compreendeu que a enfermagem se achava
ante ums encruzilhads e que lhe eumpria
eseolher um eaminho. Compreendeu também
que, fosse qual fésse o rumo escolhido, era
mister planejar o futuro. Contudo, em que
hases firmar é&sses planos? Necessitdvamos
dados objetivos que nos servissem de funda-
mento. Era Indispensdvel sabermos quals o8
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tipos de pessoal de cnfermugem que neces-
gitava, o pals e qual o preparo exigido para
que pudessem exercer com eficiéneln as suas
fune¢des; quantos poderiam ser absorvidos no
futuro préximo; com que recursos contd-
vamos para preparar ésse pessoal; e, ainda
mais, desejivamos deseobrir a razio da
atitude indiferentc—e, gquando ndo indi-
ferente, até depreciuntiva—da sociedade para
com g enfermagem; ¢ como vencer essa abi-
tude.

Se pudéssemos obter tals dados, nio =0
teriamos as bases para o nosso plano como
também os argumentos para discutir com o8
legisladores, os governantes, a8 pessoas auto-
rizadus e as proprias enfermeiras,

Surgin daf a idéia de sc fazer um estudo
acurado, intenso e cuidadoso de nossa sifua-
¢iao atual. No VII Congresso Brasileiro de
Enfermagem, realizado em 1954, uma re-
comendugdo foi feita nesse sentido. Como a
ABE pfo contasse com recursos para reali-
zar, sozinha, tul estudo, recorreu & OMS e &
Fundacio Rockeleller, as quais, compreen-
dendo o aleance da idéia e a sua futura in-
fluéneia na enfermagem brasileira, prontla-
mente acederam cm auxilid-la.

Formou-sc em 1956 o Centro de Levanta-
mento dos Reeursos e Necessidades da Enfer-
magem, com o pessoal téenico e administra-
tivo necessario; 4 Fundaedo Rockeleller doou
4 Associaciio Brasileira, de Lnfermagem a
importdncia de US$40.000,00 para a realiza-
¢do do estudo; ¢ a OMS enviou ao Brasil
uma de suus consultoras com pritica de
estudos dessa naturezs, a qual integrou u
equipe de trabalho daquele Centro. Algumas
entidades publicas e particulares, civis e
religiosas, nucionals e internacionals, interes-
saram-se pelos trabalhos e deram valiosa con-
tribuigdo cedendo seus téenicos, que parti-
ciparam do planejamento do projeto ou da
coleta e interpretacdo de dados. Entre ésses,
destaca-se o Instituto Brasileire de Geografia
e Dstatistica, cujos recursos materiais e hu-
manos foram amplamente utilizados.

Faz-se mister dizer que a responsabilidade
maior ¢ 0 maior volume de trabalho recafram,
naturalmente, séhre a equipe de enfermeirag

do Centro de Levantamenfos; mas, sem a
cooperacio dos demais elementos, nio teria
sido possivel a realizagio de um empreendi-
mento désse vulto.

Chega éle agora ao scu término, dois anos
e meio apds inlciado. Sabiamos que, num
pais da extensio do nosso, dotado de meios
de comunicacdo deficientes, nfo scria pos-
sivel, num estudo inico, obter todos os dados
gue desejdvamnos possuir; porém tinharnos a
esperancy de que, uma ves apresentado um
ponto de partida, as enlermeiras e outras
pessoas interessadas na enfermagem se sen-
tissem cstimuladas a realizar pequenos estu-
dos, localmente, que suplementassem o nosso.

Fsse interésse e ésse estimulo jA se mani-
festaram. O Centro Académico da Escola de
Enfermagem de Sao Paulo realizou um in-
quérito entre og estudantes da Universidade
de 340 Paulo com o intuite de divulgar a en-
fermagem e auscultar a opinido da classe uni-
versitaria sdbre o mesma. I'ol distribuido um
questionario entre 900 estudantes, dos quais
ge colheram 354 respostas. Entre as pergun-
tas do inguérito, figurava uma sdbre s¢ a
enfermagem ¢é profissdo de nivel superior. A
essa, 22 % dos que contestaram o inquérito
responderam afirmativamente ; 53,1 % opina-
ram pela negativa; ¢ os demais mostraram-se
indecisos ou deixaram o espago em branco, o
que também significa divida. Issa verifica-
pao confirma nossa idéia sébre o desconbeei-
mento e o desprestigio da enfermagem. Pro-
vavelmente, outros estudos estio sendo feitos
dos quals nfo tivemos ainda conhecimento.

A prineipais razdes que levaram a Asso-
ciagdo Brasileira de Enfermagem a fazer o
Levantamente dos Recursos ¢ Necessidades
da Bnfermagem foram, portanto, as seguin-
tes: 1) obter dados que lhe facultassem elabo-
rar um plano de acdo; 2) dar forea a seus
argumentos quando pleiteasse, junto aos
poderes piiblicos;, n0s membros da classe e
a socledade em geral, medidas visando &
execugdo do plano; e 3) estimular outros
grupos de enfermeiras ou de pessoas interes-
sadas na enfermagem a realizar cstudos se-
melhantes, de dmbito estadual ou local.



QUE E LEVANTAMENTO?

APOLLONIA F. ADAMS

Chefe du Divisdo de Recursos de Enfermagem dos Servigos de Sevde Publica dos
Estados Unaidos da América

GENERALIDADES

“Levantamento ¢ um método atruvés do
qual se procura, de maneira planejada ou
sistemdtica, responder a uma pergunta—
uma forma de coletar e avaliar dados de
outro modo imprestdveis 4  comparacio
direta. T trabalho que nfio se efetus em labo-
ratério, que raramente requer muitos anos
para se consumar e que via de regra nfo se
presta o fing experimentais. Fora estas, tem
todas as caracteristicas da verdadeira pes-
quisa: planejamento meticuloso, atencio
escrupulosa aos detalhes, absoluta objelivi-
dade ¢ andlise estatistica.”* O que precede
& uma deelaragio do Professor Frazer Brock-
ington, extraida do relatério da Conferéncia
Internacional sébre o Planejamento de Kstu-
dos de Enfermagem.

Levantamento ¢ um método através do
qual se pode fazer o exame, o diagndstico
¢ a proposta de solucio de problemas encon-
trados. Propoe, freqiientemente, uma ordem
de prioridade para as providéneias que se
devam tomar com base nos seus resultados.
E a reunido de fatos concernentes a deter-
minada situagio—alguns dos quais ja co-
nhecidos ou de facil obtencgio, outros que se
deseobrem 4 medida que se processa o levan-
tamento., Também serve para revelar a
existéneia de fatos desconhecidos e esclarceer
ge novos estudos ou pesquisas se fazem neces-
gdrios. Fornece uma andlise dos dados encon-
trados.

TLevantamento é trabalho relacionado com
os problemas de uma comunidade ou socie-

* International Conference on the Planning of
Nursing Studies, preparado por Margaret 3,
Arnstein e Ellen Broc. Florence Nightingale Inter-
national Foundation—1 Dean Trench Street—
Tondon, 8.W. 1—Inglaterra.
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dade, sendo porisso fregilentemente con-
siderado um estudo de campo, gue ndo se
processa num laboratdrio ou instituicdo.

CARACTERISTICAS DOS LEVA NTAMENTOS

De uma maneira geral, os levantamentos
requerem a acumulacdo de grandes volumes
de dados: milhares de ohservacoes e ques-
tiondrios, muitas vézes. It o caso, particular-
mente, de aiguns levantamentos maiores, e
assim sucedeu em certos levantamentos que
hi mails tempo se fizeram na Kuropa. A
interpretacio e andlise dessn massa de dados
requer pericia. B necessdrio discernimento,
dc modo que a magsa de dados nfo obscuregs
o significado ou a utilizagiio dos dados.

H4 alguns tipos principais de levanta-
mento. Podem ger:

1) deseritivos de algum fendmeno: a opinido
dc um grupo, o quadro geral de um grupo,
ele.;

2) explonaidrios da mentalidade de uma
classe: por exemplo, o absentelsmo na in-
diistria, estabelecendo, de maneira fidedigna,
a natureza das relagdes existentes entre um
ou mais fendmenoes e uma ou mais causas;

3) experimentass, colocando & prova uma
hipétese especifics, através da realizacfio de
um levantamento e, em seguida, mudadas as
condicdes, outro, a fim de determinar se as
modificagdes ocorridas podem-se relacionar
com providéneias tomadas: por exemplo,
levantamentos dietéticos, apds modificactes
do padrio de distribuigio ou consumo de
alimentos;

4) de avaliagiio ou de programagiie, como os
que se realizam para verificar a possibilidade
de determinada providémeia haver alterade
ou estar em condiges de alterar certos fato-
res; levam como objetivo imediato aplicacdo,
modificacdo ou troca: por exemplo, os levan-
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tamentos das atividades de pessoal de enfer-
magem, tendo como resultado uma re-
distribuicéo de funcdes;

5} de diagnéstico—rma procura de causas
num setor relativamente desconhecido;

8) de prognistico, para predizer uma situa-
¢do futura.

HISTORICO

A histdria dos levantumentos € longa e
interessante. Como ¢80 bem afirmou o Pro-
fessor Brockington,* principiaram através
da iniciativa de homens excepcionais e
evoluiram até a téenica da “produgfic em
massa’’, a cargo de grupos. Essa evolugdo fol
o resultado do desenvolvimento de medidas
mais aperfeicoadas e do aumento da pericia,
na andlise critica.

Os levantamentos tém por base uma supo-
slgdo, que se procura por & prova, mas ndo
como pesquisy pura; por exemplo, acredi-
tamo-nos em presenca de falta de pessoal de
enfermagem, ou de determinada categoria
dessas profissionais, ou conflamos em que a
exposicdo dos fatos relativos § especialidade
nos proporeionard uma base para o planeja-
mento de acdo organizada.

0 VALOR DE UM LEVANTAMENTO DE
ENFERMAGEM

1. Levantamento de enfermagem ndo é
uma atividade de laboratério: estd rela-
cionade com a vida de wociedade que nos
circunda eompletamente e na qual nos acha-
mos todos comprometidos.

2. Podemos participar do empreendi-
mento e formar cntre 08 que no mesmo fra-
balham.

3. A iniciativa nos proporciona fatos em
que basearmos medidas destinadas a me-
lhorar os servigos prestados pela classe,

Atentemos nas dividas que temos com
respeito A enfermagem. Enfrentam-nos pro-
blemas? De que patureza? Temos ohjetivos
em mira? Como pretendemos alcanci-los?
Um levantamento pode auxiliar-nos no

* Tdem.

planejamento de melhor scrvigo de enfer-
magem, das seguintes muneiras: 1) verifi-
cando qual € o ndmero das enfermeiras que
cxistem em fodos os setores du profissio; 2)
procurandoe determinar quantas enfermeiras
s§0 necessdrias para a conseciu¢do dos pa-
droes minimos de assisténeia—a disponibili-
dade e a falta; 3) decidindo qual o prepare
intelectusl que us enfermeiras devem ter para
o desempenho de suas fungdes; 4) sele-
cionando os setores ou tipos de servico de
enfermagem que reguerem novo estude; e &)
providenciando meios através dos quais as
enfermeiras, profissdes afing e outras pessoas
da comunidade podem trabalbhar juntas.

Fundamentalmente, 13 medidas que se
tomam na realizacio de um levantamento
840 a5 seguintes:

1. Relaciona-se o que sc tem,

2. Determinatu-se as necessidades.

3. Verifica-se a possibilidade de se obter mais
—ou, s¢ se temn demasiado, sugere-sc a me-
lhor maneira de aproveitar a abundincia.

4. Determina-se a ordem de prioridade das
providénciag a tomar.

5. Planejam-se os métodos de agho.

. Distribuem-ge 08 encargos.

7. Organiza-se tudo para as avaliagbes periddi-
cas.

[l

Levantamento de enfermagem nfio é uma
atividade académica destinada, simples-
mente, a coletar dados socioldgicos interes-
santes, Leva um objetivo conereto. Destina-
se & avaliar os recursos da enfermagem em
relagio com as necessidades de carater sani-
tario de uma comunidade ou nago. Essa
meta jamais deve ser perdida de vista no
planejamento e na execucido do levanta-
mento. Um levantamento bem planejado e
bem executado fornecerd is organizactes da
classe muitos dados concretos em que basear
seus programas, suas atividades e seus planos
para o futuro.

Gosturia de citar uma passegem do dis-
curso proferido pela Sra. Lucile Ietry Leone
na IX Assembléia Mundial da Saiide, que
teve como tema— As enfermeiras: sua
formacdo profissional e seu papel nos progra-
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mas de sadde”: “Todos quantos participa-
ram destus discusstes téenicas reconhecem
a importincia da enfermagem na tarefa de
fazer sadios os povos e, através do melhora-
mento da sua salde, elevar-lhes o padrio de
vida e libertar o espirito humano para que
atinja a plenitude de sua capacidade criadora
e auto-realizagio.” Haverd objetivo melhor
que o de trabalhar em favor da saide dos
poves para que se torne possivel a libertacdo
do espirito humano e éste atinja a plenitude
de sua capacidade eriadora e auto-realizagio?

Desejo agora falar sobre duas maneiras de
se ahordar um levantamento de recursos de
enfermagem: 1} o tipe de levantamento que
seria feito num pais onde o ndmero de pessoal
de enfermagem, particularmente pessoal de
enfermagem profissional, é relativamente
grande; e 2) o tipo de levantamento de re-
cursos de enfermagem que poderia ser feito
num pais onde o nimero de pessoal de enfer-
magem profissional é pequeno. Os recursos
de enfermagem podem ser também avaliados
alravés de um levantamento que determine
a maneira pela qual estdo sendo utilizadas
as capacidades profissionals dos eletentos da
clagse: uma avaliacdo do que estd sendo feito
no momento, em matéria, de servigo de enfer-
magen. Essa informacio pode ser utihzada
como ponto de partida ou orientagio para
o desenvolvimento da enfermagem num pads.

Algumas de vds procedels de paises onde
o nimero de pessoal de enfermagem. profis-
glonal é ainda pequeno e onde sfo ainda
grandes 0s prohlemas de saide; e é possivel
que vos cstejaiz sentindo profundamente
tristes porque nfio tendes os recursos de cuja
exigténeia em outros paises estais ouvindo
falar. Gostarly que notdsseis que vos encon-
trais numa situagio ante a qual sc apresenta
grande oportunidade—uma  oportunidade
que algumus de ndg, enfermeiras de palises
onde a enfermagem estd bem desenvolvida e
onde hd maior niimero de elementos da nossa
classe, nunca mais teremos, Esid ao vosso
alcance tirar, & medida que promoveis o
desenvolvimento da enfermagem em vossos
paises, proveito de cada érro que nds outras
cometemos. Podeis trogar idéias com enfer-

meiras de grande tirocinio, colher dessus
palestras sugestdes que adaptureis e apli-
carels 4s vossas eondigdes, assim escrevendp,
vos mesmas, a histéria da enfermagem em
vossos padses e tornando a contribuicio da
nossa classe para a saldde de um povo muito
maior do que a nds outras serd de novo
oferecida o oportunidade de fazé-lo. I cspero
que aguilo que levarels convosco da vossa
participacdo neste semindrio ndo serd g
idéin de seguir exstamente o que outrem
esté fazendo alhures, anle umg situnciio com-
pletamente distinta. Hspero que tenhais
maior discernimento ¢ coragem para avaliar
o que se estd passando em vosso pafs e
quais s as vossas praprias necessidades,
Vossos programas scrio assim melhor pla-
nejados e mals capazes de atender essas
necesgidades, Como autoras da histdria da en-
fermagem em vossos paises, cumpre-vos disei-
plinar o espirito 3 indagacio objetiva dos
servigos e dos rumos gue a enfermagem vem
prestande e tomando—e basear vosso julga-
mento na razio, melhor que nos sentimentos.
Deveis estar sempre ednsclas de que as con-
cepeoes tedricag que se infiltram no ensino
da enfermagem, estimulando-o e fazendo-o
caminhar sempre para a frente, nio podem
passar adiante do que constitnl o progresso
légico da enfermagem em vossos paises
Deveis fazer com que o exereicio da enfer-
magem tenha tdda possibilidade de progredir
paralelamente com o ensino desss especiali-
dade. Nenhum programa de ensino é mais
sélido, mals aplicivel ou mais razodvel que
o nivel de desenvolvimento da pritics da
enfermagem tal como observada pela estu-
dante e du gual a mesma participara quando
diplomada.

Por estas razdes, aguardo com muito
prazer s oportunidade que terei de trabalhar
convosco, durante éstes poucos dias, na
proeura da maneira mais objetiva de vermos
o que se estd passando no ecampo da enfer-
magem, a [im de térmosuma base para aquilo
gue nos agradaria f6sse a realidade. Esta é
a razdo primordial da conducdo de um levan-
tamento. “Clest sy raison d'dtre.”

4 mais de uma maneira de se fager um
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levantamento de recursos de enfermagem.
Vereis nesie seminirio como um pais de
grande extensio, que conla com um nimero
consideravel de enfermeiras, estd fazendo
pelz primeira vez umu revisio geral bisica da
enfermagem em seu territdrio. Esse 6 o pri-
meiro passo g ser dado num pals onde o
numero de pessoal de enfermagem é rela-
tivamente vasto. O scguinte, resullado de
v levantamento dessa natureza, é, habi-
tualmente, a ohservagio critica e objetiva
do que se passa no ensino da enfermagem e
na pritica da profissio, de modo que os dados
colhidos possam formar a base de providén-
cins fundamentais visando 4 mclhoria da
assisténcia aos enfermos, por meio do aperfei-
¢oamento da enfermagem. A melhor utiliza-
¢do das capacidades do pessoal de enferma-
gem ndo € sdmente a (dnica maneira de se
aliviar a falta dessas profissionais, seudo
também a primeira medids bisica no seniido
do aperfeicoamento dos scrvigos da classe
na assisténels aos pacientes e demajs res-
ponsabilidades.

Aquelas que dentre vis procedeis de paises
onde a quantidade de pesscal dc enferma-
gom é pequena podeis fazer um levantamento

de vossos recursos de enfermagem com base
na segunda maneira de abordar a questio,
j4 mencionada: avaliar a utilizagdo das
capacidades do pessoal e em seguids decidir
como essas capacidades poderfo ser melhor
aproveitadas. Isso se torna, entfo, o ele-
mento basico da orientacdo que no futuro
estareis imprimindo 4 enfermagem em vossos
paiscs, no gue lespeita & mancira como o$
vossos programas e servigos devem desen-
volver-se.

As arganizadoras déste semindrio provi-
denciaram de modo a dar-vos letnpo para
discussdes e alguma experifnela  pritica
gbbre a maneira de fazer e registrar observa-
eoes objetivas das atividades do pessoal de
enfermagem. Podeis verificar que estd reser-
vado na agends tempo para a discussio e o
estabelecimento de formularios para & coleta
de observagbes; e que a 10 de julho estd pro-
gramada uma sessfio que versard sébre o
modo como a enfermeira-chefe ou super-
visora avalia as necessidades de assisténeia
direts aos pacientes em relagio com a distri-
buicdo do pessoul de enfermagem disponivel,
bem como o auxilio que lhe cumpre dar a
ésse pessoal.



PROBLEMA SOCIAL E PROBLEMA DI INVESTIGACAO

ORACY NOGURIRA

Professor do Ceniro Brasileiro de Pesquisas Fducacionals, Bio de Joneiro, Brasil

1. Conceito de “Problema Socinl”

Lembra Clarence Marsh que, segundo a
etimologia, a palavra prebleme indica algo
“posto ou lancado & frente” (“thrown for-
ward™), isto &, algo que “se impde & atecngdo™
(“thrust upon the altention’), e considera esta
definicgio aplicivel Aquilo que usualmente se
tem chamado de problema social:

“0 proprio térmao & uma dessas expresses po-
pulares muito usadas, mas que se mostram re-
frafdrias 4 definicde exata, quando nos detemos
para perguntar & nog mesmos ¢ que realmente es-
tamos dizendo. H4 muito que preblema social
figura entre essas expresses vagas, pordm Utels.
Nio obstante tratar-se de uma expressio téo
popular, & diffeil dizer-se, em térmos exatos, que
vem a ser problema social, Todavia, apesar dessn
difienldade, ante a qual contrasta a exatiddo com
que se definem os processos sociais, pode-se dar
uma idéi do respectivo eoncoito, em térmos ge-
rais.

“Problema social, no sentide em que vamos
cmpregar a cxpressdo, ¢ qualquer situagio que
atrais a atenedio de nm ndmero considerdvel de
obgervadores competentes, dentro de uma so-
ciedade, como algo & exigir reajustamento ou so-
luglo através de aclo social, isto &, coletiva, de
uma ou outra sorte. A expressio “nimero consi-
derdvel” &, confessamo-lo, vaga, porém a escolhe-
mos deliberudamente, pura indicar qualquer
mimero—desde a esmapadora maioria até uma
minoria peqlena, mas eapas o endrgica.” (1)

O estudo dos problemas sociais den origem
a fecunda literatura em que a preocupacio
dos aufores abrange desde as questées de
conceituacio e classificacio, de determinagio
de fages e de causagfio—isto é, a relagio dos
problemas com as condigdes gerais e espeei-
ficas, com os valores sociais ¢ com a mudanca
social, e dos problemas entre si—até os mé-
todos e téenicas proprias 4 sua investigacéo.

Geralmente, os autores salientam o duplo

14

carviter olyjelive e séciv-culiurel do problema
sectal, ficando como um dos pontos mais
suseetivels de discussio a questdo de se saber
a quem caberd o juizo decisivo ou suficiente
para que uma situagdo social seja identifi-
cada como problema: o papel da opinifo
publiea, dos grupos de pressio, especial-
mente do grupo mails diretamente afetado
pela situacdo, e dos peritos ou especialistas.

O autor da presente comunicaciio uceity
o ponto de vista de gue problema soeinl
implica ndo apenas em situagdo que ameace
a sobrevivéneia, o bem-estar e o desenvolvi-
mento de séres humanos, considerados in-
dividualmente ou como membrog de um
grupo eom expeniéncias e valores proprios,
mas também na tomada de consciéneia, por
parte dos componentes do grupo, tanto dos
condigdes que assim os afetam quanto da
exeqiiibilidade e eficicia de medidas desti-
nadas a remové-lag ou a atenuar-lhes as
eonsequéncias.

Lrbora as expressbes bem-eslar e desen-
volvimento sejam extremamente vulneraveis
& controvérsia, hd tendéncia para se esta-
belecer, & medida que ag dilerentes popula-
¢bes humanas sc integram na teia universal
da civilizagdo, conceito cada ver mais gene-
ralizado da necessidade de se assegurarem
certas condiedes minimas de vida aos séres
humanos—e isto em muitos setores, tais
como, por exemplo, as questdes de saide e
higiene, nutrigdo, habitagio e educacic—e
os peritos podem estubelecer com yelativa
segurahea guald as medidas sem cuja adoglo
niao haverd probabilidade de sc resolverem
0s problemas.

Pode-se acrescentar gue uma das evidén-
cias da integracio de uma populagio humana
na tein universul da civilizagdo consiste no
desenvolvimento de certos tipos de especiali-
zacdo em sua estrufura social € na valoriza-
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¢d0 ds experidneia dos individuos que os
exercemn, pela generalidade de seus contem-
pordncos. Assim, a opinifo ptblica tendc a
refletir & dos peritos ou especialistas, tanto
quanto 8stes ndo sejam estranhos ao grupo
¢ 08 prestigiem oz demais componentes.
Dest’arte, o problema secial envolve a
consideraciio tanto de condiclies maoteriads,
objetivas ou de fato quanto da definigdo da
situagdo por aquéles a guem & mesma afeta,
Naio obstante a relativa uniformidade dos
elementos considerados pelos  diferentes
autores na conceituacio de problema social,
a diversidade de orlentagio tedrica e de
énfase em determinados fatdres impde a
neccssidade de exame mals atento das pers-
pectivas quc iém sido tentadas no seu estudo.

2. Perspectivas Usuats no Estudo dos Pro-
blemas Sociais

Abbott P. Herman classificou as perspec-
tivas (“approaches’} adotadas pelos diferen-
tes autores, no estudo dos problemas sociars,
em cinco categorias, 4s quals acresceniou
novi perspectiva: a} A perspectiva afomistica
b} a perspeetiva da desorganizagdo social; c)
a perspectiva da defasagem cultural (“cultur-
al lag’); d) a perspeetiva do velor social; e)
a perspectiva da eomunidade; e f) a perspec-
tiva du conjunivra € mudanga social. (2)

a) A perspectiva alomistica. Quer os autores
se dediquem a0 estudo simultdneo de uma
multiplicidade de problemas, quer se especia-
lizem no estudo de uma s6 categoria de
problemas socéads, cssa perspectiva carac-
teriza-de pela énfase que pode na identificacfio
de causas especificas e nuiltiplas e na pre-
conizacio de tratamentos igualmente especi-
ficos para cada eategoria de problemas,
ainda que se reconheca formalmente o entre-
lacamento ¢ a interdependéncia déstes.

A principal contribuicdo désses estudos
reside em seu cardter altamente informativo
e ho seu impaeto séhre as explicagfes sim-
plistas ¢ monoeausais que prevalecem entre
og leigos.

Sua principal limitacio estd, justamente,
em seu cariter atomistico, ou seja na subes-
{imagdo dos fatdres ou deneminadores

comuns dos diferentes problemas ¢ do condi-
clonamento circunstancial ou histérico dés-
tes.

b) A perspectiva da desorganizacde social.
Os problemas sociais o vistos como indices
de condicdo ou proeesso social mais profundo
—o de desorganizagiio—que consistirin no
afrouxamento do poder de motivagio ou
contréle das normas soeiais sdbre os mem-
bros do grupo.

A principal contribuigio dessa perspectiva
tem gido chamar a atengfo para a relagfo
entre os problemas socials e outros clementos
da conjuntura sociul, bem como, especial-
mente, para o entrelagamento dos problemas
goctals, quando, cm geral, as préprias enti-
dades que tratam de diferentes problemas
gociais o fazem como se éstes fossem indepen-
dentes uns dos outros.

TPara o autor da presente comunicacgdo,
a principal limitagdo desss perspectiva estd
em dar a mesma énfase acs problemas de
conduta ¢ aos problemas que resultam do
abandono de normas tradicionais, quando
muifos problemas das sociedades modernas
resultam, antes, da persisténeia de normas e
praticas tradicionais, num mundo ao qual
nio mais se aplicam e que estd, portanto, a
exigir a sua revisio e o desenvolvimento de
normas mais adequadas ds condigdes vigen-
tes.

c) A perspectiva da defasagem cullural
(“cultural lag’). Devido & invengfo ou 3
descoberta, certas partes da cultura estdo
mudando mafs rapidamente que outras.
Dado o entrelagamento entre os diferentes
aspetos da cultura, essa defasagem, mais
cedo ou mais tarde, resulta em desajusta-
mentos,

Embora, em outras épocas, fatéres ndo-
mecdnicos (por exemplo, nogdes como a da
esfericidade da terra) possam fer descmpe-
nhade importante papel como agentes de
mudanga social, a partir do século XIX as
invengdes meecdnicas passaram a constituir
os prineipais impulsores da mudanga.

A afencio do estudioso volfa-se entdo
para 1) as mudancgas na cultura material e
2) as resisténeias da socledade que impedem
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o ajustamento &s novas condigdes que daf
resultaram. ‘

O exemplo clissico € o da introdugio de
miquinas mais complexas, nas fdbricas, em
fins do século XIX, coincidindo com a ex-
pansdo dag cidades, com o aumento do
volume de trabalhadores e com o absenteismo
do capilalista. Uma das conseqiiéncias da
introducao das novas mdquinas fol o au-
mento dy proporeiio de acidentes no trubalho;
porém a sorte dos acidentados continuou &
depender de relagtes diretas e informais com
o patrio, que estava ausente ou tinha o
carater impessoal de uma corporacgio de
sGelos ou acionistas. Houve, assim, lapso,
defasagem, demorys ou hiato no desenvolvi-
mento cultural, o gual sdmente terminou
com o advento da legislacio relativa aos
acidentes no trabalho e com a difusfo de
medidas de seguranga e prevencdo.

A principal vantagem desss perspectiva
estd em a mesma chamar a alencgfo para a
importineia de situagdes novas, ligadas ao
desenvolvimento industrial, e pars o papel
das invencies em geral e, especialmente, das
que afetam a produgdo, a locomogdo e a
comunicagéo, no desenvolvimento dos pro-
blemas sociazs, com a incorporacdo, & Socio-
logia, de uma linha de pensamento que até
entdo vinha recebendo contribuictes quase
exclusivamente da corrente marxista,

A teoria deixa claro que os problemas nfio
decorrem das mudangas por &, mas sim das
registéneias ou inadaptactes As novas con-
digdes,

A prineipal limitagdo da teoria estd,
porém em ela tratar as invengies ¢ as mu-
dangas consegiientes como se fdssem inde-
pendentes dos designios humanos e subesti-
mar o papel das atitudes e valores, enfim,
dos elementos da cultura ndo-material, na
determinacio da revisdo ¢ da reorganizacio
das relactes humanas em funcdo do desen-
volvimento de novas condigdes. Em geral,
as novas condigdes criadas pelas invencdes
meednicas dEo nova atualidade 3 discussio
s6bre a coeréneia dos mores, como situacoes
de fato ou entre si.

d) 4 perspectiva do valor social. Como a

expressio indica, essa perspectiva consiste
em dar-se énfase no papel dos valores soeiais,
isto 6, das normas, ideals e crengas da comu-
nidade, tanto na ideniificacdo como na
sausaydo e persisténeia dos problemas sociads
{2).

As atitudes ou juizos de wvalor sfo as
mesimas hormas, ideals ¢ crengas, cm sua
cxpressdo individual; sfo, enfim, o aspeto
individual ou subjetivo das normas, ideais
e crengas.

Segundo Richurd C. Fuller, os valores
socials ou 08 juizos de valor Interferem nos
problemas soctoss de trés modos: 1) deter-
minaln o que é & 0 que nio é problems; 2)
contribuem para a existéncia do problema,
pela competicdo entre valores ou preterigio
de uns por outros, na conduta; e 3) o acordo
ou desacdrdo quanto 4 solugiio depende da
eoncorddneia ou do contlito entre os valores
aceitos pelos componentes da comunidade.

A principal contribui¢iio dessa perspectiva
consiste em ela chamar a atencdo para a
imporéincia das opinites e atitudes dos
individuos ou grupos envolvidos no pro-
blema.

Ao mesmo tempo en que di énfase aos
agpetos culturais e subjetivos do problema,
compensando, em certo sentido, o exagéro
da teoria da defasagem cultural, essa pers-
pectiva, tende para o exagfro oposto, com a
subestimagio dos fatdres exfernos ou situa-
cionais.

e) A perspectiva do comunidode. Trata-se
mais de um método de estudo do que pro-
priamente de uma posicio tedrien. Consisle
no exame dos problemas 4 luz do estudo
glohal da comunidade.

E perspectiva oposta 4 atomistica e na
gqual se tira proveito das hipéteses implicitas
nas teorias da desorgantzacdo social, da defa-
sagem cultural e do valor soctal.

A prineipal desvantagem dessa perspectiva
consiste na tendénela que tem de se Jirmtar
4 consideragdo de uma situagio delinida-
mente localizada. 4, pois, o perigo de se
negligenciarem os fatéires que atuam de fora
para, dentro.da comunidade ou as relagdes
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da comunidade com o mundo humano exte-
rior.

f) A perspectiva da conjuntura e mudanga
soctal. Abbott P. Herman propde esta nova
perspectiva, partindo dos seguintes pressu-
postos:

“L. Se os problemas emergem do meio cultural
mais amplo, segundo insistem os socidlogos, o
exame désse meio deve ser a primeira tarefa do
cientista social. Désse exame dover surgir um
conhecimento fundamental para a andlise dos
problemas.

“TI. Essa compreensdo, ainda que nie possa
ser completa, no atual estigio das cidncias so-
elais, deve proporgignar maior penetragio na in-
terrelacio dos problemas e tornar patente a
necessidade de um tratumento unificado ¢ coor-
denado de suas ralzes comuns,

“III. Fsse conhecimento deve fornecer os da-
doz indispensdveis para o planejamento a curto e
longo térmo que, embora com resisténela, vai
sendo reconhecido como bage segura para 2 poli-
tica local e nacional.” (4}

Quanto ao conceito de problema social,
assim o expde: “Os problemas soeiais surgem
oll se agravam guando uma socledadc criz
ou aceita instrumentos de mudanga e, no
entanto, falha na compreensio, antecipagio
ou trato das consegiiéneias désse ato’ (5).

A perspectiva preconizada por Abbott P.
Herman caracteriza-se pela atengio dada
aos fatdres situacionals ou A4 conjunturs
socigl. Segundo o ponto de vista désse autor,
compete 203 socidlogos a tarcfi de perceber
o probloma, em sua fase mais Incipiente pos-
sivel, a fim de concorrer para que se tome
conseidneia da situaco o mais cedo que se
puder.

A prineipal contribuicdo dessay perspectiva
estd em ela tentar fundamentar ums, atitude
nio apenas post fectum, mas também preven-
tiva, em relagdo aos problemas sociais.

A principal restricio que se pode fazer 4
aceitagio da perspectiva de Herman por
estudiosos dos chamados paises subdesen-
volvidos deriva do fato de que éle, perten-
cendo a uma socledade naecional altamente
industrializada e desenvolvida, tende a ver,
tal comeo os demals autores na mesma condi-

¢do, o8 problemas sociais como situagdes de
deteriorago—de fato ou potencial—de con-
digbes sociais ja aleangadas, cnquanto que
o3 problemas dos paises subdesenvolvidos
decorrem, antes, de nio terem atingido as
mesmss condicdes ou, mesmo, condicies
mais modestas.

3. Uma nove perspectiva no estudo dos Pro-
blemas Sociais: a do  desenvolvimendo
sdeto-econdmico,

Antes de enunciar a nova perspectiva,
eonvém lembrar que eada uma das perspee-
tivas apresentadas no tépico anterior integra
¢ SUperd, 40 mesmo tempun, a precedente, sem
invalidd-la. completamente, visto que cada
uma delas é vdlida cm determinado plano.
Assim, eada perspectiva implica antes numa
complementacio e enriquecimento das ante-
riores, que propriamente na sua inteira negu-
¢lo.

O mesmo espera o autor da presente comu-
nicacdo que se dé com a perspeetiva a ser
formulada, isto &, que ela incorpere e, ao
mesmo tempo, em certo sentido, complete as
anteriormente expostas.

Aseim, o autor ndo nega a conveniéneis,
do estudo exaustivo e da exaustiva acumula-
tio de informages sistemdticas sdbre os
diferentes problemas sociails que afetam a
sociedade a que pertence, nem que certos
problemas dessu sociedade possam ser vistos
em térmos de desorganizagdo social, de defasa-
gem culiural ou de resisténeia dos valores so-
etais A mudanea; nio negs e antes reconhece
a necessidade de levar em conta tanto os
fatdres situseionais ou objetivos como os
culturais ou aliludinais, em velagio a0s pro-
blemmas sociais; porém, ao mesmo tempo,
julga convenicnte realgar o fato de que, nas
sociedades em desenvolvimento, os problemas
sociais representam, freqilentemente, antes
o desenvolvimento soctal e a elevacio do
nivel de aspiracao da populagiio que o dete-
rioragdo de condigbes ji atingidas. Tt assim
que se pode dar o aparente parudoxo de o
problema se estar agravando, quando, exami-
nando-se a situacio numa perspectiva dia-
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cronica, se verifica que, objetivamente, ela
tem melhorado.

No Brasil, por exemplo, especialmente no
Sul, a réde de unidades tem aumentado num
ritmo mais acentuado que o do aumento da
populacio; as condicBes sanitdrias melhora-
ram considerivelmente, nas ultimas décadas;
com o urbanizagio e & Iindustrializacdo,
parte considerdvel da massa trabaihadora
atingin padrio de vida mais aceitdvel; e ndo
obstante essas e oulras conquislas nunea se
reclamon tanto como agora a respeito dos
problemas educacionais, dos problemas de
satide e higiene e dos prohlemas relacionados
com o padréo de vida.

FProvivelmente, deve-se levar em conta,
20 se considerarem os problemas dos paises
subdesenvolvidos ou, melhor, em desenvol-
vimento, o fato de que se, de um lado, éles
vio sendo atingidos sibita e maecigamente
pelos mesmos fatdres de mudanca que tém
atuado nas sociedades industrializadas, de
outro, éles contam, para o equacionamento
dos préprios problemas, nfo apenas com a
sUa propria experifneia, mas também com o
conhecimento de como se processaram s
mudaneas, quais os problemas que surgiram,
a8 medidas adotadas e suas conseqiliéneias,
quando os paises mais avangados passaram
por situagdes andlogas.

As condicoes ji atingidas pelos paises mais
avangados sio gabaritos de comprovada
exeqlilbilidade para os povos dos paises
chamados subdesenvolvidos, o que nao quer
dizer que nio devam ser adaptados A pecu-
liaridades ¢ A experiénela de cada qual.

O soeidlogo Robert E. Park j4 havia
chamado a aten¢fio para o fato de que “o
interésse do publico pelos problemas da
comunidade surge quando dois movimentos
socials se unem—o movimento pelo bem-
estar e o movimento pelh eficiéneia” (6).
Im outras paluvras, a preocupacio com os
problemas sociads tende a acompanhar a
preocupac¢io com a elevagdo do padrio de
vida e da produtividade.

Também j4 se disse que ums das prineipais
preocupagdes da civilizagdo contemporinca
¢ diminuir as duas formas tradicionals de

desigualdade entre os séres humanos: a de
conhecimentos e a de riqueza material {7).

Os paises subdesenvolvidos ou em desen-
volvimento vio-ge tornando cada vez maig
sensivels a essas aspiragfes humanas que,
difundidas das sociedades mais industriali-
zadas e desenvolvidas, os atingem simul-
tdneamente com o proprio processo de
industrializagio e desenvolvimento séecio-
econdmico,

Repita-ge, pois, que problema social impliea
nic apenas nua situacdo que ameace a
gobrevivéneia, o bem-estar e o desenvolvi-
mento de séres humanos, considerados in-
dividualmente ou ecomo membros de um
grupo com experiéncias e valores préprios,
mas também na tomada de consciéncia, por
parte dos componentes do grupo, da exeqti-
bilidade e eficicia de medidas destinadas a
remover as condicdes que os afetam ou a
atenuar a8 conseqliéneias das mesmas.

Em outras palavras, sob o ponto de vista
socioldgico, o preblema soctal implica em duas
ordens de condigbes: 1) condictes materiais,
objetivas ou de falo; e 2) condighes sécio-
culturais.

Assim eomo hd envolvimento do mundo
objetivo pela cultura, também hi interpene-
tracio ou overlapping entre as duas ordens
de condigdes.

A primeira ordem de condigtes com-
preende todo ¢ qualquer fator que tenda a
Iimitar a duragdo da vida humana ou a fazé-
la decorrer em gituagio de frustracio, seja
por Insatisfacio das necessidades funda-
mentais de cada individao, seja por inapro-
veltamento de suas aptidiies,

A ocorrénela, por exemplo, de uma taxa
elevada de mortalidade infantil, numa, popu-
lagdo qualquer, pode estar relacionada com
a insuficiéneia dos recursos materiais & sua
digposi¢do, com o inaproveitamento ou de-
sigualdade de distribuicio désses recursos,
com o seu cohseqilchiemente baixo padrio
de vida ¢ com as suas condigdes culturais
(falta de desenvovimento tecnolégico e eien-
tifico, apégo a crencas, valores e préaticas
tradicionais), estando todos ésses fatdres
intimamente ligados entre si.

*
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No entanto, apesar da frustragio que a
mortalidade infantil ocasiona, principal-
mente a08 pais das criancas, e da angidstia e
dos temores que tendem a acompanhar a
situagdo, ums taxa elevads de ébitos de
criangas pode-se repetir indefinidamente,
através das geragdics, sem que os componen-
tes do grupo sequer vislumbrem a possibili-
dade de que as coisas se passcm de outro
modo. As préprias crencas, os folkways e 08
mores do grupo estarao de tal modo ajustados
as condigdes correntes que ajudarfo seus
componentes a aceltar os éhitos infantis
como algo naturel e inexordavel que escapa ao
dmbito de poder dos séres humanos. Assim,
a crise produzida pelos dbitos de eriancas
reduz-se a0 minimo, e minima sers a preocu-
pacdo com a situacio, em relacdo & qual as
reagles ja estardo padronizadas e incorpora-
das a tradigdo.

O estranho que provém de outro grupo
cujas condicdes ja4 permitiram que se redu-
zisse a taxa de mortalidade infantil talvez se
angustie mals com a situacio que os préprios
componentes do grupo afetado. Conseqiten-
temente, poderd estar @le mais inclinado a
adotar medidas imediatas 4 fim de remové-la
ou atenuar seus efeitos, o gque lhe parecerd
incompreensivel ¢ lhe aumentard a amargura,
especialmente e estiver desarmado de con-
hecimentos sociolégicos ¢ anfropoldgicos.

As condicdes sdcio-culturais compreen-
dem o nivel de desenvolvimento ccondmico,
tecnoldgico e cientifico do grupo, suas cren-
¢as, valores e atitudes, o ritmo de mudanga
a que estd sujeito e a freqtiénela dos confac-
tos e, congeqilentemente, da comunieagdo
€O outTos grupos, especialmente com grupos
cujas condi¢des contrastam com as suas,

Agsim, a tomada de consciéneia de uma
situacio-problema por parte do grupe pode
resultar quer do agravamento da propria
situacdo, no sentide do aumento na propor-
oo dos componentes do grupo diretamente
alcancados por suas conseqléneias, quer de
transformagdes operadas no proprio grupo e
que o levem a considerar intolerivel uma
situagdo 4 qual até entdo se achava acomo-
dado.

Portanto, embors freqientemente se as-
socie a noc¢lo de preblema soctal & de desor-
ganizacio soctal, com igual razdo se poderd
assocld-la & de desenvolvimento sdeio-econd-
mico, de desenvolvimento, progresso oW pros-
peridade social.

Nas socicdades em desenvolvimento, os
problemas socieis nio rato constituem, ao
mesmo Lempo, reflexos do desenvolvimento
¢ pontos de estrangulamento désse processo,
como é, por exemplo, o caso dos graves pro-
blemas de educacdo no Brasil atual.

Com efeito, parece ser em sociedades em
processo de rdpida transformagcdo, nas quais
4 industrializacio e a urbanizacio vao-se
acentuando cada ver mals como expressoes
de mudanea na infraestrutura social, que os
problemas sociais se tornam mals agudos.
Situactes cronicas, que sempre caracterizi-
ram as socledudes subdesenvolvidas, trans-
formam-ge, pouco a pouco, em {ocos da
consciéncia e da atencdio coletivas e passam
a ser suportadas com creseente impaciéneia.

No desenvolvimento de um preblema
social, podem-ge, pois, diseriminar duas fases
principais: A primeira é aquela em que o
problema J4 existe como um conjunto de
condigics ou fatdres cujas conseqiiéneins
sdo frustradoras e, portanto, indesejiveis
para o8 eomponentes do grupo; mas em que
ésses componentes ndo tém qualquer cons-
ciénela da possibilidade de contrdle racional
du situagdo, nio vislumbrande planc algum
de acdo sistemitica em relagfo & mesma. A
tomada de consciéneia da situacdo-problema,
constituird o primeiro passo para a sua even-
tual solugfio e ingugurard, a segunda fase em
sua Arstdria natural.

Como o problema soeial, tal como estd
sendo conceituado, é caracteristico das socie-
dades mais complexas, integradas por grupos
e camadas nfo apenas culturalmente diferen-
cladas, porém, fregiientemenie, em conflito,
surge a dificuldade de se saber qual o grupo
ou setor da sociedade enja posicdo, em rela-
¢do a determinada situacdo, serd decisiva
para 4 sus identificagio como situagdo-
problema.
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Os socidlogos tém discutido, por exemplo,
a importincia da opinifo pablica, da opinido
dos peritos e da posigdo dos grupos de pressio
na identificagio dos problemas sociais.

S6bre a opinido dos peritos e a opinifo
publica, deve-se considerar que a voz lsolada
dos peritos e a voz dos peritos com o ¢oro da
opiniio publica representam dois estigios
diferentes do problema. Quando a opinido
publiea delega aos peritos a tarefa de resolver
o problema, éste eleva-se ao nivel de pro-
blema. téenico-cientifico.

Quanto A posicdo dos grupos de pressio,
parece inevitivel que em tdrno de qualquer
problema social se formem duas correntes
extremas—a dos que tém interésse investido
no sfatus quo e a dos interessudos imediatos
na reforma social—além dos indiferentes e
dos elementos de posicao moderada.

D¢ qualquer modo, o problema social
existe (Uma vez aceita a conceituacio ex-
posta), na medida em que a situagdo-pro-
blemu tem, em vista de suas conseqiiéneias,
poder dc motivagio para desencadear um
movimento social no sentido de remové-la
ou de lhe atenuar os efeitos. Assim, em certo
gentido, a propor¢io dos que s preccupam
com a situagio é medida da extensio do
prohlems; ¢ a capacidade de influéneia eco-
ndmica, politica e cultural dos que optam
por determinada mudanga ou solugdo é
critério para se¢ prognosticar ¢ éxito ou o
fracasso, a Iminéneia ou o provivel retarda-
mento desta.

Todo reformador social, seja éle perito,
moralista ou missiondrio, percebe que o
primeiro passo decisivo em prol de sua causa
é a conquista de novos adeptos, isto é, a
propagacdo a outros individuos da conscién-
cia que &le j& adquiriu em rclagio & situagfo-
problema. Enquanto essa propagacio ou
transferéncia de consciéneia ndo se der, o
problema serd individual ou, quando muito,
de um grupo de especialistas ou de sectdrios,
o nio, propriamente, problema social,

4. Problema Social e Problema de Investigogio

Emhbora problema sociol e problema de
tneestigacdo empirica sejam, em prineipio,

dois conceitos distintos, relativos a preocupa-
¢0es que se dirigem a dois planos diferentes
de atividades e motivam opera¢des cujos
objetivos imediatos sio tdo diversos—mu-
danga social conseiente ou procurads ¢ co-
nheeimento da realidade—hd entre amhos
mais de um ponto de eontacto, como produ-
tos ¢ ingredientes da mesmsa conjuntura
séeio-cultural, :

Todo problema sociol é problema para
investigagfo, ainda que a humanidade dedi-
que aos preblemaes soczais apenas uma parcela
de seu esforgo de pesquisa.

No dltimo séeulo, os conhecimentos cienti-
ficos e us invencdes—produtos do espirito de
investigaedo do homem—tanto contribuiram
para a solugéo de velhos problemas, armando
o homem de¢ novos recursos, como suscitaram
novos problemas, seja pela desigualdade de
fruicdo dos beneficios resultantes, sejs pelo
impacto cxcreido sbbre a estrutura social,
com o aparecimento de novos pontos de
atrito ¢ tensfo nas relagdes humanas.

Alguns socidlogos conmderam o estado
permanente de crise em que passaram a viver
as sociedades européias, com o advento da
economia capitalista e, em espeecial, com a
Revolugo Industrial, o principal fator do
desenvolvimento da Sociologia, que seris,
assim, como que o Instrumento de intros-
peccdo das modernas sociedades em eons-
tante mudanga e desequilibrio {8),

Mesmo deixando-gse de lado o perfodo mais
remoto—ou  menes  préximo—do  degen-
volvimento da Sociologia, j4 & por si bastante
significativa a constatagdo de que o moderno
movimento de pesquisas soclais tomou vulto,
tanto na Europa como nos Estados Unidos,
a partir de fins do séeulo passado, com as
tentativas para transferir a atitude cientifica
e o espirito de investigacio que se vinham
mosirando tdo [lecundos, em relagdo aos
fendmenos naturais, para o campo dos pro-
blemas sociais,

Fol a preocupacio com o problema do
pauperismo numa sociedade—uma sociedade
em franca prosperidade—que levou Frede-
rico Le Play a efetuar scu famoso estudo do
padrao de vida dos operdrios europeus; e a
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mesma ordem de preocupagio conduziu,
mais tarde, Charles Boolh, Rowntree, Bow-
ley e outros a realizar investigagdes, que
também se tornaram famosus, séhre as con-
digties de vida da camada menos favorecida
da populagdo, em Londres e outros pontos
da Inglaterrs,

Nos Estados Unidos, o movimento dos
levantamentos sociais  (socdal surveys) tam-
bém tomou impulso a partir de fins do séeulo
passado, resultando, ripidamenie, num a-
cérvo de milhares de estudos, uns de dmbito
mais geral, outros de Ambito mais especifico.
Assim, até 31 de dezembro de 1927, segundo

a' Bibliography of Social Surveys, de Eaton-

and Harrison (9), o total dos levantamentos
efetuados nos Estados Unidos se elevava a
2,775, dos quals 154 gerais e 2.621 espeeciali-
zados.

Na América Lutina, embora mais recentc,
0o movimento vem-se cxpandindo rapida-
mente nas Gliimas décadas, sendo j4 apre-
cidvel 0 acérvo de levantamentos efetuados
no México, na Guatemals, no Chile, na
Argentina e no Brasil.

No Brasil, os levantamentos {ém-se
multiplicado rapidamente, nos iltimos anos,
especialmente a partir de 1936, quando se
realizou, em S&o Paulo, o primeiro levanta-
mento sistemdtico do padrio de vida de um
grupo de familias de trabalbadores (10).

A partir désse estudo, o fluxo de levanta-~
mentos fornou-se inintcrrupto, mas fol de-
pois da dltima guerra mundial que o movi-
mento ganhon ritmo acelerado. Institoicoes
universitarias, repartigdes pdblicas, associa-
coes de classe, instituigfes de assisténeia
social, eseritdrios comerciais especializados,
comissbes e instituicdes de pesquisa, enfim
t6da uma multiplicidade de entidades sociais
tem contribuido ativamente para ¢ movi-
mento.

Problemas relativos ao padrio de vida ¢ &
producio, ao abandono de menores e 4 de-
linqiidneia juvenil, 4 edueagdo em seus dife-
rentes nives ¢ ramos, a satide e & mortalidade,
tém sido objeto de levantamentos sistemati-
c0s; e ndo poucos désses fornaram-se pontos

de partida para a instituicio de servigos
permanentes de colcts e andlise de dados.

Agsim, por téda parte, os levantamentos
socials vdo-se generalizando como instru-
mentng, nfo apenas pars se retratar objetiva-
mente o realidade, mas também para se
aferir o mudanea—o agravamento ou a ate-
nuacdo dos problemas e, conseqiientemente,
a inocuidade ou a eficdcia das medidas postas
em pratica.

Segundo ¢ depoimento de Pauline V.
Young, “ecingiienta 2nos de incessantes le-
vantamentos de cada aspeto da vida em
comunidade, com 1 participago tanto de
investigadores profissionais como do piblico
leigo—deram fundamento & conviecdo do
que fatos cientificamente colhidos a) deli-
neizm o8 problemas sociais; b) constituem
o Unico ponto de partida seguro para o plane-
jamento social; ¢) constituem meio eficiente
de munir-se o piblico das informacdes e dos
conhecimentos necessdrios a0 funcionamento
do regime democriatico; e d) ajudam a
mobilizar ag féreas da comunidade para a
acio conjugada’ (11).

Embora o levantamento social tenha tido
¢ continue a ter importante papel no desen-
volvimento da Sociologia, é preciso, de um
lado, saltentar o cardter infer-disciplinar que
o mesnmo tende a assumir e, de outro, a
distingio entre levanfamento social e wnvesti-
gagdo soctal propriamente dita.

No levantamento social, di-se énfase &
coleta e sistematizacio de dados para a
utilizagdo imediata num plano de acdo sdbre
as condigdes que vigoram numa localidade
ou drea geografica bem definida. O levanta-
mento social tende, pois, a scr um estudo
eminentemente descritivo.

A pesquisa ou investigacdo social {(soctal
research) visa a contribuir para o corpo mais
abstrato de conhecimentos que integram o
sistema, conceitual, tedrico ¢ metodeldgico
das ciénecias socials.

Referindo-ge a uma 4drea ferritorial bem
delimitada ¢ a um periodo de tempo
Igualmente bem definido e apresentando-se
sob forma eminentemente deseritiva, em
linguagem objetiva e em estilo antes incisivo
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que persuasivo, o levantamento social con-
trasts, tanto com a literatura planfletdria
como os estudos de gabinete, em que os pro-
blemas sfo, freqiientemente, apresentados
gob forma dogmatica ou sob forma abstrata,
servindo os dados coneretos, quando recebem
qualquer atencdo, apenas para ilustrar
prenogdes ou generalizagdes aprioristicas.

No presente Semingrio, sergo apresentados
o0s resultados de um levantamento realizado
por pessoal especializado, sdbre o engino da
enfermagem no Brasil.

Tosse levantamento permitirdi entrever
até que ponto o problema ja impreghou as
consciénecias, fora do circulo testrito dos
especinlistas; e, a0 mesmo tempo, 4 medida
em que o relatério f6r sendo divulgado, cons-
tituird contribuigdo para um movimento,
tanto no sentido de eliminar as resisténeings
e aumentar a receptividade a um ramo de
ensino profissional de cuja importdneia os
participantes déste Semindrio estdo convie-
tos, como também no de elevar o padrio
de organizacio e eficiéneia das instituicies
gque ao mesmo e dedicam.
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AS VARIAS FASES DO LEVANTAMENTO ESTATISTICO

BENEDITO COELHO RODRIGUES

Chefe do Servigo de Inquérite da Seeretaria Geral do Counselho Nacional de Esiutistica,
Instituto Brasileiro de Geografia e Eslatistica

I. RECONHECIMENTO E DEFINI(}KO Do
CAMPO DE PESQUISA

Reconheeida a necessidade de um levanta-
mento estatistico de determinado assunto on
fato, a primeira providéncia dos seus realiza-
dores serd, evidentemente, reconhecer e defindr
o campo que o estudo vai abranger. Se o ma-
téria j4 foi alvo de pesquisas anteriores, cum-
prir-lhes-4, também, verificar a neccssidade
de planejar ¢ novoe trabalho de modo a
poder-se compara-lo com o precedente, pelo
racnos em alguns itens.

O reconhecimento do eampo tomard por
base alguma fonte de informacao, prinei-
palmente cadastros (relagdes, fichas, relatd-
rios ete.) capaz de fornecer o nimero e a loea-
lizagsio dos informantes, bem como, conforme
a sua (ualidade, caracteristicas que indi-
quem a espécie ou importdneia do infor-
mante: nimero de lettos, valor da produgio,
niimero de empregados, mimero de volumes,
ete. Para certos assuntos, enitretanto, nem
gsempre hd cadastro ou mesmo conhecimento
do niimero de ocorréneias, obsticulo que se
deverd superar indiretamente, isto &, por
meio de consultas que se completem, dirigi-
dug a individuos, entidades e publicagGes.
Tal fato ocorre quando se trata de assantos
para as quais nio hi Instituigio responsdvel,
ou que sie ainda muito recentes, ou sdhre
as quais ndo houve oportunidade de fazer
pesquisa estatistica.

Afravés do cxame do cadastro ou, na falta
déste, de outras fontes, determinam-ge os in-
formantes que serdio consultados, bem como
05 que eumpre excluir porque consult-los
seria apenas enearecer, avolumar ¢ prolongar
o trabalho, sem resultados concretos ou de
maior utilidade: por exemplo, informantes
que constituem exeegfio dentro do campo
estudado, ou que sdo de localizacio dificil,
ou gue tém pouca ou nenhuma importdneia.
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(E dbvio que, ao se divulgarem os resultados
finais do trabalho, cssas exclusfes serio men-
cionadas e justificadus, para o perfeito conhe-
eimento do campo abrangido.)

II. MODALIDADE DO LEVANTAMENTO

Conhecido o nitmero ¢ a localizagio dos
informantes, cumpre deeidir-se, antes da ela-
boragio do questiondrio, se o inquérito serd
do tipo censitdrio, abrangendo a totalidade
dos mesmos, ou se 0 ndmero dos informantes
¢ a disponibilidade de pessoal especializado
aconselham a adociio do processe de amostra-
gem. [Paz-gze mister definir ésse ponto, uma
vez quc os dizeres do questiondrio dependem
do tipo do levantamento.

No levantamento censitério, deve-se ter
em vista o sistema de coleta a ser utilizado—
entrevista ou consulta pelo correio (em al-
guns casos, também por telefone ou pelo te-
légralo)—uma vez que ésse pormenor influi
na preparagio do questiondrio. A escolha do
gistema estd na dependéneia de varias cir-
cunstineias, tals como o namero e a localiza-
¢do dos informantes, a disponibilidade de
pessoal para as entrevistas diretas, o grau de
profundidade da pesquisa (quantidade e
espéeie de quesitos) e os recursos financeiros.

Nessa fage do trabalho, verifica-se a inter-
dependéneia do processo de coletu, ¢ o pro-
fundidade da pesquisa: a utilizacio do cor-
reio muitas vézes torna recomenddvel a
eliminagio de determinados quesitos que po-
deriam figurar se se contasse com a presenca
e a ajuda de um entrevistador.

III. QUESTIONARIO
1. Degfindgdo
Aszentado o Ambito e o tipo do levanta-
mento, bem como a modalidade da coleta de

dados, j4 se pode dar inicio 4 elaboracio de-
finitiva do questiondrio, tamhbém denomi-
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nado instrumento ou boletim de coleta, no
qual seriio registradas, de maneira sistemd-
tica, as informagoes procuradas. Constitui-se
de uma série de quesitos, redigidos ou nfo em
forma de pergunta, junto aos quais se re-
serva espaco parda a respectiva resposta, em
proporcio 3 mesma, que pode ser um nd-
mero, umsa frage, uma palavra, wn simples
“sim” ou “nao’, quando for o cuso de indicar
existéneis ou inexisténela, afirmativa ou ne-
gafiva,

2. Elaboragdo

Fator fundamental de um levantamento
perfeito, o questiondrio deve ser elaborado
por pessoas experimentadas nesse tipo de
trabalho, pols virios requisitos sio necessa-
rios para o scu preparo satisfatério. Tais
pessoas deverfo trabalhar em colaboragio
com especialistas na matéria a ser pesquisada,
visto que, evidentemente, nio lhes scria
possivel conhecer a [undo todos os assuntos
sujeitos a investigactes estatisticas. O pre-
paro do questionario deve atender s vdrias
exigéneias, tanto no seu contelido quanto na
sua apresentagio. Uma dag preccupagdes
serd fazé-lo o mais redugido possivel, com-
posto apenas de indagacdes realmente ne-
cessérias ao objetivo colimado, eiminando-se
as gque possam ser deduzidas e obtidas direta-
mente pelos interessados, assim como as
supérfluas ou de contestacio sabidamente di-
fiell ou muito trabalhosa, considerado o
assunto e o meio cultural abordado.

Na formulagio dos quesitos, particular
atencdo deve ser dada aos seguintes porme-
LOTeS:

1) Redacio direta e objetiva, em lingua-
gem clara e comum, para serem comprecndi-
dos de modo uniforme por tddas as pessoas e
permitirem respostas concretas e compari-
veis.

2} Evitar cuidadosamente perguntas ten-
deneciosas, que insinuem determinada res-
posta, como, por exemplo: “Atribul a menor
producgo de arroz 4 falta de transporte para
escoamento?’ —como se o levantamento esti-
vesse interessado em chegar & uma conclusio
pré-estabelecida. O correto seria: “A que mo-
tivos atribul a menor produgio de arroz?”

3) Evitar perguntas indiscretas, constran-
pedoras, que predispoem o informante contra
o preenchimento do formuldrio: “Ji provo-
cou abortos?”?, “Tern filhos ilegltimos?”?, ete.

4) Nao empregar unidades de medida
estranhas ao meio.

5) Dvitar indagacdes cujas respostas re-
queiram a realizagio de c¢dleulos, como, por
exemplo, perguntar, além da guantidade pro-
duzida, da drea cultivada e do valor da
producio, também o valor unitdrio e o rendi-
mento médio, os quais podem ser caleulados
no local de apuracio.

6} Niio fazer duas perguntas para uma
tnica resposta: “Hstd satisfeito com a pro-
fissdio e o lugar em que trabalha?? O correto
seria; “Iistd satisfeito: a) com a sua pro-
fisgdo? . ... .. ; b) com o lugar em que tra-
balhat .. .. .. »

7) Nio incluir perguntas ambiguas, que
possam ser compreendidas de maneivas di-
ferentes.

Uma vesz preparados, os quesitos devem
ser colocados numa ordem légiea, na ¢ual
virfio em primeiro lugar os que caracierizam
ou identificam ¢ informante. Conforme o seu
mimero e a diversidade dos aspetos abrangi-
dos, poderdo ou nio vir grupados sob virios
itens ou titulos, tals como: caraclerizagfo
geral, servigos mantides, material, pessoal,
produgio, vendag, orcamento, ete.

Os questionirios devem conter sempre
instrugdes cm que se indique, primeiro, &
finulidade ¢ o Amhito do levantamento.
Muitas vézes, quando hd interpretagoes dis-
tintas ou quando se atribuiu sentido diferente
do usual ao objeto da pesquisa ou a algum
dos quesitos, é mister esclarecer e precisar
também ésse ponlo ou pontos. Em seguida
vém as instruces sdbre como responder
determinados quesitos—visto que muitos dis-
pensam qualquer explicacio: nome, ende-
régo, idade, sexo, etc.

3. Apresentagiio material

O conteido do questiondrio ditard o ta-
manho e o sentido (horizontal ou vertical)
do papel a ser empregado, bem como o ma-
neira ¢omo virdo lmpressos of guesitos.
Minicias como a necessidade de que o preen-
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chimento possa ser feito também a tinta e a
elrcunstincia de que o formuldrio serd muito
manusesado deverfio entrar em consideracio,
procurando-se harmonizar preocupacdes de
ordem econfimica com o atendimento dos
requisitos de boa qualidade. Evitem-se ques-
tiondrios de grandes dimensdes, que im-
pressionam mal o informante e dificultam o
manuseio: os tamanhos oficie, melo-oficio e

duplo-oficio, que coincidem com os formatos

comerciais de papel, o os mais aconselhd-
veis, tanto econdmicamente, por isso que se
evita desperdicio no corte, quanto para o
arquivamento, por se adaptarem as dimen-
stes de pastas, capas e arquivos. Nos ques-
tiondrios cxtensos, compostos de varias
fothas, eslas devem vir numeradas e gram-
peadas. Quando se requer o preenchimento
do formmuldrio em mais de uma via, a utiliza-
¢Ao de cor diversa para cada uma é de vanta-
gem inegavel. Muilo importante também é a
nitidez e a limpeza da impressio, que deve
ser feita em vdrios tipos de letras (maldscu-
lag, mindsculas, negrito, itdlico), para desper-
tar a atencio do informante ¢ ressaltar
melhor og virios itens em que ge divide o
questiondrio.

4, Tesle de preenchimento

Convém submeter o boletim de coleta a
um teste de preenchimento, antes de mandar
imprimi-lo. Assim se verifica:

1) Se todos o entendem com facilidade e de
maneira uniforme;

2) quais as reacdes de alguns dos informantes
préviamente consultados ante determinados
quesitos;

3 que o entrevistador ficou suficientemente
familiarizado com o assunto e o questio-
nério; e

4) qual o tempo médio necessdrio ao preen-
chimento.

Tmpresso o questiondrio, pode-gse dar infcio
3 fasc de coleta de dados, que a seguir se
discute.
1V, COLETA
Dentre os virios meios que podem ser uti-

lizados na coleta de informagies, destaca-se a
enfrevista direta e a consulta pelo correio,

telégrafo e telefone. Qualquer désses pro-
cessos tem vantagens e desvantagens, e a
preferéneia por um ou outro depende de di-
versos motivos: numero e localizacio dos in-
formantes, niimero de entrevistadores dispo-
niveis e recursos finaneeiros,

A entrevista direta, em que o entrevistador
entry, em contacto pessoal com o informante,
é a maneira mais eficiente de se obterem du-
dos, principalmente quando se encarrega
dessa missdo pessoa que, além de educada,
desembaracada e hibil, estd devidumente
mstruida e treinada no sentido de:

a) Identificar-se mediante a apresentacio do
documento emitido pela entidade que representa;

b} expor os motivos da pesquiss e o signifi-
eado de cada pergunta do questiondrio;

¢) esclarecer e assegurar que as informacdes
prestadas tém cardter confideneial;

d) nfo influenciar o informante na sua ma-
neira de pensar, muas ater-se rigorosamente aos
conceitos emitidos nas instruedes;

e) cxpor ao informants quanto ¢ necessdrio
que a sua colaboracio seja a mais completa pos-
sivel;

f} prestar os esclarecimentos que lhe forem
pedidos;

g) auxiliar, quando a isso solicitado, no preen-
chimento do boletim; &

h} concordar em voltar noutra ocusifio, se as-
sim lhe for sugerido.

As vantagens da entrevista direta podem
ser assim resumidas; 1) O questiondrio me-
lhor se preenche, pois as davidas e as falhas
so climinadasg de pronto, gracas i interven-
cio do entrevistador. Hssa conferéncia no
local geralmente evita pedidos de verificagio
quase sempre demorados. 2) Os questiondrios
preenchidos sac devolvidos com mais rapidez.
Nos outros métodos de coleta, pela auséneia
de um interessado, tardam muito mals e s
vézes até caem no esquecimento, dando ori-
gem a pedidos de devolugdo de resultado
demorado e preblemético. 3) Obtém-se infor-
macoes suplementares, que muito eselarecem
e auxiliam os trabalhos de apuracio,

FEntre as desvantagens do método, apon-
tam-se as seguintes: 1) Aumento do custo do
empreendimento, devido A necessidade de
manter e transportar pessoal de campo; 2)
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perda de tempo com visitas a Informantes
gue nem sempre podem atender da primeira
vez; e 3) grandes distdncias a pereorrer.

A nosso ver, sdmente ¢ primeiro reparo
tem fundamento, eis que os outros dois de-
saparecem ante o que apontdmos como
segunda vantagem do sistema: o maior rapi-
dez na devolugio dos questiondrios preenchi-
dos, gracas & presenca do entrevistador,
Mesmo aquela dnica desvantagem é larga-
mente compensada, tanto pela perfeiciio e
rapidez com que se preenchem e devolvem os
questiondrios quanto pela circunstiineia de
que a apuragio pode ter iniclo muito antes,
sem 0 atrago ¢ of extravios que ocorrem nos
outros processos, em que a devolugio fica a
cargo dos informantes, entre os quais hd um
numero considerdvel de atitudes de desinte-
régse ou mé vontade, Isso abrevia a duragio
do cmpreendimento e contribui, por sua
vez, para reduzir-lhe o custo.

A coleta de dados pelo correlo, um dos
processos mals econdmicos e que fregiiente-
mente 08 scrvigos de estatistica de virios
paises adotam, tem seu éxito condicionado a
dols fatéres: a qualidade do servico postal
¢, principalmente, o préprio informante. No
que se refere ao primeiro, que g6 deve ser
utilizado quando atingir tédas as localidades
da drea abrangida pelo levantamento, cum-
pre congiderar-se a possibilidade de extravios,
falta, de regularidade e de presteza na cn-
trega, ete. Quanto ao segundo, eabe ter em
mente as seguintes possibilidades: 1) Que o
material envisdo ndo seja lido ou o seja ap-
pressudamente, dando margem a preenchi-
mento deficiente do questiondrio; 2) que o
transfira a outra pessoa, nem sempre o mais
indicada para a tarefa; 3) que ndo logre com-
preender certos quesitos e ndo se esforce no
preenchimento de outros; 4) que extravie o
questiondrio; 5) que retarde o seu preenchi-
meuto e devolugiio; e 6) que deixe de res-
pondé-lo, por desinterfsse ou mé vontade.

A utilizagfio do correlo requer o envio de
uma circular, rewigida em linguagem clara e
corts, onde o drgdo ou drgios Tesponsdvels
pela pesquisa se identifiquem perante os in-
formantes, exponham as finalidades do em-
preendimento e encarecam ¢ valor da co-

laboracio gue representard o preenchimento
correto do questiondrio anexado, cuja devo-
lagdio se pedird para dentro de determinado
prazo. Uni envelope de retdrno, selado ou
franqueado, deverd seguir junto & circulsr,

Para controlar &sse movimento de corres-
pondéncia, prepara-se uma relacio dos in-
formantes abordados, deixando-se & frente de
cada nome espaco para a data ¢ o nimero do
registro postal da remessa feitu, para a data
do recebimento da resposta e para a anotagio
relativa a0 envio de pedidos de devolucgo
108 retardatirios.

A coleta de dados por telefone, de todos os
processos o mais rdpide e econdmico, 56 se
presta s nquéritos muito simples, que tém
por objetivo, principalmente, conhecer a opi-
nidgo publica sdbre determinados assuntos.
Além de nfo permitir levantumentos esta-
tisticos compreendendo dados numéricos que
demandem consultas a registros ¢ doenmen-
tos, 0 sistema tem a desvantagem de ndo pro-
porcionar um boletim autentieado.

O telégrato, que sc utiliza em casos excep-
clonais e de grande urgéncia, e quando a enti-
dade oficial nteressada goza de franguia,
apresenta as mesmas limitacses da coleta por
telefone, mais a dos possiveis enganos na
transmissfio do texto.

Bébre determinados assuntos, as mforma-
coes podem ser obtidas diretamente, em
fontes que mantém registro permanente da
ocorréneia: casamentos, nascimentos e ¢bi-
tos, licenciamenio de veieulos, movimento
escolar, arrecadagio de tributos, ete. Ksses
registros, entretanto, instituidos eom finali-
dades administrativas, nem sempre atendem
com exatidio e atualidade a indagacio que se
{az, havendo entio necessidade de pesquisas
isoladas.

v, criTica

Antes de se inielar a apuracio, os questio-
ndriog reeebidos passam por um trabalho de
rovisao ¢ corregio, ao qual se dd o nome de
eritica, e que compreende s verificagdo dos
totais e sub-totais, o exame da rela¢io entre
as respostas de véarios quesitos, o leitura dasg
anotagdes suplementares feitas pelos infor-
mantes, ete. Nessa fase, efetuam-se os cdleu-
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los que se considerem necessdrios, estabele-
cendo-se totais ¢ sub-totais, percentagens,
proporgdes, ete.; e assinalam-se o quesitos
que porventurs nio possam ser apurados por
deficiéncin da respectiva informacio, fato
ésse que serd assinalado no relatdorio final

Quando o reeolhimento dos questiondrios
& fcito por um agente ou pelo entrevistador,
realiza-se¢ no atn uma critica preliminar que
vise 4 eliminar omissdes, respostas mcomple-
tas ¢ outras deficiéneias, do que resulta, como
j4 se assinalou, nma diminui¢fio dos poste-
riores pedidos de verifieacio que costumam
fazer-se necessdrios.

O trabalho da eritica aplica-se também aos
resultados das apuracGes primarias, em que
a forma condensada (totalizaciio} ja permite
outras observacdes, como, por exemplo, 0
comportamento dos dados entre si. Sem a
eritica, os resultados poderiio estar civados
de erros, pois todos os absurdos que forem
declurados serado considerados na apuracio,
conduzindo a conclustes falsas ¢ acarretando
a desmoralizacio dos dados estatisticos.
Tisse trabalho dove sor confiado a pessoal
conhecedor das finalidades do inquérito e
dotado de espirito de observacio € bom senso
que o capacitem a analisar as respostas, uma
vez devidamente orientado pelo chefe da
turma, a fim de que os critérios e pontos de
vista scjam os mais semelhantes.

Quando se trata de inquéritos regulares ou
periddicos (unuais, por cxemplo), a critica
faz-se também por comparacio, isto é, con-
frontando-se as informacées mals recentes
com as do questiondrio anterior. Nos levan-
tamentos eventuais, para os quais nfo hi um
ponto de referéneia, a critica bagela-se no
conhecimento do assunto, na relagio exis-
tente entre virias respostas e, ainda, na com-
paracio dos casos de didvida com as respostas
de outros informantes da mesma categoria.

A corregiio de lapsos verificados no ques-
tiondrio ndo poders ficar por conta do eritico,
0 que o viciaria nessa pratica, sdbre consti-
tuir falsificacdio do dado fornecido. Apenas
correcoes rrefutdvels, que demonstrem érro
de transericiio ou de unidade, se admitem;
nos demais casos, a anuénela do informante

deve ser solicitada e é preferivel exelui-lo da
apuracio se tal nio {or possivel.

VI. APURACAO

E o fase em gue o grande ntmero de in-
formactcs esparsas recolhidas {questiond-
rigs), eujo volume nio permite qualgquer
andlise ou conclusio sdbre o assunto, serd
grupado e sintetizadoe segundo determinadas
modalidades, para que posteriormente, atra-
vés da sua andlise, se interpretem e estudem
ag tendéneins, causas e conseqiifneias dos
fatos coletivos.

Cabe notar que na apuragio dois aspetos
quantitatives se distinguem: no primeiro,
observa-gse a presenca ou auséncis de alguns
atributos em uma série de objetos, colsas ou
individvos; no segundo, a magnitude ou o
movimento de caracteristicas varidvels,
Assim, numa apuraciio relativa a estabeleei-
mentos hospitalares, podemos distinguir
quantos, do total considerado, possuem os
atributos: raios-X, banco de sangue, ambula-
tério, maternidade, eletrocardiografia, ete.;
e em seguida verificar a prandeza das varia-
vels: leitos, médicos, enfermeiras, doentes
admitidos, altag, dbitos, ete.

A apuragio poderd ser manual ou mecd-
nica, dependendo do niimero de informantes
e de quesitos, bem como de pessoal dispo-
nivel.

A apuragio manual consiste, em linhas
gerais, conforme a necessidade, no relaciona-
mento de cada informante para ulteriores
totalizagbes e tabulacdes; ou no seu relacio-
namento j4 cm uma tabulagao auxiliar, isto
é, em lugar de virem um a um, figuram gru-
pados, digamos, por classe de indistria, mu-
nicipio ou, tratando-se de hospital, segundo
a especialidade ou capacidude (de 50 a 99
leitos, de 100 4 199, ete.}, de acordo com o
plano de apresentacio.

Eisse relacionamento ou grupamento com-
pde a coluna indicadora da f6lha de apuracio
ou de trabalho; as demais colunas referem-se
208 quesitos que irdo ser spurados. E o que
se denomina cabegalho de apuragiio. Quando o
relacionamento se fizer necessdrio, a sua
composicado far-se-4 segundo determinada
ordem (alfabétiea, geogrifica, de grandeza,
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etc.), a fim de facilitar a apuracio e verifica-
¢io rapida dos dades alusivos o qualguer
informante. Evita-se a perda de tempo e de
espaco com a espectficagiio do nome da cada
informante, atribuindo-se a cada um dos
mesmos um nimero (eédigo), que serd ins-
erito no questiondrio respectivo.

A apuragio mecdnica estd reservads aos
levantamentos em que é grande a massa de
questionarios ou de informagtes desejadas.
Processa-se  em miguinas  especializadas
(perfuradoras, separadoras, conferidoras, ta-
buladoras, cte.), das quais ag mais conhecidas
1o Brasil a0 18 chamadas “mAquinas Holle-
rith”, que se arrendam da International
Business Machines Corporation (IBM),

E inealculivel o servigo prestado por ésse
equipamento, nag grandes apuragdes, gragas
4 velocidade e ao ndmero de combinacdes e
tabulagtes que permite. Tarcfas que reque-
reriam meses e numeroso pessoal fauzem-se
cm poucos dias ¢ com um nidmero reduzido
de funciongrios.

O trabalbo consiste, numa desericio su-
cinta, em: 1} Transformar em nimeros tédas
as informagdes nfio numéricas, de acérdo um
cddigo adotado para cada quesito; 2) passar
para cartdes especiais as informacdes codifi-
cadas nos questiondrios, por meio de perfu-
ragio nas maquinas préprias; 3) conferir os
cartdes perfurados; e 4) separar & massa do
cartdcs segundo grupos e categorias, para em
seguida ohter os resultados impressos (tabu-
lacdo), de conformidade com as tabelas de
aprcsentacio planejadas.

VIL. ANALIRE ¥ INTERPRETAGAO

Tsta ¢ a fase final, de suma importdncia,
em gue o téenico ird analisar os resultados—
que ji se condensaram e combinaram se-
gundo vérios aspetos—s fim de: 1) Verificar
se todos estdo em condigoes de ser divulga-
dos, o (que nem sempre oeolte porque as vézes
indicam uma situagio sabida ou visivelmente
inveridica; ¢ 2) interpretd-los, vale dizer ex-
plicd-los e tirar conclusdes; e, conseqgliente-
mente, fazer recomendacoes,

Para tanto, devem os dados ser submetidos
a um tralamento estatistico que se faz atra-

vés do edleulo de médias, percentagens, des-
vio-padrio, moda, mediana, correlagio, ete.
valores ésses indispensdvels A formulagie de
recomendacdes, Durante o trabalho de in-
terpretagio, os responsiveis deverdo ohser-
var, entre outros, os seguintes principios
fundamentais: a) N&o aceitar idéias precon-
cebidas stbre os resultados da pesquiss; ¢ b)
nac desprezar fatog que contrariem o resul-
tado u que se desejaria chegar.

VIII. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tinda a andlise & interpretacfio, chega o
momento de se apresentarem os resultudos
obtidos, o que pode ser feito de trés formas
distintas: tabular, grafica e de texto. As duas
primeiras 830 ag mais indicadas e utihizadas.
Na forma tabular, os dados ou resultados de
cada aspeto ou caracteristica do assunto tra-
tado aparecem em colunas dislintas, distri-
buidos segundo as especificactes da coluna
indicadora. I8 a forma de apresentagio maijs
completa. Na forma grifica, os dados apre-
sentam-se ilustrados por mcio de desenhos
ou figuras com dimenstes proporcionals i
intensidade do fen6meno tratado. A finali-
dade dos graficos é abrair, mais que as tabe-
las, a atenc¢fo do leitor; e dar-lhe impressio
mais imediata das ocorréneias a que se refe-
rem. Todavia, u forma grifica tem duas limi-
tactes: 1) Nio possul a capacidade de repre-
sentar tantos fatos quanto uma tabela, gque
pode conter muitas colunas e linhas; ¢ 2) nfo
apresenta valores exatos, mas apenas aproxi-
mados. A apresentacio sob o formsa narra-
tiva, além de mais extensa, assimila-se com
maior dificuldade, visto que os mimeros niio
aparecem ordenadamente, em linhas e colu-
nas, porém distribuidos dentro do texto.
Alega-se que essa modalidade permite ao
autor encaminhar a atencio do leitor pura
determinados dados e agpetos, mas na forma
tabular 0 mesmo se consegue, e com mais
propriedade, por melo de comentirios feitos
em seguida a cada tabela. A nosso ver, essa
maneira de apresentacio s6 se aplica quando
s3o poucos o8 dados numéricos ou guando,
gem ser numerosos, tais dados se referem a
vArios assunios.
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MARTA DE LOURDES VERDERESE

Diretora Associade, Levantuments dos Recurses e Necessidades da Fnfermagemn no Brasil

A idéin de se proceder a um levantamento
dos recursos e necessidades da enfermagem
no Brasil surgiu da preocupagio, havia muito
sentida pelos lideres da profissio e unénime-
mente manifestads pela classe ao ensejo do
VII Congresso Bragileiro de Enfermagem,
realizado em 1954, de plunejar para o futuro,
com base em dados objetivos, utilizacdo
mais adequada do pessoal de enfermagem, a
fim de melhorar a assisténeia que cssa espe-
cialidade presta 4 coletividade.

As seguintes perguntas estavam a exigir
respostas que 56 wm estudo cuidadoso e ob-
jetivo da situaglo stual da enfermagem bra-
gileira poderia fornecer: Quais os problemas
de satide do Brasil que requerem a participa-
¢do imediata da enfermagem? Quais os meios
necessirios A atuacdo eficlente, numa turma
de sadde? Quais os tipos ou categorias de
pessoal de enfermagem necessirios ao desen-
volvimento de um programa de salde e qual
o preparo exigido para que ésse pessoal possa
cxercer com eficiéneia suas fungdes? Qual a
quantidade do pessoal existente, que ativi-
dades desempenham scus elementos e quan-
tos poderiam ser absorvidos num futuro
préximor Com que recursos se conta para
preparar sse pessoal?

Gragas 3 ajuda financeira da Fundagdo
Rockefeller e 4 assisténeia téenica da Organi-
zacio Mundial da Saide, péde a ABE, orga-
nizando o seu Centro de Levantamentos dos
Recursos e Necessidades da Enfermagem,
iniciar um planejamento e uma abordagem
légica da questdo, de forma que prometesse
atingir a hase dessas preocupac@es.

Considerando-se a) que a enfermagem nio
¢ um servico isolado, porém parte do servigo
total de satide da comunidade, b} que muitos
dos problemas da enfermagem sfo, igual-
mente, da responsabilidade de outros pro-
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fissionais ¢ ¢) que o enfermagem, como téda
& qualguer outra profissfo, necessita da assis-
téncia e do apéio da eoletividade, repre-
sentantes de dreas ou setores da Medicina,
da Administracio Sanitdria e Fospitalar, da
Tducagéio, da Estatistica e da Pesquisa So-
cial, do Bem-Esiar Social e outros lideres da
comunidade foram chamados a dar a sua
cooperacdo em todas as fascs do Levunta-
mento.

Féz-so um plano de organizacio destinado
a estabelecer o trabalho conjunto de todos
gsses elementos, distribuindo-se-og em co-
rnissoes ¢ determinando-sea responsabilidade
de cada uma das mesmas pars com 0 em-
preendimento. 0 organograma  respectivo
aparece mais adiante,

Circunsténclas locals fizeram com que o
Centro funcionasse com duas diretoras—
uma que Be cnearregou principalmente da
parte adminisirativa e da publicidade, outra
fue teve a seu cargo, mais que tudo, a secfio
téenica. Confessamos que a medida nfo nos
parece de todo necessdria, embora seus re-
sultados féssem adequados, na situacio pre-
valente.

O Conselho Dirctor, geralmente designado
Comissio Iixecutiva, era pegqueno e com-
preendia a Presidente da Associagio Brasi-
leira de Enfermagem e representantes da
Fundaciio Rockefeller, da Organizacio Mun-
dial de Sadde, dos Ministérios da Educacgfio
e da Sadde, do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Fstatistica, da Campanha de Aper-
feigoamento de Pessoal de Ensino Superior e
do Servico Hspecial de Saude Publica. In-
vestido de autoridade administrativa, ésse
drgdo foi mantido pequeno, a fim de lhe ser
possivel administrar eficicntemente os traba-
lhos do Levantamento,

O Consetho de Colaboradores contou com
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72 membros, que representavam os diferentes
setores da enfermagem e da medicina, educa-
oo, estatistica e pesquisa social da comuni-
dade, ete, Bua constituigfo nio se haseou no
critério de assisténela em assuntos técnicos
ou profisgionais, porém na necessidade de se
dar a cada um dos seus componentes orienta-
cio mais segura sobre a enfermagem brasi-
leira e seus problemas.

A Comissiio Téenica, & qual coube a
orientacio geral e execucdio dos trabalhos de
levantamento em tHdas as suas lases, estéve
constituida apenas de enfermeiras que lhe
dedicaram tempo integral e cujas atividades
uma das diretoras do Centro dirigia e coorde-
nava,.

A Assessoria Téenica, composta de peritos
em enfermagem, medicina, administracio
sanitdria, educacio e pesquisa social, prestou

aos trabalhos, quando solicitada, os servigos
da sua atribuicdo.

Tédas as decistes do grupo encarregado
do planejamento registraram-se cm ata, de
modo a tornar possivel o prosseguimente
l6gico dos trabalbos, com base nas resohugdes
e providéncias anteriores. Uma das primeiras
iniciativas fol a delimitacio do dmbito do
estudo. Na selegdo dos problemas ou dreas a,
investigar, tomaram-se em congideracio os
recursos materiais e de pessoal disponiveis e
partiu-se da premissa de que muitas vézes
os problemas especificos assumem propor-
¢0es mals exatas quando vistos em conjunto,
dentro da situacao geral. Esse trabalbo con-
duziu & deecisfo de gue o Tevantamento
devia ser de 4mbito nacional. Segue-se o
esquems total do empreendimento.

ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURBOS E NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRABSIL-—1956

Propdsito do levantamento

Dados necessirios

Meios para obtengdo dos dados

Deierminar os recursos e as
necessidades da enfermagem
no Brasil

Arpa 1

Conhecer o potencial humano |Legislagio vigente sdbre o exerci-
de que dispde a enfermagem |cio de enfermagem, coma hase para
sebores |conceituagio de térmos,

em seus difercntes
ou ramos de atividade.

a) Enfermeiras em atividade | Dados sdbre:

tenles  nas

d) caracteristicas

a) nimero de enfermeiras exis-

instituigtes de
safide oficiais e particulares do
pais, distribuidas segundo o
tipo e localizugio geogrilica;

h) preparo profiszional

¢} fungdes que desempenham

tais como: idade, sexo, estado
eivil & ntimero de dependentes

Contato com as escolas de enfer-
magem olicials ou reconhecidas na
lorma da lei vigente, que regula o
cnsino de enfermagem no pais {Lei
775, de agbsto de 1949},

Consulta 2 dados existentes nas
seguintes instituigdes:
Diretoria do Ensino Superior
Servigo Nacional e Estaduais da
Tiscalizagio da Medicina
Instituto Brusileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE)
Campanha Nuacional de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPLS)
Questiondrio para obter informa-
¢oes complemeniarcs nio conse-
guidag através de consultas aos
Grgdos mencionados.

individualis,
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ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECESSIDADES DA

ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Condt.

Propésite do levantamenta

Dados necessérios

Meios para obtengio dos dados

b) Enfermeiras inativas

¢} Pessoal auxiliar

Arma 2

Servigos de Enlermagem Hos-

pitalar

a) Conhecer a atual organi-
zagdn dos servigos de cn-
fermagem das instituigbes
hospitalares (o estudo serd
Hmitado a hospitais de 25
leitos ¢ maig, incluindo hos-
pitais gerais ¢ especializa-

dos)

Dados séibre niimcro de enfermei-

rag inalivas, duragio ¢ causag da

inatividade, interésse pela volta

4 profiesiio e interésse por cursos

de atualizacio em enfermagem.

Dados sbbre os difercntes cursos

(cm exisigneia) de formagic de

pessoal auxiliar de enfermagem.

Dados sdbre:

a} mimero de pessoal existenle
nag instituigies do sadde ofi-
ciais e particulares do palis;

bL) preparo

¢) atividades gque exercem

Lista completa dos hospitais exis-

tentes e sus distribuigio segundo

a especialidade, entidade mante-

nedora ¢ ntmero de leitos.

Dados sdbre:

a} organizacio de servigo de en-
fermagem ¢ suas relages ou
participagio com outros servi-
Go8;

h) ndmero e categoria do pessoal
de enlermagem;

¢) preparo do pessoal dc enfer-

magem para as [uncgBes gque

ocupa;

programas de eduecagio em ser-

vige e cursos mantidos pela

instituigio;

e) condigdes oferecidas pelos hos-
pitais e que inAuenciam direta
ouindiretamente nos cuidados
de enfermagem;

d

—

Questiondrio.
Contato com as segoes estaduals
da ABE para localizagio das en-
fermeiras inativas na regido em
que trabalham.
Contato com 0s eursos de auxiliar
de enfermagem, oficiais ou reco-
nhecidos na forma de lei vigente
que regula o ensino da enfermagem
no pais (Lei 775, de agodsto de 1949)
para se obter a relagic nominal
dos auxiliares
Contato com instituigoes de saide
onde existem cursos para forma-
¢do de pessoal auxiliar (Departa-
mento Nacional da Crianga, De-
partamentos Estaduais de Sadde,
Servigos Nacional € Iisiaduais de
Tuberculose, ete.) para cbtengio
de informagées concernentes & du-
ragio do eurso, programas desen-
volvidos e titules conferidos aos
que concluom ésse curso.
Consulta a dados numéricos exis-
tentes nos seguintes servigos:
Diretoria do Ensino Superior,
IBGE e outros,
Utilizagio des dados ohtidos atra-
vég do Levantamento dos Ser-
vigos de Enfermagem Hospitalar e
de Batdde Pdblica ¢ Iiscolas de
Auxiliar de Enfermagem.

Aproveitamento de dados existen-~
tes no Servige de Fstatistica da
Sadde.

Questiondrio a ser precnchido
através de entrevista pessoal para
obter ag informacdes desejadas.

Levantamento, por amostragem,
dos hospitais, tomando-se como
base o nimero de leitos e o tipe de
hospilal.
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ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Cont.

Prapdsito do levantamentoe

Determinar padrdes razod-
vels para avaliar a quanti-
dade de gervico de enferma-
gem necessiria aos hospi-
tals,

Considerar como as condi-
¢ies de emprégo afctam a
procura de servigos de en-
fermagem.

AREA 3
Servigos de Fnfermagem de
Satide Pdblies,

o)

b)

Conhecer a atual organiza-
¢ao dos servigos de enfer-
magem dos Departamen-
tos ou Servigos de Sadde
do pais,

Conhecer os recursos de en-
fermagem disponiveis e os
programas de satdde desen-
volvidos pelas unidades
sanitdriag,

Dades necessivios

Meios para obtengdo dos dados

f) boras disponiveis para o cui-
dado do paciente do pessoal
de enfermagem, de acdrdo com
4 categoria do pessoal; relagio
entre o nimero de horas de
cuidados de enfermagem mi-
nistrados por enfermeciras e
pelo pessoal auxiliar.

Critérios para scrvige de enfer-

magenm,

Estimativa de necessidaides: infor-

maghes relativas ao que congtitui

niilizagio aceitdvel do pessoal de
enfermagem para o cuidado de
todos os pacientes.

Dados gbbre a situagiio funcional
do pessoal de enlermagem: esta-
bilidade, remuncragfic, regime de
trabalho, renovagio de pessoal ¢
causas ou fatdres de afastamento
do pessoul, de asérdo com a cate-
goria, do mesmo,

Lista das instituigdes de Sadde
Pdblica, em nivels nacional e es-
tadual.

Dados sébre: a) existéneia de uina
secflo de enfermagem nos Depar-
tamentos ou Bervigos de Saide,
nacionais e estaduais, seus obje-
tivog e posicdo dentro da estru-
tura geral do Departamento;

b} ndmero e categoria do pessoal
de enfermagemn;

) tipo de atividade exercida pelo

pessoal de enfermagem ¢ pre-

paro do pessoal para o desem-

penho de suas fungdes;

Determinar por comissiio de espe-
cialistas em administracfio hos-
pitalar e servigos de enfermagem
hospitalar.

Perspectivas possiveis:

1) Thilizagdo de padrdes aceitd-
vels (indice de peritos)

2) Determinar como estd sendo
utilizado o pessoal de enferma-
gem ¢ determinagiio dos culda-
dos de enfermagem gue estio
sendo ministrados numa amos-
tra dos hogpitais brasileivos

3) Nimero de vagns existentes
nos hagpitais, com disponibili-
dade financeira, para o pegzoal
de¢ enfermagem e o ntmero
de vagas sem disponibilidade
financeira.

Consultas sdbre “Consolidagio

das Teis do Trabalho™.

Utilizagio dos dados existentes na
Divisio de Organizacio Sanitdria
do Miniaterio da Satde.
Questiondrios e Entrevistas

a) para Investigagio dos servigos
de enfermagem dos Beparta-
mentos nacionals e estaduails
de Badde (adaplagio do ques-
tionfric para o estudo dos ser-
vigos nacionais);

b) para estudoe dos servicos de en-
fermagem nag unidades sani-
tdrias,

Levantamento, por amostragem,

das unidades sanitgriag (os De-

partamentos seric investigados
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ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECHESSIDADES DA

Propésito do levantamento

ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Cont.

Dados necessirios

Meies para obtenciio dos dudos

¢} Determinar as nccessida-
des atuais dos scrvigos de
cuformagem e o0z recursos
necessirios para sua expan-
sio futura,

Area 4

TFscolas de Enfermugem

a) Conhccer a cstrutura das

cseolas de enfermagem do

pais.

Verificar as lacunas cxis-

tentes no ensino de enfer-

magem e determinar oz as-

petos onde hé necessidade

de melhoria

e) Ajudar as escolas para gue
ge beneficiem muluamente
de suas experiéncias.

b

—

d) Caleular os recursos atuais
e Muturos proviveis, quanio
1 candidatos potenciais is

escolas de enfermagem.

~—

Escolag de Auxiliar de Enfer-

magem

a) Bstudar a situagio atual
dos cursos ou escolas de au-
xiliar de enfermagem do
pais. (O estudo limitar-se-4
aos cursos au escolas anto-
rizadas ou reconhecidas,
na forma da lei vigente quc
regula 0 cnsino da enlerma-

d) programas de enfermagem de-
senvolvidos pelas unidades
sanitgrias, programas de cdu-
cagio em servico € cursos des-
tinados & formagio do pessoal
auxiliar.

Critérios para servicos de enfor-

magen cle satide piiblica

Tistimatliva de nceessidade, in-
formagdes relativas ao que cons-
titui uma utilizagio aceitdvel do
pessoal de enfermagem para aten-
der #s necegsidades de enferma-
gem da populagio brasileira.

Lista das escolas de enfermagem,
segundo a distribuigio geogrdfica
e subordinagio administrativa.

Dados sbbre:

a) Organizagao administrativa e
did4ties das escolas;

b) Composigio do eorpo discente:
niimere, selogdo, permandneis
a0 término de cada série es-
colar, desisténciag e suas pos-
siveis causas, condigbes e pri-
ticas de satide;

¢) Composi¢gdo do curriculo e seu
descnvolvimento;

d} Condigtes do campo de estd-
gio;

&) Custo per capite do ensino de
enfermagem;

f) Produgio anual cin nimero de
cstudantes das escolas de ni-
vel médio da pais, em ambos g3
ciclos (1° e 29).

Dados sdbre:

a) Distribuigio das escolas ou
cursos segundo a subordina-
ciio administrativa e localiza-
ciio geogrifica;

k) Composicio do corpo docente;

¢} Corpo discente: ndmero, con-
digtes de admissiio, regime cs-
colar, condigies e praticas de
safide;

em sna totalidade}, Adaptagio da
téenica de amostragem utilizada
para o levantamento dos hoapi-
tais no estudo dos servigos de en-
fermagem de satide pdblica.

Determinados por comissio de
peritos em saide pdblica e enfer-
magem de satide piblica.
Perspectivas possiveis:

1) Utilizacgio de padrdes corren-
tes (1:5.000)

2) Determinar os programas de
enfermagem desenvolvidos em
unidades sanitdrias em diferen-
teg estdgios de desenvolvimento
e fazer tentativa no sentido de
verificar como o pessoal de en-
{ermagem cstd sende ulilizado
nessas unidades.

Conaultas aocs dados existentes
na Associacio Brasileira de En-
fermagem (ABE), na Divisio do
Engino Superior, no Servigo de
Fstatistica da Educagio, na
CAFPES, ete.

Questiondric a sor preenchido
através de entrevistas eom 23 di-
retoras das escolas de enfermagem.

Utilizacio de dados obtidos no es-
tudo dos servigos de cufermagem
hospitalar ¢ de saide piblica.

Consultas a dados existentes na
ABT e no Servigo de Estatistica
da Educagio.

Questiondrios a serem enviados
pelo Correio 48 diretoras das eg-
colas ou de curaos de enfermagem.
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FEIQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS 1 NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Cont.

Propdsito do levantamente

Dadog necessdrios

gem no pals: Lel 775, de
aghsto de 19449},
Determinar se o lipo de
educagdo ministrade por
essas escolas © 0 wimero de
auxiliares formados corres-
pondem As necessidades
de pessoal de enfermagem
nas instituictes de sadde
do pais.
Ampa s
a) Analisar algnus fatdres gue
afetam a produgio de pes-
gnal de enfermagem.

b)

b} Procurar avaliar o estado
ganitdrio do Brasil.

Formular recomendagbes na
basc dos dados obtidos.

Determinar dreas que necessi-
tam de estudo posterior.

Desgenvolver um plano de agiio
que permita s escolas e ser-
vigos de enfermagem benefi-
clarem-se dos resultados dos
estudos de recursos e necessi-

dades de enfermagem do pais.

c)

)

d} Composigic e  desenvolvi-

mento do eurriculo;

Relagio entre o ndmero de
pessoal necessdrio nas insti-
tuigbes de satide do paise o mi-
mero de coneluystes de curso,
anualmente;

Atividades atualmente exerci-
dag pelo pessoal auxiliar.

Dadaos sdbre:
a} Grupos etdrios e sexo na popu-

lagio estudada;

h) Nivel de educaefo: ndmero

e)

dog que concluiram eurso pri-
marie, ndmero dos que con-
Iuiram curse de grau médio e
de diplomados por curso supe-
Tior;

Atiiude do pablico em relagiio
4 enfermagem;

d) Posigiic econdmico-soeial do

peszoal de enfermagem.

Dados sbhre:

a)

b

—

o)

Condigdes de sadde (indices de
mortalidade, expectativa de
vida, [reqiiéncia de doengas
transmissiveis);

Condigies do meio ambiente
(percentagem da populagia
que ge beneficia com abagteci-
mento de dgua devidamente
tratada, que dispde de instala-
gics adequadas para a remo-
¢do de dejotos); :
Recursos assistencials.

Meios parn obtengao dos dades

Ttilizacio dos dados obtidos no es-
tudo dos servigos de enfermagem
hospitalar e de satde piblica,

Utilizagao dados publicados pelas
instituigdos seguintes:
IBGE
CAPES
Bervico de Estabistica da Edu-
cacio

Dados dos estudos de comunidade,

Dados do IBGE, do Bervi¢o Fe-
deral de Bioestatistica, do SESP,
da Divisao de Organizagio Tlos-
pitalar, ete.
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PROCESSO UTILIZADO NA OBTENGAO DE DADOS SOBRE SERVICOS DE
ENFERMAGEM EM HOSPITAIS E CENTROS DE SAUDE BRASILEIROS

THOMAS B. JABINE

Assessor de Bstalistica da Adminisiracde de Cooperugao Inlernacional, em missfo no Brasil

INTRODUGAQ

Uma. das fases mais importantes do Levan-
tamento dos Recursos ¢ Necessidades da
Enfermagem no DBrasil foi 2 coleta de in-
formagdes sdbre os recursos de enfermagem
dos hospitais ¢ a maneira como cstdo os
mesmos sendo utilizados. A dnicy informagciio
de que se dispunha era o ntmero das en-
fermeiras a servico dos referidos cstabeleci-
mentos conseguido nas ecampanhas  esta-
tisticas anuals do IBGE. No boletim de
hospitais da Campanha Estatistica de 1956
{Questiondrio Q-6.01.0) constava um inico
item relativo a essas profissionais:

“10, Enfermeiros:
Pela Escola Ang Neri ¢ equi-
Thiplomadosi valentes
Por outras escolas ou cursos
Nio diplomados, atendentes o auxiliares de
enfermagem’

Havia espagos no questiondrio para o re-
gistro do nimero de elementos de cada uma
das trés categorias que trabalhavam no hos-
pital na data de 31 de dezembro de 1955.
Néo trazia o questiondrio, porém, qualguer
instrugo especifica que habilitasse o Agente
Municipal o classificar, numa das categorias
propostas, a8 enfermeiras e auxiliares,

Salta aos olhos de gquem conhece o estru-
tura du enfermagem no Brasil a falta de
clarezs ddsse item de questiondrio, sujeito a
interpretaclies erréneas. Aparentemente, fol
o que aconteeeu com freqiiéncia, pois o es-
tudo assim realizado chegou A conclusio de
que havia, 5822 enfermeiras diplomadas
trabalhando nos hospitais brasileiros, dquela
data, quando na ocasifo apenas cérea de
4.123 enfermeirag haviam recebido diploma
em escolas de enfermagem reconhecidas,
desde a fundagio de tais cstabelceimentos
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no Brasil. Pode-se argumentar que a con-
clusio do IBGE foi ligeiramente exagerada
por se terem computado mais de uma vez
enfermeiras que trabalhassem em diversos
hospitais, mas se assim fOsse o aumento se
contrabalancaria com a dedugfio da consi-
derdvel percentagem de diplomadas que
faleceram, se aposentaram ou se afastaram
da profissdo por outros motivos—sem falar
que nem toédas as enfermeirag em atividade
trabalham em hospitais.

As 5.823 enfermeiras “diplomadas’ foram
distribuidas da geguinte mancira: Escola Ana
Neri e equivalentes, 2.100; outras eseolas ou
cursos, 3.723. Provavelmente, o primeiro
ndmerc representa, pelo menos de maneira
aproximada, a verdadelra gquantidade de
enfermeiras diplomadas a servigo de hospi-
tais, naquela época. O segundo, certamente,
refere-se a enfermeiras auxiliares on que ad-
quiriram conhecimentos profissionais em cur-
sos diversos, sem reconhecimento oficial.

Assim, verifica-se que havia muito poucs
informagio stbre servigos de enfermagem
em hospitals ¢ que os poucos dados exislen-
tes, por deficiéneia dos métodos de coleta,
eram suspeitos. A dnica solugdo seria um
levantamento de tais atividades. Como era,
entretanto, impossivel visitar os 2.345 hos-
pitais que se espalham pelo vasto territdrio
brasileiro, recorreu-se 140 processo da amos-
tragem. Aqui se descrevem os métodos uti-
lizados para o sclegdo da amostra, eoleta de
informagdes e apuracio dos resullados,

O UNIVERSC DO QUAL A AMOSTRA
FOI SELICIONADA

Antes de definirmos o universo do qual se
geleclonou a amostra, cumpre-nos discutir os
fundamentos disponiveis. Os fundamentos
nio sio sempre iguais ao universo, devendo o
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Tanwra L-—Tnstituicdes, leitos e pessoal de enfermagem, sequndo a espécie de instituiio.

Inztituicies Leitos Enfermeiras diplomadas
Espécie de instituigio
s [ Pepmme | owe | PR owe | TETET

Geral 1.797 76,7 119,089 55,8 4.490 77,1
Maternidade 153 6,5 5.845 2,7 354 6,1
Tuberculose an 4,2 16.849 7,9 331 5,7
Psiquiatria 129 5,5 42,571 19,9 247 4,2
Outrogs 167 7,1 29345 13,7 401 6,9
Total................ 2.345 100,0 213.699 100,0 5.823 100,0

Fonte: Apuragio do Questiondrio Q-6.01.0 da Campanha Iistatiztica do IBGE de 1956.

@ Tixcluido do universo do levantamento.

b Dhos quais 22.332 estavam em 41 hospitals de lepra.

universo ideal, para o propdsito do levanta-
mento, ser algumas vézes modificado porque
nio existem fundamentos disponiveis que
contenham todos os membros, ou elementos,
do universo ideal.

Os fundamentos utilizados no presente
levantamento foram uma lista dos estabele-
cimentos para os quais se preencheu, na Cam-
panha Estatistica de 1956 do IBGE, o ques-
tlondrio Q-6.01,0, Um désses questiongrios
deveria ter sido preenchido para eada “es-
tabelecimento de assisténein hospitalar e
para-hospitalar” existente na data de 31 de
dezembro de 1955, Tais estabelecimentos
foram mais explicitamente definidos como

‘... todas as InstituicOes, enfim, que inter-
nem pessoas para tratamento médico ou que,
mesmo ndo tendo assisténcia médica como
objetivo  (albergues, educanddrios, ete.),
mantenham leitos para ésse fim",

Considerando que a selecio da amostra
deveria ser limitada g instituigdes compre-
endidas nessa lista, automiticamente ex-
cluimos do nosso universo hospitais ou insti-
tuictes similares que naoe existissem na data
de 31 de desembro de 1955 (ou pele menos
em qualquer época de 1955}, assim como o8
que existiam mas para os quais hdo se pre-
encheu questiondrio.

Forar feitas outras exclustes do universo,

TapeLa IT.—Tnstituicoes e leitos em instituigdes excluidas do universo do levaniemento, por espéeie

de hospital.

Espécie de hospital

Categoria Geral Maternidade Tuberculose Psiquiatria
No. Leilos No. Leitos No. Leitos Na. Leitos
Total da lista 1.797 | 119.080 | 153 | 5.%45 99 | 16.849 | 129 | 42.571
0 a 24 leitos 613 8.257 82 | 1.168 5 71 13 211
Diferenga 1.184 | 110.832 71 | 4.877 04 | 16.778 | 116 | 42.360
Com 26 ou mais leitos logalizados 20 1.048 1 20
em 4reas cxcluidas
Uuniverso do levantamento 1.164 | 109,784 70 | 4.848 94 | 16.778 | 116 | 42.360
Pecreenlagem do Lotal relacionado | 64,7 02,2 | 45,8 79,5 | 94,9 09,6 | 89,9 99,5
que ficou no universo do levan-
tamento

Fonie: Apuragio do Questiondrio @-6.01.0 da Campanha Estatistica do IBGE de 1956,
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limitando-se propositadamente a selecdo da
amostra a ccrtos grupos de instituictes da
lista ou fundamentos:

1. Das nove espécies de instituicdes relaciona-
das, climingmos cinco: lepra, eirurgia, pediatria,
pronto socorro e outras especializagGes; ¢ conser-
vamos: geral, maternidade, tuberculose ¢ psi-
quiatria.

2. Elimindrnos tddas as ingtituicdes com menos
de 25 leitos, de acérdo com o nilmere de leitos
indicado na lista,

3. Elimindmos tddas as instituicdies das se-
guintes dreag: os territérios do Acre, de Ronddnia
e do Rio Branco; exeeto o municipio da respectiva
capital, o Territério do Amapé e os estados do
Amazonag, do Pard ¢ do Maranhion; & o Estado
da Paraiba, cxecto os municipios da Capital e do
Parnaiba.

HEssas exclusbes diminuiram muito pouco
o valor do Levantamento, por ser pequena,
dentro do edmputo geral, a percentagem do
gervigo de enfermugem executado naguelas
instituigdes (vide tabelas I e II). Diminui-
ram, no entanto, considerdvelmente, os gas-
tos com o empreendimento, gragas i elimina-
cdo de fontes de informacdo para as quais as
entrevistas teriam sido caras, além de muito
pouco produtivas.

SELEGAO DA AMOSTRA

1. Consideracdes gerats

O tamanho da amostra foi limitado pelo
niimero de pesguisadores e pelo tempo de que
se dispunha para as entrevistas. Inicial-
mente, ficou decidido que s amostra de hos-
pitais nio excederia a quantidade de 300
estabelecimentos. A amostra selecionads
achava-se, na realidade, mais préxima da
casa dos 200.

Embora aconselhdvel que os hospiiais da
amostra compreendessemn uma  proporgio
elevada das enfermeiras a service désses es-
tabelecimentos, também se considerou es-
sencial contar com uma bou representacio
de hospitais de todos os grupos de tamanho
(bascado no ndmero de leitos). O plano de
amostra utilizado representa o equilibrio en-
tre fsses dols objetivos.

Num pafs vasto como o Brasil, as despesas

de viagem ndo podem dcixar de constituir
fator importante num levantamento de 4m-
bito naclonal. O sistema de estratificacio
utilizado e a aplicacdo da téenica de amos-
tragem por conglomerado no interior repre-
sentam iniciativas no sentido da redugio dg,
despesa média de viagem por unidade entre-
vistada.

2. 0 extrato de grandes hospitais

Todos os “grandes” hospitads foram in-
cluidos na amostra, como “grande” compre-
endendo-se os estabelecimentos das seguintes
categoriag: gerais, com 500 ou mais leitos; de
tuberculose, com 500 ou mais leitos; e de
psiguiatria, eom 1.000 ou mais leitos.
Tomou-ge como base s guantidade de leitos
indieada pela Campanha Estatistica de 1956,

Nenhuma maternidade foi incluida no ex-
trato em questio, visto que na lista ndo
havia estabelecimento dessa, espéeie com 500
ou mais leitos. Pela Tabela III, vé-se que
apenas 29 hospitais puderam ser incluidos
nessa categoria: 19 gerais, 4 de tubereulose e
6 de psiquiatria, Reunidos, porém, ésses 29
hospitais, embora representando apenas 2 %
do nimero total do universo, abrigam 25 %
dos leitos compreendidos no mesmo.

3. 0 extrato de hospitals dos “dreas metropoli-
tanas”

Trés cidades do Brasil—Rio de Janeiro,
Sio Paulo e Recife—cum os munieipios que
ag circundam, possuem concentracies de
hospitais excepcionalmente grandes e ofere-
ceram, agsim, oportunidade para a realizagao
de um grande nimero de entrevistas com
pouca ou nenhuma despesa de viagem. Além
disso, os hospitais dessas drcas, mesmo ex-
clufdos os que se classificam na categoria dos
“grandes”, costumam possuir quantidade de
leitos acima da média geral. Formou-se por
isso um segundo extrato, eonstituido de todos
03 hospitais do universo do Levantamento,
menos os grandes hospitais das trés dreas
metropolitanas referidas, que assim se cspeci-
fieam:

Area do Rio de Janeiro: Distrito Federal ¢ os
municipios de Dugue de Caxias, Meriti, Nilépalis,

—
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TaBELA ITT,—0 universo e o amosira de hospilais.

Instituigges Leitos*
Extrato ¢ espécie de hospital Niimera Ntimero
Percentagem - Percentagem
Ny amostra na amoatra
Ma universo Na amoestra Mo universo Na amostra
Institui¢oes grandes
geral 19 19 100,0 17.481 17.481 100,0
maternidades
tuberculose 4 4 100,0 2,693 2.693 100,0
psiquiatria 6 6 100,0 23588 23.588 100,0
extrato 29 29 100,0 43.762 43.762 100,0
Areas metropalitanas
geral 150 30 20,0 18.518 3.881 21,0
maternidades 21 4 19,0 1.786 237 13,3
tuberculose 23 4 17,4 4.769 1.099 23,0
psiquiatria 42 7 16,7 3,352 1.052 16.6
extrato 236 45 19,1 31.425 6.269 19,9
Residuo
geral 995 106 10,7 73.785 0.543 12,9
maternidades 49 8 16,2 2.862 596 20,8
tuberculose 67 6 9,0 9.316 1.044 11,2
psiguiatria 68 11 16,2 12.420 2.275 18,3
extrato 1.179 131 11,1 98.383 13.458 13,7
Todos os extratos
geral 1.164 155 13,3 109,784 30.905 28,2
maternidades 70 12 17,1 4.648 833 17,9
tubereulose 04 14 14,9 16.778 4.836 28,8
psiguiatria 116 24 20,7 42,360 26.915 63,5
Total 1.444 205 14,2 173.570 63.489 36,6

* Segundo as informagdes da campanha eslatistiea de 1956 do IBCE.

Nitersi, Nova Tguacu e, no Estado do Rio de
Janeiro, Petrdpolis.

Area de Sio Paulo: Os municipios de Sao
Paulo, S8anto André, Sio Bernardo do Campo ¢
8a0 Caetano do Sul, no Estado de S#o Paulo.

Area de Recifer Os municfpios de Recife, Ja-
boatiio ¢ Qlinda, no Estado de Pernamabuco,

Vinte por cento de todos os hospitais désse
extrato foram incluidos na amostra. Utili-
zou-se a téenica de sele¢lo controlada, a fim
de assegurar que de cada municipio, espécie
e categoria pelo mimero de leitos se selecio-
nasse mMais ou Menos & mesma proporgio de
hospitais.

4. O extrato de residuo

O terceiro e 1ltimo extrato consistiu de to-
dos 0s hospitails que ndo se classificaram
como grandes e que nde se encontravam 1as
trés dreas metropolitanas: vale dizer, os hos-
pitais dag restantes capitais estadnais e do
interior. Os hospitais gerais désse extrato fo-
ram grupados em conglomerados, eada um
contendo, aproximadamente, oito hospitais
situados no mesmo munieipio ou em muni-
cipios vizinhos. Com excecfio dos casos de
municipios onde havia mais de oito hospi-
tais, todos os hospitais de eada municipio
foram postos no mesmo conglomerado.
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A amostra selecionada désse extrato fol
uma amostra sistemética de dez por cento
dos conglomerados que haviam sido forma-
dos. A amostra continha, de cada conglome-
rado selecionado, ndo sémente os hosgpitais
gerais mas também quaisguer maternidades,
hospitais de tuberculose e de psiquialria
que por acaso se achassem localizados
nos mesmos municipios. (Todos os munici-
plos que nio possuiam hospitals gerals mas
que comportavam um ou mals hospitals
especislizados foram designados para fazer
parte de wmn dos conglomerados anfes da
sele¢do da umostra. Dessa maneira, todos os
hospitais especializados tiveram assegurada,
uma oportunidade de selecdo. A mesma tée-
nica foi utilizada para 0s eentros de saide
também selecionados désse extralo.) Assim,
obtivemos uma amostra contendo quase exa-
tamente dex por cento dos hospitais gerais do
extrato e aproximadamente dez por cento
dos hospitais especializados.

5. A amostra dos centros de saiide

A coleta de dados sébre servigos de enfer-
magem em centros de satde constituiu fase
separada do estudo, e as necessidades dessa
fase njo influenciaram o plano de amostra-
gem para o8 hospitais. Todavia, verificou-se
que a amostra de hospitais poderia ser tam-
bém utilizadsa, om parte, para os centros de
saude. Isso fol feito da seguinte maneira,:

a. Ums vez que deviam visitar tédas as capi-
tais estaduaiz, os investigadores entrevistaram
também todos os centros de sadde dos municipios
correspondentes.

b. Foram entrevistados todos os centros de
safide dos municipios das trés dreas metropolita-
nas.

¢. Obtiveram-se dados diretamente do Servigo
Egpecial de Sadde Pdblica (SESP) para uma
amostra de dez por cento de seus centros de
satide e algumas informagdes para o conjunto de
todos os contros de sadde do SESP.

d. O centro de satde de Araraquara, no Fs-
tado de Séo Paulo, foi entrevistado, devido as suas
caractoristicas poculiaves.

¢, Obteve-se amostra aleat6ria para fodos os
centros de sadde ndo incluidos em qualquer das
categorias acima, entrevistando-se todos os quese

achavam localizados em municipios selectonados
do extrato do resfduo da amostra de hogpitais,
Como cohservado anteriormente, qualgquer muni-
cipio com um centro de satde e sem hogpital
geral fol adicionado a um dos conglomerados for-
mados anfes da selegfio da amostra de hospitais,
Désse modo, todos os ecentros de sawdde tiveram
oportunidade de ser selecionndos,

AVALIACAQ DA AMOSTHA

As tabelas I ¢ IV mostram as situacdes
dus duas amostras, em relacfo com os uni-
versos dos quais foram extraidas. Observe-se
que a amostra de hospitais, embora compre-
endendo sdomente 14 % do niimero total de
hospitals, possul 37 % dos leitos désses hospi-
tais. lsso fol realizado por meio da utiliza-
¢do de uma fragio de amostragem mais ele-
vada nos extratos dos grandes hospitais e
das trés dreas metropolitanas. O fato é par-
tieularmente notdvel com relagio aons hospi-
tais de psiquiatria que possufam mais da me-
tade de scus leitos nas seis instituicdes que
confavam com mais de mil leitos cada uma.

Verificamos gue a amostry do extrato da
drea metropolitana foi de quase exatamente
20 %, tanto quanto ao nimero de Instituigdes
quanto ao de leitos, enguanto que no ex-
truto do residuo s amostra excedeu sua es-
peranca matemdtica de 10 %, especialmente
no cagso dos leitos em que 13,7% do total
foram incluidos na amostra. Diferencas dessa
espéeie podem ser esperadas quando uma
amostra, pequena de conglomerados se ufi-

TaBrrLa IV.—O universo ¢ a amostra de Ceniros
de Sade.

Niimero

Percenia-

Especificacid B gem na

No uni-] Na amostra

VErse |amastral

SI8P 145 15 10,3
Outros

Capitais dos FEstados GO G0 | 100,0

Areas metropolitanas® 5 5 | 100,0

Araraquara 1 1 100,0

Residuo 154 21 13,6

Total 365 | 102 27,9

* xeeto as capitais dos Estados.
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liza. O efeito dag mesmas sébre os resultados
pode ser reduzido ao minimo pela utilizagdo
de estimativas de razéo.

COLETA DE DADOS

A maioria das entrevistas foi realizada
pelas trés pesquisadoras do Centro. Trés
agentes locais fizeram as entrevisias nos
Istados de Sgo Paulo, Santa Catarina ¢ Rio
Grande do 8ul; e o pessoal do SESP e da
ICA (Ponto IV) féz algumas das entrevistas
no Nordeste.

Visitaram-se todas as capitais estaduals,
onde as pesquisadoras coletaram os dados de
todos os departamentos de saiide, centros de
safide e hospitais da amostra. Da mesma
forma se procedeu para com os doze conglo-
merados de municipios do interior (o 13°
conglomerado era o Municipio de Salvador,
capital da Bahia}, nos mesmos se entrevis-
tando todos os hospitais e centros de saide
do universo do Levantamento.

As trés pesquisadoras e as trés agentes
locais trabulharam um total de cérea de 520
dias no campo {inclusive considerdvel tempo
consumido em viagem), nesse periodo pre-
enchendn questiondrios para 193 hospitals,

TapELA V.—Resultados da coleta,

82 centros de satde, 33 departamentos de
satide estaduais (alguns Estados tém mais
de uma entidade dessa natureza) ¢ 7 agén-
cias federais: 315 instituicdes no total, che-
gando-se 4 média, num cileculo aproximado,
de 4 questiondrios por semana para cada
pesquisadora.

Tal como ocorre na maioria dos levanta-
mentos dessa espéeie, ndo foram obtidas en-
trevistas completas para 16das ag unidades
da amostra. Dos hospitals que se incluem
nesse ¢aso, uma parte estava colocada, por
uma ou owtra razdo, fora do Ambito do Le-
vantamento.

A Tabela V apresenta um resumo dos re-
sultados da coleta. Observa-se que foi muito
pequena 4 proporgdo de hoespitais incluidos
no fimbito do Levantamento para os quais
nfiv se obtiveram entrevistas completas:
sdmente 4 cm 189, isto é, pouco mais de 2 %.

Todos oz 16 hospitais fora do 4mbito do
Levantamento eram gerais, a Imaioria com
menos de 25 leitos para pacientes, na ocasido.
Verificou-gse que dois dos hospitais da amos-
tra. compreendiam, na realidade, uma Gnica
instituigdo; e que outro, anotado na lista

como geral, era hospital de tuberculosos.
/

Espécie de hospital

Situagio Geral Maternidade Tuberculose Psiquiateia
No. Leitos™ No. Leitos® No. Leitos® Na, Leilos®
Dento do Ambito do levantamento
entrevistas realizadas 137 | 29.448 11 799 14 | 4,536 23 | 26.850
enirevistas nio realizadas 2 394 1 34 1 60
Total 139 20,842 12 833 14 | 4.836 24 | 26.915
Percentagem do total das entrevistas | 98,6 91,7 b 100,0 b 95,8 b
realizadas
Fora do Ambito
menos de 25 leitos 10 6544
nio operando como hospital 4 248
com atividades encerradas 2 7
Taotal 18 1.063

s De aedrdo com o cadastro,
b Nio ¢ apliedvel.
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METODOS DE ESTIMAGAO

A maioria dos mimneros apresentados como
resiltados do levantamento de hospitals
gio estimativas simples, sem tendenciosi-
dade, isto &, estimativas feitas pela multi-
plicagio dos valores da amosira de cada
extrato pelo inverso da fraciio de amostragem
utilizada no extrato. Assim, os valores dos
hospitais grandes foram inecluidos nas esti-
matfivas com o péso 1, os valores da amostra
para o extrato das dreas metropolitanas re-
ceberam o péso 5 e aos valores da amostra
para o extrato de residuo atribuin-se o péso
10.

Nas apuracdes, f8z-se um ajuste com re-
laciio aos quatro hospitais séhre os quais ndo
se preencheram questiondriog. Para tal, se-
lecionou-se, em cada caso, ¢ hospital da
amosira cujas caracteristicas (espécie, loca-
lizacdo geogrdfica, nimero de leitos, ete.)
mais se aproximassem das do congérere na-
quela situacdo e computaram-se duns vézes
os seus valores, antes du ponderacio regular.
Quando o estabelecimento preenchia os ques-
tiondrios mas deixava em hranco deter-
minado item, fazia-se um ajuste em cada
grupo {espéeie de hospital e extrato) afetado,
pelo cdleulo da seguinte razéo:

leitos de todos s hospitais do sub-grupo

leitos em hospitais informantes
do itemn em questdo

Em segunida, multiplicava-se o total dos
hospitais informantes do sub-grupo por ésse
fator.

H4 virios tipos de estimativa de razdo que
poderiam ter sido utilizados para elevar a
precisfo dag estimativas relativas aos hospi-
tais. Infelizmente, o tempo foi escasso para os
cdleulos mais complexos que tais férmulas
exigern. As estimativas de razdo feitas para
alguns dos principais itens estdo apresenta-
das na Tabela VI, Para quase todos os itens,
essas estimativas s80 consideriivelmente me-
nores do que as estimativas sem tendencio-
sidade, o que nfio € muito de admirar se nos
lembramos ¢ue a amostra no extraio do
residuo continha hospitais com um mimero

total de leitos bastante maior do que o valor
esperado de 10 %, de acérdo com o cadastro
(Vide Tabels I1I). A estimativa de razéo leva
ésse fato em considerncdo e faz um ajuste
compensador,

Aointerpretarmos os resultados concernen-
tes aos hospitais, portanto, devemos lem-
brar-nos de que as estimativas de totais
tendem a sor elevadas, Entretanto, as estima-
tivas de proporgoes e percentagens, bem
como outras razdes em que tanto o numera-
dor quanto o denominador derivam da amos-
tra, ndo terdo essa caraeteriztics e merecem
maior conflanga que o3 nimeros absolutos.

Nag apuracdes dos dados dos centros de
sadde, utilizou-se: uma estimativa de razio.
Em lugar de se multiplicarem por 10, o que
toria fornceido uma estimativa simples, sem
tendenciosidade, os totals da amostra do
extrato de residuo o foram por 7,4, razdo do
nimera total de centros de satde do extrato,
dividida pelo ndmero da amostra. Assim, a
estimativa do mimero total de centros foi
igualada ao total conhecido, e a precisio dos
outrog itens estimados indiscutivelmente
aumentou.

OBSERVACOES 80BRE 0 NUMERO
TOTAL DE LEITOS

De inlerésse especial é a estimativa de
razio total de leitos apresentada na Tabely
YI. Observamos, em primeiro lugar, que é
menor do gque o valor correspondente da ca-
cadastro:

Total de leitos no universo do levan-
tamento, de acérdo com o cadastro. 173.570
Estimutiva bagseada no Levanta-
mento. . ... 160,307
Diferenca. .. ............ 13.263
Essa diferenca é o resultado de dois fatdres:
1) Mudaneas no ndmero de leitos enfre 31 de
dezemhro de 1955 (data de referéncia do ea-
dastro) e ¢ periodo do Levantamento (meiados
de 1957); 2) Tirros do cadastro, tais como in-
formagao errdnea do nimero de leitos ou in-
clusfio errénea de uma instituigio que nio
funcionava, realmente, como hospital. e
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Tasrna VI —Estimativas de razio do ndmero de
hospiluis ¢ de leitas, por espécie de hospilal.

No. de hospitais

No. de Leitos

Espécie de hospital | De actr- | De acér-

De acrdo De acbrdo

docom | do com ~| com o le-

© e olovants] “aswo | Yt
Geral 1.164 | 1.007 (109.784 | 94.986
Maternidade 70 70 | 4.648 | 4.580
Tuberculose 94 05 | 16.778 | 18.836
Psiquiatria 116 116 | 42.360 | 41,896
Total 1.444 | 1.288 173.570 (160,307

Y.
’ L
X”=2Xiﬁ

i

1]

X

¥i

total da amostra do extrato
tatal da amostra do item correlato

Yi = total do extrato déstc item

Umna vez que mudaneas reats do nimero de
leitos s8o mais freqilentes pars mais que
para menos, torna-se provavel que o cadas-
tro de 1955 haja cxagerado em cérea de 10 %
o mimero de leitos disponiveis em hospital.
Tma estimativa aproximadsa do total de lei-
tos hospitalares no DBrasil 4 época do Le-
vantamento oferece o8 seguintes ndmeros:

Universo do levantamento, .., .. ... 160.300
Menos de 25 lettos. . .............. 8,300
Areas excluidas. ... .. ...... .. 1.000
Espéeles de hospitais excluidos. .. .. 29.300

Total, . ........................ 188,900

Com base na estimativa da populagio do
Bragil Aquela época, Gsse total di uma média,
para o pais, de um leito de hospital para
cada 310 pessoas.



LEVANTAMENTO DOS RECURS0S T NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL: COLETA DE DADOS

Sumirro pa CONFERENCIA
QOLGA VERDERESE

Supervisora de Campo, Levontamento dos Recursos e Necessidodes de Enfermagem no Brasil

Antes de teccrmos consideractes sdbre
alguns aspetos da coleta de dados do le-
vantamento dos Recursos da Infermagem
no Brasil, convém salientarmos que o estudo
abrangeu todo o pals, com os seus 8.513.844
km?2 de extensio territorial e a sua populacio
cstimada em 60 milhdes de habitantes,

. AREAS INVESTIGADAS

As 4reas Investigadas foram as seguintes:
1) Iscolas de enfermagem; 2) Dzcolas de
auxiliares de enfermagem; 3) Enfermeciras
ativas e inativas; 4) Servigos de enfermugem
hospitalar, ¢ 5) Servigos de enfermagem de
satde piibliea.

1. Escolag de cnfermagem
a) Nimero: 33
b} Loealizagio: (Ver mapa anexo)

4. Servigos de enfermagem hospitalar

a) Ndmero dos hospitals existentes:
2.543

b} Nimero dos hospitais investiga-
dos: 203

¢) Localizacio: {(Ver mapa unexo)

A investigaciio das instituicoes hospi-

talares fol fetta pelo processo de amos-

fragem.

5. Servigos de enlermagem de saxide piblica
a) Nimere dos servigos investigados:
148
b) Localizagtio: (Ver mapa anexo)
Tgualmente neste setor, empregou-se o
processo de amostragem.

[l. PROCESSO DE INVESTICAQAO L
RESULTADOS DA COLWTA DE DADOS

A escolha dos métodos de coleta é gover-

2. Esecolas de auxihares de enfermagem nada pela natureza e dmbito do empreendi-
a) Nimero: 43 mento. Em 90 % das pesquisas sociais
b} Localizagdo: (Ver mapa anexo) empregam-se questiondrios, e o planeja-
mento dos mesmos é uma das tarefas mais
3. Enfermeiras ativas e inutivas importantes. ol ésse o método usado em
a) Nimero: 4.517 todas as dreas do presente trabalho submeti-
b) Localizagfio: Distribuidas por todo das a investigago. Segue-se um quadro
o territdrio nacional, demonstrativo dos processos de investiga-
Aveas investigadas Processos de investigagio % dc respostas
1. Enfermeiras ativas ¢ inativas | Questionsriosenviados pelo correio (a fra- Ativas: 55,88
vés de agentes locals) Inativas: 25,1
2. Fscolas de auxiliures de enfer- | Questiondrios enviados pelo correio 97,7
magem (43)
3. Egcolas de enfermagem (33) Juestiondrios  preenchidos através de 100
entrovistas
4. Instituigdes hospitalares (203) | Questiondrios preenchides através de 98
entrevistas
5, Bervigos da Saiide Piiblics (148) | Questiondrios preenchidos através de 10
entrevistas
6. Alguns aspetos sfcie-econdmi- | Utiligacio de dados publicados por fontes
€08 oficials

44
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ARBAS ESTUDADAS NO LEVANTAMENTO DE DADPOS DE INSTITUIGOES
HOSPITALARES E DE SAUDE PUBLICA

AIQ BRANCO

K

AMAZGNAS

A ESCOLAS DE ENFERMAGEM

¢do utilizados e dos resultados da coleta de
dados,

ITI. TRABALHOQ DE CAMPO PESSOAL

Cérea de 80% do trabalho de ecampo foi
feito por trés posquisadoras do Centro de
Levantamentfos, que percorreram todos os
vinte estados do Brasil, a isso dedieando todo
o seu tempo. Auxiliuram-nas trés agentes de
secfio estadual da Associagio Drasileira de
Enfermagem, ums enfermcira membro da
Conferéneia dos Religiosos do Brasil e
enfermeiras do Servigo Social de Satide
Publica ¢ da Administragio da Cooperagéo
Internacional. '

IV. TREINAMENTO DO PESSOAL

Tanto as pesquisadoras do Centro quanto
as agentes que colaboraram na coleta de
dados por meio de entrevistas passaram por
um perfodo de orientacio e treinamento
antes de indelar suas atividades.

MATQ GROSSO

RIO GRANDE
DO HORTE

R

ESPIRITO SANTO

“'RIO DE JANEIRD

sio PAu:J\\_“A“‘
““‘ DIST. FEDERAL

SANTA CATARINA

ad

RIO GAANDE DO SUL

AREAS £STUDADAS N{ LEVAHTAMENT? 0E DADOS DE
INSTITUIGHES HOSPCTALARES E DE SAUDE PUBLILA

V. MEIOS DE CONDUGAO

O meio de transporte mais utilizade foi o
avido, devido & economia de tempo que
proporciona, 4s grandes distdneias gque de-
viam ger cobertas e também ao fato de que
certas zonas do pafs ndo contam com outro

meio de transporte adequado.

VYI1. TEMPO GASTO

1. Escolos de enfermogem; 12 meses

Por motivo impossivel ou dificil de se pre-
ver no planejamento, o servigo de coleta de
dados nas escolas de enferrnagem foi in-
terrompido por seis meses.

2. Servigos de enfermagem dos instiiuighes
hospilalares e da Saide Publica

As trés pesquisadoras do Centro gastaram
na eoleta de dados déste setor (250 questio-
n4rins), incluido o tempo de viagem, 4 meses
& 15 dins. As trés agentes Toeniz (63 questio-
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ndrios), 2 meses e quinze dias. Média: 4
questiondrios por semana, cada investiga-
dora.

Deixamos de especifiear aqui o coleta dos
dados referentes is escolas de auxiliares de
enfermagem e ds enfermeiras ativas e Inati-
vas por ter sido a mesma feita pelo correio.
A respeito, vale salientar que foi feito tra-
balho de seguimento e que as perceniagens
de 55,9 ¢ 25,1 de respostas obtidas, respecti-
vamente, dag enfermeiras ativas ¢ inativas
nio indicam que 54,1 e 74,9 % das mesmas
deixaram de responder os questionérios;
presume-se gue muitas nio foram atingidas
por deficifneia de enderéco ow do servigo
postal,

VII. CUSTO DA COLETA®

1. Escolas de enfermagem. . Cr$36.010,90
preco médio por guestio-
BATO ... Cr$1.091,20

* N&o foram ipechridos aqui os saldrios das trés
pesquisadoras que trabalharam tempoe integral,
visto que sua fungio nio era apenas coletar dados:

2. Servigos de enfermagem
de hospitais ¢ da
Sadde Pudblica. ... .. Cr$278.236,40
preco médio por questio-

Ao, ..o Crisss, 3o

VIIL. DIVULGAGAC

Todo trabalho de campo foi precedido de
uma fase de mtensa divulgacio, que se pro-
longou durante todas as atividades. Além
da troca direta de correspondéncia com as
entidades a serem pesquisadas, cm tddas
as localidades atingidas pelo Levantamento
afixaram-se cartazes e fieram-se entrevistas
pela imprensa falada e eserita.

IX. DIFICULDADES ENCONTRADAS

1. ¥alta de dados estatisticos das insti-
tuigdes, o que contribuiu para retardar a
preenchimento dog questionarios,

2. Inexisténein de servigos de enfermagem
e wmuitas instituicdes investigadas.

auxiliaram fambém nas diferentes fases da pes-
quisa.



AVALIACAQ DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECESSIDADES
DA ENFERMAGEM NO BRASIL

MARIA DE LOURDES VERDERISE

Diretora Associada, Levaniamente dos Recursos ¢ Nevessidades do Enfermagem no Brosil

CONSIDERACOES INICIAIS

E extremamente dificil planejar um levan-
tamento sem o conhecimento adequado da
populagio a ser abrangida e da mancira pela
qual as pessoas reagem As perguntas que se-
rio lormuladas. Varias dividas podem re-
querer prévia indagaciio: quanto tempo vai
durar o trabalho? qual o orgamento necessi-
rio? que téenica se deve adotar na coleta de
dados? como saber se us perguntas a subme-
ter serfio, niio 86 acessivels como também sig-
nifieativag para a média dos informantes?

A prafica tem indicado que, para se che-
gar a uma decisio sdbre &sscs e outros pontos,
é necessdrio fazer uma série de provas ou en-
saios, isto &, preparar questiondrios cxperi-
menlals antes do definitivo, caso seja essa a
téenica de coleta de dados estabelecida, Esse
ensaio preliminar, cuidadoso e eficlente, con-
siderado parte infegrante da investigacfio,
pode assumir a forma de um estudo-pildto,
urn levantamento em miniatura.

No Levantamento dos Recursos e Necessi-
dades da Infermagem no Brasil, 2 idéia de
tal estudo preliminar, embora sugerida e
apoiada por elementos do Centro, foi posta
de lade, 4 vista de determinadas considera-
¢oes. A doacdo vu ajuda financeira a ser con-
seguida poderia se limitar apenas i essa fuse
do frabalho, isto é a um levantamento
abrangendo drea menor do territério brasi-
leiro. Estimuladas pelos resultados obtidos
negsa investigagiio parcial, as demals Areas
ou regifics procurariam, em seguida, conse-
guir recursos para levantamentos futuros. A
vista das dificuldades que poderiam advir da
adogfo dessa medida e considerada a im-
portancia que o conhecimento dos seus pro-
prios recursos e necessidades tinha para a
enfermagemn brasileira, resolveu-ge tentar um
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estudo de Ambito nacional. Para suprir a
falta do estudo-pilsto, ficou decidido experi-
mentar sistematicamente as diferentes ca-
racterfsticas ou problemas isolados que se
compreendiarn no  esquema do Levanta-
mento,

A preméncia do tempo, oriunda da enorme
extensfo territorial a cobrir, e certa inex-
periéneis dos investigadores fizeram com que
os ensalog dos primeiros questiondrios nio
se realizassem de maneira completa e meti-
culosa. Isso acarretou dificuldades & andlise
e interpretacio dos dados: a) algumas per-
guntas, que os informantes delxaram em
branco ou responderam de maneira ineom-
pleta, poderiam ter gido climinadas ou formu-
ladas de novo, em (Brmos mais precisos, de
modo a se atingirem os objetivos visados; b)
a gignificacdo de alguns térmos poderia ter
sido explicada de forma mais simples e clara;
¢) a julgar pela percentagem das perguntas
deixadas sem resposta, alguns questiondrios
poderiam ter sido simplificados; e d) a coleta
de dados para o estudo dos servigos de enfer-
magem de satide pablicu, visto que se verifi-
cou haver deficiéneia de informaqoes estatis-
ticas e muitas das instituigdes investigadag,
poderia ter sido enriguecida com uma obser-
vagio direta de tais servigos.

Embora se possa considerar que o orga-
mento fol bem feito, visto que nos permitin
chegar & eonclusio dos trabalbog com um
deficit reduzido, no que diz respeito, princi-
palmente, 4 coleta, & analise e & interpretaciio
dos dados, bem como & elaboracio do relatd-
rioc final, um estudo-piléto teria fornecido
hase mais segura para o cileulo mais exato
do custo e da duragdo do empreendimento no
seu conjunto e em cada uma das suas etapas,
com o fim de precisar os pontos que permiti-
riam certas medidas mais econdmicas.
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Sobre as medidas que teriam facilitado a
aplicagio pritica dos resuliados e recomen-
dagses do Levantamento, h4 ainda uma
consideracio final: o planejamento de uma
comissio de medidas subseqlentes durante a
fase de organizacio das demais comissbes—
executiva, de asscssoramento, técnicas, ete.
Experiénciasg realizadas em outros paises tém
demonstrado que cssa antecipacio torna o
levantamento mais rico de significudo para
guantos do mesmo participam, vislo que os
problemas a serem estudados se selecionam
ny base de providéneias que serio tomadas
no futuro. A certeza de que o estudo dos re-
cursos e necessidades da enfermagem resul-
tard om medidas coneretas, em favor da
melhoria dos servigos de saide prestados ao
pliblico, teria ineentivado participacdo ¢ co-
operacio mais decisivas nas diferentes etapug
do trabalho. No entanto, sdmente apds a co-
leta, andlise eritica ¢ interpretacio dos dados
é que se tratou da concretizacio do em-
preendimento, como deve ter ficado anotado
pelos integrantes das suas viriag comissdes,

Todavia, apesar das deficiéneins que apon-
tamos como ocorridas durante o desenrolar
de nossos trabalhos, podemos afirmar que a
investigacdo logrou éxito, considerados os
fatos seguintes:

1. Bua organizagio ¢ plancjamento foram cui-
dadosos.

2. Afingiram-ge, quase totalmente, a finali-
dade e oy objetivos apontados.

3. As enfermeiras gue formaram a turma do
Centro ¢ os membros que integraram as diversas
comissoes selecionaram-se eriferiosamente.

ENFERMAGEM

4. Foi competente a assisténela téenica e ade-
quado o auxilio financeiro proporcionados, res.
pectivamente, pela Organizacfo Mundial da
Badde ¢ a Fundacio Rockefcller,

5. As enfermeiras brasileiras colaboraram, de
maneira absoluta, no preenchimento dos guestio-
ngrios.

6. Os médicos ¢ administradores de institui-
¢hes hospitalures e da Saide Pdbliea apoiaram os
trabalhos, colocando & disposicdo os dados esta-
tisticos que possufam ¢ devotando ao empreendi-
tnento, com a malor hoa vontade, muito do seu
ternpo. Essu colaboragio evidencia-se no fato de
terem os primeiros respondido 98 % dus perguntas
formuladas e o8 segundos, 1009,

7. I'ol intenso o trabalho de divulgagio do
propdsito e dos resultados do Tevantamento, com
o objetivo de s obter colaborago mais extensa
nag suas atividades e nog planos feitos para o
futuro.

Embora coubesse 4 turma de enfermeiras
do Centro de Levantamentos a malor respon-
sabilidade e o malor volume de trabalho, sem
a participacio dos demais elementos que co-
laboraram no estudo nao teria sido possivel
realizar um levantamento dos recurses e das
necessidades da enfermagem em base nacio-
nal, principalmente em se tratando de um
pads de tdo grande extensdo territorial como
o Bragil.

(Em apdio da afirmacio de que a finali-
dade e os objetivos do Levantamento foram
guase totalmente atingidos, féz-se uma expo-
sigio, ilustrada com graficos e tabelas, dos
resultados finais désse inquérito, a qual serd
publicada, na integra, no relatério final.)



O INTERESSE DO PUBLICO NUM LEVANTAMENTO
DE ENFERMAGEM

HAYDEE G. DOURADO

Diretora Associada, Fevantamenio dos Recursos ¢ Necessidades do Enfermagem no Brasil

OBJETIVO DO PROGRAMA DFE RELAGO IS
COM O TUBLICO

1. O Levantamento dos Recursos e Neces-
sidades da Enfermagem, que ora se realiza,
tem como propdsite contribuir pars melhorar
08 servigos de enfermagem prestadog ao
publico do Brasil, O fato de ser & sua finali-
dade conkecer para melhorar e nfo corhecer
por conhecer fucilitou-lhe a divulgacio, de
vez que no pais sfo eseassos og emnpreendi-
mentos de ciéneia pela ciéneia, Os poucos que
cxistem, apesar de representarem uma res-
posta a necessidades prementes, nfo gozum
ainda. do apéio da opinido do publico em
geral. Reconhece-se a importdncia da dival-
gacio num levantamento désses, uma ves
cque g6 se pode melhorar s enfermagem
prestada ao piblico do pais quande o pud-
blico on, melhor, certos setores do mesmo,
constituindo-se em grupos de pressdo, de-
mandarem essa melhoria.

As profissées que atuam no campo da
enfermagem, se quiserem ter acdo e refer
seu Jugar na estrutura da sociedade de haoje,
devem tracar por sl mesmas as suas prinei-
pais diretrizes e ser capazes de pensar para
resolver os seus préprios problemas, sjudadas
pela grande goma de recursos de fora que lhes
cumprird saber procurar. Compete ao pro-
grama de relagdes com o publico encarregar-
sc de grande parte dessas afividades de
comunicacio.

Decididas as diretrizes, competird prinei-
palmente a médicos que ocupem cargos
administrativos grande parte da iniciativa
de eolocd-las em pritica, na tentativa de
atingir o alvo ou alvos colimados. O que as
enfermeiras inferessadas no seguimento das
dirctrizes tém a fazer é conquistar adeptos
entre os médicos administradores que ainda
nio estejam incorporados ao movimento.
Entio, o grupo de enfermeiras, médicos,
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educadores e outros, j4 integrado, propagari
a outras mentes as idélas que ji tém em
comum. Esea comunicagio é também, em
grande parte, atribuicdo do programa de

relagdes com o pablico.

2. I'nleressar o publico no melhoramento do
enfermagem—idmbito do programa de divilga-
¢fin. Nosso raio de acgio, na tarefa de divul-
gar, nfo abrangeu o piiblico geral do Brasil.
E que, sem a ocorréncia de uma ealamidade
publica, & mancira de uma Guerra da Cri-
méia, nosso assunto de enfermagem niio teve
a [orga de Impressionar a opinido piblica do
Brasil, como nacio. Um assunto de interésse
geral como era 2 construgdo da usina hidro-
elétrica de Paulo Afonso sémente anos depois
ficou eonheecido em todo o pais. Essa limita-
¢do, decorrente de fatdres sociaig, fol caracte-
rizada num dos discursos do Presidente da
Repibliea, que se referiu ao arguipélago
brasileiro, formado de niicleos esparsos, sem
muita intereomunicagio,

Tivemos, pois, que levar nosse raio de
acfo 4s dreag impressiondvels, que foram: a)
a classc; b) os médicos administradores e
outros; e ¢) segmentos do piiblico em geral.

a) Para despertar o inlerésse da classe. O
melo mais eficiente de divulgacio dentro da
classe € n utilizacdo de sua cstrutura social
mais vasta—a Associacio. Tinhamos & nossa
frente sério obstdcule, na missdo que levé-
vamos de interessar no levantamento a classe
inteira: até hoje, apenas um quarto dos pro-
fissionais da enfermagem acorre & Associa-
¢do. Verificou-se que nem mesmo um aconte-
cimento de alto interésse para a classe, eomo
o Congresso Internacional de Enfermagem
realizado no DBrasil em 1953, conszeguiu
asumentar aprecidavelmente essa proporgio.
Fisse é um dos precalgos que a nossa geragdo
tem enfrentado. Suas eausus sio miiltiplas,
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entre a8 quals a de que, vinte anos apds o
introducio da enfermagem féenico-cientifica,
isto 6, apds a fundagio da Iscola Ana Neri,
dos 1400 enfermeciros existontes no Brasil
apenas 400 tinham direito u fazer parte da
Associaciio: os demais pertenciam a duas
escolas que ndo se haviam ainda decidido a
aceitar 0 novos padroes da legislagio do
ensino da enfermagem; e hoje, embora essas
escolags cstejam com todos os direitos das
outras, muitos dos diplomados da época
passada continnam afastados da Associacio.

O Centro de Levantamentos encontrou
outrag resisténelas soclals. Txiste grande
disparidade de conhecimentos ¢ de saldrios
entre o8 que o pitblico considera enfermeiros.
Numa extremidade da eseala estdo as en-
fermeiras diplomadas, a comecar das que
pertencem ao corpo docente das escolas de
enfermagem e das que chefiam servigos em
grandes dreas administrativas, grupos aos
gquais pertencem as enfermeiras que dio
diretrizes & Associagio Brasileira de Enfer-
magem. Na oulra extremidude da cseala
situam-se as que fazem o trabalho de base
da. savdde pibliea ou prestam os cuidados de
:abeceira nos hospitais: sem diploma, nio
podem ser membro da Associacdo. Perten-
cem i ésse grupo o elementos que se agre-
miam nos 14 sindicatos de enfermeiros do
pais. Por sua vez, as diplomadas, membros
da Associagfio, geralmente niio fazem parte
dos sindicatos.

Para o programa de divulgagio do Centro
de Levantamentos, o pessoal do referido
grupo, sem diploma, reveste-se de grande
Importincia—els que o objetivo do empreen-
dimento é a melhoria dos servigos prestados
pela enfermagem e a estas profissionais,
justamente, tem cabido proporcionar ao
publico tais servigos.

A aproximagio dos dois grupos, tentada
pelos servicos do Centro que se ocupsm das
relacdes com o piblico, ndo fol totalmente
obtida. Reconhecemos ndo ser féeil realizd-
1a, tanto mais quanto a defagagem dos niveis
culiurais que os distinguem tem aumentado,
nos tltimoes anos, com a melhora do grupo de
formac@o mals recente, gragas & introdugio,

entre as enfermeiras diplomadas e em ativi-
dade, de um nimero eads vez maior de
colegas portadoras de outros cursos univergi-
tarios. As enlermeiras interessadas em re-
solver problemas sociais da classe continuam
4 procura de meios para encaminhar ésse
problema a4 solucdo, larefa que agora nos
parece [acilitada pela posse, em que cstamos,
dos nameros ¢ de algumas caracteristicas
de todos os grupos,

Condicies favordvets. No sctor da classe
que faz parte da ABE, a divulgacio do
empreendimento foi facil, wvisto que do
mesmo, precisamente, partira a idéia de
realizd-lo. Cérea de 300 associndas haviam
estado presentes 4 assembléla em que a
questdo se discutiu e assentou. Com o de-
senvolver dos trabalhos, numerosas foram
as manifestactes de juslo orgulho entre as
compouentes désse grupo, como & exemplo a
carta em que a Secdo de Pernambuco solicita
apresentar no XI Congresso Anual de Ln-
fermagem o8 resultados do Levantamento.

Como 861 acontecer com os fatos socials, o
levantamento ¢ paciente e agente de in-
fluencinedo: dd-se por ter u elasse progredido
a ponto de demandar planelamento social
baseado em dados objetivos, e a classe pro-
gride afravés do préprio levantamento. Em
niimero aprecidvel, as enfermeiras tém cons-
ciéncia de que o empreendimento enaltece a
profissio. Recolher matérias primas da
ciéncia e do saber e trabalhd-las com a finali-
dade pritica de agir é uma das caracteristi-
cag das profissdes féopico-cientificas. Temos
notado como o Levantamento estd contri-
buindo para dar dnimo novo aos médicos e
a5 enfermeiras, que estdo mals eapacitados
do quanto é necessdrio melhorar os progra-
mas de saide. Anima-os a esperanca de que,
munidos de dados fidedignos, Thes seja
possivel lutar para que a enfermagem ocupe,
nos programas de satde ¢ de bem-estar social,
o lugar a que tem direito. Estd reconhecido
que a enfermagem é uma das profissdes que
fazem uso de conhecimentos técnicos mais
adequados para influir no bem-estar social.
Faz uso do meio mais poderoso de comuni-
cacfo, 4o trabalhar face a face com o ser
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humuno, podendo assim eriar comunicabili-
dade a0 langar mao dos recursos espléndidos
da presenca pessoal. Com a presenca pessoal,
ficam menores as barreiras al comumente
encontradas, tais como o analfabetismo e o
catecismo. Estudos socials da linguagom®
apontam 8sses aspetos. Com Imagens andi-
vels e visiveis, cOres, gestos, etiquéta de
hospitalidade ¢ tude quanto ocorre na
interacdo do tipo da visita da enfermeira 4
familia, & escola ou & fabrica, o comunicacio
de idélas processa-se com vantagem sébre
outros meios de massa, como a escrita e o
ridio. A televisio é dos meios de massa o que
mals se aproxima da presengn pessoal.

Muito se deve, pols, & contribuicio da
enfermagem de saide piblica nas mudangas
goclais quc ocortrem no sentido de malor bem-
estar social.

No DBrasil, as enfermeiras mais ativas na
clagse dio-se conta de que a sua Associagio
faz um levantamento para retralar objetiva-
mente a realidade da enfermagem, visando a
tracar linhas de acdo, consideradas com
prioridade ag que efetuardo com malis econo-
mia e rapidez as mudancgas necessdrias ao
bem-estar social. Tsso lThes d4 Animo novo ¢
as revitaliza na luta que atualmente em-
preendem. O rio da enfermagem nio deve
dispersar suas dguas em planicies arenosas ¢
sem Tumos; agora poderd, correr em seu pro-
prio leito, préviamente por éle eavado,
imprimindo-se assim velocidade 4 torrente.

Por wltimo, desejamos registrar que, para
o aliclamento, dentro da classe, do maior
nimero possivel de adeptos dos ideais de
progresso cxpressos na declaragio dos objeti-
vos do levantamento, se usaram og meios de
propagacio de idéias acima descritos, com o
emprégo maximo da presenga pessoal, nédo
g6 por parte do pessoal do Centro como tam-
bém aproveitando-se as viagens que, por
motivos diferentes, as enfermeiras dos Con-
sethos do Centro fazem a outros estados.

Por melo désse contacto dircto ¢ através
do sistema ordinirio da remessa de cartas e

* Carpenter, Kdmund: T'he New Languages, in
Ezplorations—Studies in Culiure and Communica-
fion, Ne 7, Toronto, 1957.

recortes de jornal, tentdmos atingir as
enfermeiras do Brasil, dirigindo-nos aos
nieleos existentes, ou seja, & Segfio da ABE
em 15 estados, e criando agentes espeeiais do
Levantamento nos 4 estados restantes, onde
ainda ndo se constitufram segdes. Houve
troca de correspondéneia entre o Centro e
todos ésses nicleos.

Outros mejos utilizados dentro da classe
foram & apresentacido de relatdrios de pro-
gresso durante as assembléias gerais ¢ a pu-
blicagdo de noticias do Levantamento em
todos os numeros da revista trimestral da
classe ¢ em alguns ntimeros do Boletim In-
formativo.

Clomo era de se esperar, a Diretoria da
ABE estd incorporada ao empreendimento.
Também a Subeomissio de Diretoras de Es-
colas de Enfermagem tomou parte no plano
& na coleta de dados, criando fundadas espe-
rangas de que tralbalhard no sentido de efe-
tuar ns mudangas que ajuda a recomendar.,

b) Médicos administradores e oulres. Desde
que a ABE manifestou o propdsito de fazer
o egtudo, o apbio de médicos udmintstradores
de programas de satde e educacfio, repre-
sentantes no Brasil da Fundacgao Rockefeller
e da Repartigio Sanitdria Pan-Americana,
foi-lhe assegurado. Posteriormente, os Minis-
térios da Satde e da Educagao, bem como o
IBGE, fortaleeeram com a sua adesio o
grupo que prestigiava o estudo. No Brasil,
histéricamente, os médicos mais proemi-
nentoes da swide piblica propugnam para que
o pais tenha enfermeiras bem preparadas.
Sem o seu apdio, ndo teriamos atingido a fase
atual, na enfermagem. Foram é&les que en-
tenderam os rumos apontados pela experién-
cia norte-americana, posta ao seu aleance
pela benemérita Fundagio Rockefeller, no
coméco de nossa era.* Hoje, ainda, os médi-
cos sanitaristas constituem importante grupo

* Em 1921, o Dr, L. W. Hackett, representante
no Brasil da Fandagao Rockefeller, convidou o
cientista brasileiro Carlos Chagas, entfio Diretor
do Departamento Nacional de Satde Piblica, a
visitar os listados Unidos. Cré-se que um dos me-
lhores resultados da visits foi a criagdo da Escola
Ana Neri, pura preparar as enfermeiras de sadde
plblica de que necessitava o Departamento.
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maobilizador de recursos para a eriagio de boa
enfermagem de satde piblica. Também um
bom nimero dos que tracam diretrizes da
administracidc hospitalar ou do moderno en-
gino da medicina, bem como um proeminente
lider da politica educacional do pais, auxi-
liam a ABE, tanto téenicamente como com
o seu prestigio de lideres, ¢ (8m com o Asso-
¢lagfio um consenso sdbre o futuro auspicioso
da profissdo de enfermagem.

Para, se obter a colaboragio sistematizada
désse grupo, deu-se-lhe lugar de proeminén-
cia. no Conselho de Colahoradores, o gual,
sendo composto de 7 dreas distintas, teve o
maior niimero de representantes das especia-
lidades médicas pertinentes. Assim se com-
pos o referido drgio, no qual tiveram as-
sento 72 membros:

Area médica 25
“  de enfermagem 10
“  de edue. govern. 8
“ de ostatist. e pesq. soc. g

Area de bem-estar social, internacional & na~
clonal 8

drea de irradiagho p/o publ. em geral o
p/publ. fem. 7

arca de profissdes em coordenugdo cfa en-
fermagem 6

A todos ésses niicleos do nosso meio social,
assim como a uma centena de outros lideres,
diretoras de escolas de enfermagem, presi-
dentes das Segoes Estaduals ¢ das Comissées
da Aszociagio Brasileira de Enfermagem, es-
taremos dentro em pouco habilitando para a
acdo com o fornecer-lhes as informacoes e o
conhecimento que thes permitirdo mobilizar
as fAreas socinis ao seu aleance, em beneficio
do melhoraraento da enfermagem.

Apoiada nesses nuclens, a ABL tentard
aleangar muitas outras dreas da administra-
cdo piblica, Desde jd, contamos eom maior
compreensio gue no passado, junto as dire-
torias de satide dus Férgas Armadas do pais,
as quais tém prestigiado o Centro de Levan-
tumentos.

c) O publico em geral. A incipiente enfer-
magem téenico-cientifica do Brasil ndo sente
ainda grande impacto da opinido piblica, na

sua marcha para 0s objetivos que colima.
Levantamento nio levava, pois, a aspiracio
de obter a simpatia do homem da rua. Isso
nio he impediu, todavia, de informar as ca-
madas mals numerosas do ptblico. A vista do
desconhecimento do problema, utilizdmos o
ridio & os jornais, num trabalho de divulga-
ciio que, embora pouco abundante, de um
modo geral, soube bem aproveitar as vanta-
gens propriag o eada um dos referidos recur-
gos, No trato de assunto pouco conhecido,
cumpre notar que o jornal ofcrece ao piblico
o beneficio da leitury cuidadoss e meditada,

3. Consideragdes finais e recomendacdes. A
divulgagio €, portanto, atividade essencial
na realizacdo de um levaniamento, bem comao
para que se efetivem as suag recomendactes.
Além de estar 4 altura da tarcfu, a pessoa
escolhida para assumir a responsabilidade
désse programa deve posgsuir personalidade
capaz de produzir a centelha intelectual ¢
emocional que movimente as forgas de
quantos estdo em condigies de agir,

O Relatério Tinal do Levantamento é a
peca de divulgacdo mais importante. Para
que o lein grande nimero de pessoas—os se-
tenta membros do Conselho de Colaborado-
res, todos os dirctores de programas de sadde
do pals, ete—um relalério de divulgacio,
resumo do téenico, deverd ser também pre-
parado, Acreditamos que a leitura désse re-
latdrio, mais os contactos pessoais, tantos
guantos possiveis, com as pessoas que toma-
rio inciativas para o cumprimento das
recomendacdes, devem ser de molde a prover
o piblico de informacgbes e conhecmentos
que The sirvam de instrumento na formacio
de um consgenso soclal frente 4 mobilizacdo
dag férgas da comunidade em prol da agio
conjugada.

A etapa final das atividades de relagtes
com o publico estd sendo a consideragdo, em
companhis do grupo féenico do Centro, das
sugestoes que se furio 4 Associagio Brasi-
leira de Enfermagem sthre as providéneias
que tomard pars o cumprimente das reco-
mendagdes  do  Levantamento, inclusive
quanto & criago de um drgio com estrutura

wl
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material pars &sse fim. Essa entidade poderd
pertencer & Associagico ou ser criada, a pe-
dido da mesma, num setor da administragio
piiblica, de preferéncia na pasta da Sadde.
Ao Ministério da Sadde competiria, por soli-
citagdn da Associacfio Brasileira de Enferma-
gem, formar um conselho consultive inber-

4

ministerial para, em eoordenagdo com o
6rgdo executivo acima referido, constituir-se
em grupe de trabalho deliberative de onde
cmanariam us decisoes, as diretrizes e a ava-
liagdo das providéneias para a promogio de
melhores servigos de enfermagem para o pil-
blico do Brasil.



RAZOES DO BOM EXITO DE ALGUNS LEVANTAMENTOS
DE RECURSOS DE ENFERMAGEM

APOLLONIA F. ADAMS

Chefe da Divisio de Recursos de Enfermagem dos Servigos de Saside Pablico das
Bstados Unidos do Américe

O que vou dizer agora aplica-se a qualquer
espécie de levantamento no campo da enfer-
magem. Tddas a2z avaliagdes dos recursos
dessa especialidade devem ser o inicio de um
movimento no sentido da melhor utilizacio
do pessoal e do aperfeiqoamento da assistén-
cla prestada aos enfermos—vale dizer, no
sentido de melhorar a satde do povo. A idéia
da sua realizacio pode haver surgido de um
individuo ou de um pequeno grupo; entre-
tanto, para que as suas conclusdes se trans-
formem em medidas conerelas, muitos outros
deverdo ser chamados a participar do plane-
jamento da emprésa. Devem estar repre-
sentadas, e colaborando, tédas us eategorias
de enfermeiras, se tais medidas se esperam da
classe inteira. Ademais, a enfermagem nio 6
um servigo isolado, privativo das enfermei-
rus, senfo parte integrante do conjunto dos
servigos de sadde da comunidade. Por conse-
guinte, alguns dos seus problemas sdo tarm-
bém da responsabilidade de outros grupos.
Por exemplo, se hd acentuada falta de en-
fermeiras, & comunidade deve ser intcirada
do fato e dar assisténeia e apdio ao recruta-
mento de mais Jovens de amhos os sexos para,
a especialidade, Os grupos de cidadios po-
dem, igualmente, ajudar a convencer a quem
de direito da necessidade de se empregar
major nimero de peseoal de enfermagem e
de se melhorarem as condigtes de emprégo,
Os médicos, o8 educadores e todos quantos
trabalham em atividades afins, bem eomo o
piblico em geral, devem ser incluidos num
levantamento que abranja téda a comuni-
dade. Cumpre fazer-se um plano du organi-
zagdo geral do levantamento, de modo a se
fixarem as funcdes e responsabilidades de
cada grupo, dentro do empreendimento. Eis,
mais adiante, um exemplo de tal plano.

Se hd mais de uma associngdo de enferma-
gem, & do interésse do levantumento que té-
das o patrocinern, igualmente representadas
na Comissdo Executiva, S8dmente através da,
cooperagio da fotalidade das enfermeiras,
podem-se lograr os melhores resultados. A
Comissao Kxceutiva tem, habitualmente, as
seguintes atribuices:

a) Informar os grupos de enfermeiras, médicos
& pessoal hogpitalar dos planos de icvantamento;

b) indicar o diretor do levantamento;

¢) nomeur s maembros da Comissdo de Asses-
soramento (caso esta ndo estiver, jd, constituida);

d) providenciar local para os servicos de es-
critdrio ¢ pessoal de sceretaria;

¢y providenciar a colaboragio de estalisticos;

f} obter financiamento;

g) murcar us entrevistas e as visitas de ¢campo
para o diretor € assistentes de campo;

h) nomear as comissdes téenicas que se fizcrem
necessariag;

i) proceder & revisio das recomendaciies das
sub-comisses téenicas e formular as do levanta-
mento.

Esta, 6, habitualmente, uwma comissdo
pequena, cujo tamanho varia. Deve ser
suficienternente pequena para que possa
administrar eficientemente o levantamento.
A Comissio de Assessoramento pode ser
numerosa. Sua composicdo deve ser algo
ampla e compreender representantes de
outros campos além da enfermagem. Com
lamentavel freqiiencia, a Comisso de Asses-
soratnento € convoeada, recebe orientacio
gobre a enfermagem e seus problemas, mas
n#o se lhe di oportunidade de prestar auxilio
conercto, Pode-se aproveitar melhor a
Comissfio de Assessoramento sub-dividindo-
se-a em pequenos grupos de trabalho, du-
rante uma reunifio, para que cada um dos
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Associagtes de Enfermagem

Comissfio Executiva do Levantamento —{ Relagdes com o pablico

e publicidade

Iiretor do
Levantamento

Comissdo de
Asgessoramento

Comissdes Téenicas

: Responsahbilidades administrativas,

Comissio de
Medidas
Subseqlientes

------- -+ Responsabilidades de assessoramento, apenag.

mesmos chegue, separadamente, 48 conelu-
sdes que formurdo os pareceres da totalidade
de seus membros.

Se o8 grupos que tomaram as primeiras
providénecias no sentido da realizacio do
levantamento formaram o nteleo da Co-
missdo de Assessoramento, a Comissio Hxe-
cutiva é entdo pelo mesmo nomeada,

As atribuigtes da Comissio de Assessora-
mento devem ser as seguintes:

a) Opinar sdbre o Ambito do levantamento;

b} opinar sébre os métodos de procedimento
gerais;

¢) prestar assisténcia na formulagio de reco-
mendagdes;

d) prostar assisténeia na formulagio de planos
para o cumprimento das recomendagdes;

e) dar aos grupos <ue se fizeram representar,
bem como ao phblico, informagdes sébre a ma-
neira como o levantamento estd sendo conduzido,
seu andamento e seus resultados;

f) decidir quais as normas que devem ser ado-
tadas nas relacdes com o piblico e encarregar-se
da diregiio geral das atividades nesse setor;

g) nomear a Comissao Executiva (se a Comis-
s¥o de Assessoramento tiver side constituida pri-
meiro) ;

h) distribuir as responsabilidades pelas medi-
das subseqilentes e estabelecer 0s métodos ¢ meios
através dos quais se mantenham afualizadas as
informag@es bédsicas.

A importdneia da eomissio encarregada
das relucdes com o piblico e da divulgagio

de informacoes serd mencionada mais adi-
ante. Suas atribuictes sdo as seguintes:

a} Formular um plano e um programa para a
divulgaciio das informages relativas ao levanta-
mento;

b) provideneiar de modo que as finalidades do
levantamento, os métodos através dos quais se
espera dar cumprimento a essas finalidades e as
verificages feitas sejam claramente eompreen-
didog pelo priblico em geral, assim como pelos
grupes de profissionais e outros, interessados no
empreendimento;

¢y providenciar de modo que tddas ag reunitics
e atividades do levantamento se divulguem local
e naclonalmente, através de notas & imprensa,
programag de rddio e outros meios de gomunica-
gio;

d) prestar assisténein ao diretor ¢ 3s virias
comissbes na divulgacdo das informacgdes que
necessitern fazer cireular em determinados mo-
mentos;

e) orientar e informar & Comissio Executiva
e o diretor do levantamento s6bre a melhor ma-
neira de se utilizarem os meios de publicidade e
a8 relagfes com o publico;

f) servir de e.emento de contacto e ligagdo nos
entendimentos com todos og outros 6rgics de
relaghes com o publico ¢ fontos de informagfo.

A extensio do tferritério coberto pelo
levantamento determinard se a Comissiio
Téenica deve constituir-se de um corpo
tnico ou sub-dividir-ge em grupos menores,
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cada qual especializado num setor da enfer-
magem. Sua colaboragdo é 1 seguinte;

a) Delinear objetivos de cstudos em campos
especializados;

b) auxiliar na coleta e interpretagdo dos dados
pertinentes a ésses estudos;

¢} formular recomendaces relativas a campos
cspecializados (normas ¢ eritérios).

A Comissio de Medida Subseqiientes tem
a sed cargo a cxccucdo das recomendagdcs
do levantamento. Integram-na membros das
Comisstes [xecutiva, de Assessoramento e
Téenica. Assim, cada um dos scus elementos
ja tem conhecimento das atividades do
levantamento.

Nessa comisso devem estur representadas
tddas as organizages que patrocinaram o
levantamento. Deve estar autorizada pelos
patrocinadores o pdr em execucdo as reco-
mendacoes, sem ter que volver a cada
organizacio de enfermagem para que apro-
vem cada uma das suas providéneias. Seus
membros devem ger periodicamente substi-
tuidos, de acdrdo com um plano de rodizio, a
fim de que ndo sobrevenha a estagnacio do
interésse e dos setores representados,

Se o levantamento abranger apenas um
niimers Emitado de hospitais ¢ instituigtes,
entfio vArios membros do pessoul e da udmi-
nistragio désses hospitals e instituictes de-
vem participar do planejumento ¢ podem
integrar uma das comissdes. B necessirio
orientar cuidadosamente todos os partici-
pantes quanto ds finulidades do levanta-
mento ¢ as atribuigdes que lhes cabem, a
fim de manter o seu interéisse e conseguir o
seu apodio total.

Todavia, a sclecio de eomissies ndo é o
Unico trabalbhe de plancjamento para a
realizacdo de um levantamento, Uma das
razdes mais importantes de certos levania-
mentos nfo terem resultado em providéneias
de muito &xito foi o fato de nfo se haver
posto bastante cuidado no planejamento
total, antes do Inicio da coleta de dados.
Temos um velho adigio que aqui talves sc
aplitue: “Os tolos correm onde og anjos
temem caminhar”. Nio hd neccssidade de

pressa, num levantamento. O planejamento
deve compreender:

a) A definicdo da finalidade do levantamento;
gue quereis verificar?

b) A determinagic dos problemas ou sctores
da enfermagem que precisam ser estudados para
dar resposta 4 pergunta acima formulada.

Serla prudente determinar e registrar to-
dos o8 problemas tais como os v& o grupo
que se propde & [azer o levantamento, a fim
de se obter uma visfio de conjunto e evitar
a omissdo de qualquer setor importanie,
Désse ponto de vista geral dos problemas, o
grupo que se ocupa do levantamento pode
determinar quais os que devem ser encara-
dos primeiro. O estabelecimento  dessas
prioridades pode basear-se na preméneia das
necessidades presentes ou na possibilidade
de se estudurem certos aspetos do problema.,
As vézes, somente uma parte de determinado
problema pode ser estudada de cada vez.

Deve-ge pensar nas relagées com o piblico
e na publicidade, e planeji-las, desde o infeio
do levantamento—assim que a Comisséo
Executiva esteja constituida. Tissa é uma
das providéncias do levantamento nas quais
os grupos de enlermagem parecem ter mais
difieuldades. Nio reconhecem a sun impor-
tdncia. Talver devido ao fato de por muitos
anos ter sido consgiderado contririo & éfica
profissional divulgar as capacidades e os pro-
blemas da enfermagem, falta 3 clagse conhe-
cimento da maneirs de se empregar ésse
talento especializado.

Muitas vézes, o pessoal de enfermagem
imagina que, por ter sido nomeado membro
de uma das comissies, um redator de jornal
providenciard téda a publicidade. Antes
assim fosse! As vézes, ésse redator nfo foi
informado de que a publicidade estd entre
a8 suas atribuigtes. Sendo um homem muito
ocupado, pode ndo ter tempo pars compare-
cer & muitas reunides. O resultado é nio
haver publicidade de espéeie alguma.

Aquelas de nés que, hd algum tempo, vi-
mos auxillando grupos de pessoas interessa-
das na realizacio de levantamentos sabemos
do grande valor de um programa bem plane-

™
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jado de publicidade e de relagties com o
piblico para despertar entusiasmo pela
participaciio no empreendimento e para
obter apdlo as providéncias subseqiientes,
ditadas pelas verificagtes feitas.

Tor essa razao, agora se sugere o estabele-
cimento de uma comissio separada para o
trabalho de publicidade e de relages com o
plblico. O presidente dessa comissio deve
ser pessoa experiente ¢ dispor de tempo
bastante para organizar e planejar um bom
programa.

REGISTRO DAS REUNIOES E DECISOES

Deve-se manter registro cuidadoso de
thdas as decistes do grupo encarregado do
planejamento, para que os esforgos e us pro-
vidénecias scguintes se efetuem de maneira
légica, com base nas deliberagées ¢ medidas
anteriores,

Selecionados, por ordem de prioridade, os
problemas ou sefores a serem estudados,
decide-sc quais os dados necessdrios, quem
val colher ésses dados e como os deverd
colher—se por meie de questiondrios ou
entrevistas, observagio direla, ete. Pode
acontecer que alguns dados ja estejam dispo-
niveis nas diversus fontes, requerendo apenas
compilacio num registro conjunto.

Serd nceessirio cstabelecer os seguintes
pontos: Quando se [ard a coleta dos dados?
Como serfio éles tabulados e quem os anali-
sard e interpretara? Quem fard a leitura do
relatério? Serd téenico, ésse relatdrio? Tendo-
se em mira cstimular os vdrios grupos da
comunidade a tomar providéncias, serd o
caso de fazer-se também uwm relatdrio de
feitio popular?

As respostas que se derem a essas pergun-
tas servirdo de modélo ou plano do levanta-
mento. Fazendo-se a coleta dos dados antes
que qualguer dessas providéneias esteja
claramente definida ¢ & responsabilidade da
sua execugdo claramente atribuida, scrdo
inevitivels os atrasos e as conlusdes.

A sclecdo de pessoal e a oblengao de insta-
lagdes, equipamentos e financlamento consti-
tuem outros pormenores ¢que devem  ser
prévismente considerados. A enfermeira que

val dirigir um levantamento de 4mbito mu-
nicipal ou nacional deve ser cuidadosamente
gelecionady, com base na sua competéneia
para 8sse cargo, e dispensada de qualquer
outra funcdo durante-a coleta dos dados,
Além disso, é necessirio conceder-lhe dis-
pensa das suas responsabilidades normais
pelo tempo necessirio & sua participacio no
planejamento e, apds a coleta, na avaliagdo e
andlise dos dados, bem como para a redagdo
do relatério. Serdo necessdrios fundos para
o pagamento do pessoal, telefone, despesas
de viagem, materials {questionirios, papel ¢
outros artigos de escritério), selos, a tabula-
cfio dos dados e a impressdo do relatério. O
custo de um levantamento varia de acdrdo
Com 0 Seu escopo € a arca coberta. Cunprird
incluir no orgamento os gastos de viagem
que os membros dag comisstes fizerem para
assistir ds reunies, se tal f6r o ecaso. Muitas
vézes, a organizagio de onde procede o mem-
bro de comissde pode encarregar-se de tais
despesag, como uma contribuigio para o
levantamento.

H4 mais uma consideragiio muito impor-
tante na realizacfio de um levantamento: o
planejamento, antes do inicio do levanta-
mento, das providéncias subsegiientes, Na
Divisio de Recursos de Enfermagem, s6
viemos a capacitar-nos da importdneia désse
pormenoyr quando ji4 haviamos publicado o
manual “Design for State-wide Nursing Sur-
veys”’. Portanto, nio encontrarcis nessa
publicagdo referéneia ao fato. Quando se
planeja antecipadamente, no perfodo em que
s¢ organizam e selecionam as demais comis-
s0es, a4 comissdo gue terd a seu cargo as pro-
vidéneias subsegiientes, todos imediata-
mente reconhecem a intencio que os autores
do levantamento tém de obter medidas con-
cretas com o seu esforco. Kssa caracteristica
imprime, 20s olhos de todos os participantes,
maior gignificacio ao levantamento, além de
torbar mais elara a selecdo dos problemas,
em previsdo das medidas que serdo tomadas
depois. Outra vantagem de se dar ao em-
preendimento, desde o inicio, a objetividade
que lhe é prépria reside no fato de muitas
organizaglies se sentirem mais inclinadas a
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participar de um levantamento que visa
a um fim pritico e nio simplesmente &
producio de mais um relatério que pode néio
lograr outro resultado que o de ir parar numsa
prateleira, de biblioteca e encher-se de pd.
Dos 48 Estados que formam a nagdo
americana, 37 fizernm um tipo qualquer de
levantamento dos seus recursos de enferma-
gem. Alguns, geralmente acquéles em que se
cuidou com mais utencio, durante o planeja-
mento, dos pormenores que mencionei ha
pouco, deram origem a mais providéncias
que outros. Kis algumas dessas providéneias:

a) Mailores verbag estaduais para os programas
de ensino de enfermagem;

b) malis escolas para enfermeiras auxiliares;

¢) auxilio finaneeiro por parte de organizagbes
hospitalares para a realizacio de mais estudos
sobre as questoes de enfermagem;

d) recrutamento coordenado e maior mimero
de matriculas nas eseolas de enfermagem;

¢} programas de formacio profissional em ser-
vigo;

f) ...e muitos outros resultados.

Sem divida, um dos aspetos mais impor-
tantes de qualquer levantamento é a oportu-

nidade que o mesmo oferece as enfermeiras
de trabalhar com muitas outras pessoas ecm
favor do melhoramento da assiténeia aos
enfermos e dos servigos de satide em seu pais.

SUMARIO

Os levantamentos tém logrado o maior
&xito quando euidadoss e ponderadamente
planejados ¢ organizados, quando todos os
participantes estio a par dos propdsitos do
empreendimento ¢ das atribuigtes que lhes
cabem, quando ag providéncias subseqiientes
foram consideradas e planejadas desde o
infcio e quando, por meio do servigo de
publicidade e de relagbes com o piblico,
muita gente, asslm como muitas enfermeiras,
conhece os objetivos do estudo e suas veri-
ficagdes.

Estivemnos discutindo os tipos de levanta-
mentos de recursos de enfermagem que tém
sido preferidos e se revelado eficientes nos
Tstados Unidos, H4 muitos outros modos de
se fazer wm levantamento; e outros propdsi-
tos. Em t6das as partes do mundo, hd paises
estudando-se a si préprios, num esférgo por
melhorar.
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Relatorio Final

ATIVIDADES PREPARATORIAS DOS
TRABALHOB DE GRUPO

Na primeira sessdo plendria, a Coordena.-
dora do Semindrio, Sra. Maria Palmira Tito
de Moracs, cxpds os propdsitos, a organiza-
¢ao e ag atividades do conclave, assim orien-
tando as purlicipantes sobre os trabalhos a
serem levados a efeito nus sessies plendrias
ou dos grupos de trabalho, Ao apontar a im-
porténeia que vém tendo, no campo da en-
fermagem, os trabalhos de mvestigagfio, a
oradora afirmou—“Quando uma profissio
procura um esclarecimente maior do seu
campo de acdo ¢ procede a uma revisdo de
seus conceitos, dos seus métodos e téenicas,
quando procura e tenta s sintese entre a des-
erigdo empirica o a explicagio de fatos rela-
ciomados com o seu exercieio, esta profissio
estd atingindo a maturidade, O mimero cres-
cente de esludos de enfermagem J4 realizados
em diferentes palses, o importdneia e a am-
plitude dos seus temas, indieam qgue a enfer-
ragem sc encaminhy francamente para al-
cancar @sse grau de desenvolvimento no
exercicio das suas atividades.”

Passando a apresentar o programa do Se-
mindrio, a Coordenadora ressaltou o cardter
demonstrative de todus us atividades didé-
licas das reunioes. O Semindrio ndo preten-
dia formar pesquisadoras e tio pouco apre-
sentar receitas pré-fabricadas para a solucgo
de problemas de enfermagem, senfo apenas
atender 4 necessidade que cxistia de se tor-
narem eonhecidos das enfermeiras véarios dos
proceszos de pesquisa que estdo sendo utili-
zados nos estudos da profissiio, “Taremos um
estiido de alguns problemas, processos e tée-
nicas de levantamentos'dé enfermagem em
geral”’ observiou a prelecionadora; e acres-
centou: “Todas as participantes tomardo
parte nessc estudo através de palestras e ati-
vidades dos grupos de trabalho. 0 mesmo
faremos em referéncia ao estudo do Levan-
tamento dos Recursos ¢ Necessidades da En-
fermagem no Brasil, que val constituir o
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nosso principal exemplo pratico neste Semi-
nério.”

Mostrou, u seguir, a interrelacio dos as-
suntos meluidos no programa ¢ mencionon
que, cmbora estivessem as participantes divi-
didus em trés grupos, se tentaria imprimir
as atividades désses grupos o cardter de tra-
balho de equipe. Através dos relatorios apre-
sentados nas sessdes plendrias, procurar-se-ia
{azer com que os grupos compartilhassem os
resultados de todos os trabalhos.

Terminando sua prelecio, a Coordenadorn
deu informactes gerais sdbre as diversas
comissdes que haviam sido constituidas,
cujas fungdes especiflicou; e comentou as
varias atividades sociais incluidas no pro-
grama.

Na sessdo plendrla seguinte, Sra. Maria
Palmira Tito de Moraes apresentou os resul-
tados abtidos pela solicitacio, que se fizera,
de sugestoes de topicos que as participuntes
considerassem mais interessantes e passiveis
de estudo pelo processo de levantamento.
Como o ndmero das sugesides apresentadas
correspondesse a 48,3 % do ndmero de purti-
cipantes inscritag, além de serem algumas
dessas sugestées contribuigio de um dnico
grupo nacional, ficou resolvido distribuir uos
grupos I e IT og temas mais {reqlientemente
mencionados. Teve-se em mente, com iss0,
fazer com gue nos trabalhos praticos de grupo
uma ou duas enfermeiras de cada pails repre-
sentado tivessem a oportunidade de estudar
os aspetos principais de diferentes temas.
Atendiam-se assim, da forma tnais ampia
possivel, as sugestdes apresentadas pelas par-
ticipantes, com & vantagem de gue ainda se
procurava utilizar ao maximo o tempo des-
tinado aos trabalhos de grupo. As enfermeirus
brasileiras presentcs integrar-se-iam tddas
num grupo de trabalho, para ter o ensejo de
tomar conhecimento, de maneira mais por-
menorizada, dos resultados do Levania-
mento dog Reeursos e Necessidades da Iin-
fermagem no Brasil; e deeidiv sdbre os meios
de agfio futura.

™G
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Ao assinalar o 4mbito e as limitacses da
aplicucdo da téenica de levantamento, que
exige cuidadoss eseotha dos tépicos a ser es-
tudados, a Coordenadora chamou atencio
para o diversidade dos processos téenicos de
abordagem désse sistema, diversidade gue
néo constituia inconveniente, sendo antes
aceitivel e aconselhdvel, desde que tais pro-
cessos téenicos se fizessem acompanhar de
um trabalho de reflexgo e sistematizacdo ted-
rica. Mencionou, a seguir, alguns exemplos
dessa variedade de maneciras de aproximagio
postos em pratica no Levantamento dog Re-
cursos & Necessidades da Enfermagem no
Bragil, que as participantes teriam oportuni-
dade de estudar.

Nag sessoes plenirias subseqiientes, [ize-
ram-s¢ palestras-—que neste trabalho se pu-
blicam quase t6das na integra—relacionadas
eom 4 conceituacio e melodologia de um le-
vantamento de enfermagem nas suas diferen-
tes fazes: planejamento, coleta, andlise, cri-
tiea ¢ interpretagéio de dados e avaliacio dos
resultados.

A fim de tornar mads ampla a oportunidade
de consulta do materiul e das releréneias bi-
bliograficas, ficou uninimemente decidido
dissolver o grupo que deveria tratar de “Al-
guns exemplos de levantamentos de enfer-
magem na América Latina’’, antes incluido
no programa, porém distribuiram-se edpias
mimeografadas dos estudos que constituiriam
objeto da referida reunido.

DESCRIQRD D3OS TRABALHOS DE GRUPO

Ag reunides dos grupos de trabalho obe-
deceram, em geral, ao seguinte esquema;

1. Orientacdo prévia, do grupo

2. Realizaciio de trabalhos priticos

3. Debates sdbre os trabalhos realirados

4. Avaliacio

Descrigio Sucinia do Trabalho dos Grupos I e
I

I° Tema

Formulagiio de problemas para um levan-
tamento de enfermagem e preparacio de wn
esquema do mesmo,

Problemas propostos: a) determinar o mi-
mero de pessoal de enfermagem em adivi-
dade num pais X e algumas de suas car-
acteristicas profissionals e pessoais; h)
determinaro mimero de enfermeiras inativas,
causas da inatividade e interdsse pelo rein-
gresso na prolissgo.

Formulado o objetivo e delinidas as cate-
gorias de pessoul de enfermagem, tragou-sc
um plano em que figuraram os seguintes da-
dos: propdsitos do estudo, dados necessdrios
e mcios para a obtencio dos mesmos,

20 Tema

Afericiio e computacio de dados cole-
tados.

Distribuiram-se s participantes dos gru-
pos questiondrios j4 preenchidos, em parte
tirados do materiul preparado para o Levan-
tumento dos Recursos ¢ Necessidades da En-
fermagem no Brasil, porém eom dados ficti-
cios, de modo a respeitar-se a ética que se
aplica a qualquer investigaciio dessa nalu-
reza, Requersu-se a andlise dos seguintes
guestiondrios: 1) questiondrio individual de
onfermeiras em -atividade; 2) questiondrio
sobre unidades sanitdrias e suas caracteris-
ticas gerals; 3) questiondrios sdbre hospitals
e suas caracteristicas gerais.

Os grupos subdividiram-se, e cada subdi-
visao encarregou-se de preparar uma fotha de
trabalho, a andlise e 4 tabulacio dos dados
de um dos questlondrios mencionades.

3o Tema

Preparacdo de tabelas, tomando-se como
base a tabulacdo dos dados feita em sessio
anterior,

Dieram-se a0 grupo algumas normas geral-
mente usadas na preparacio de tubelas, a
saber: a) o tabela retrata, através de seus
dudos, determinada sitnacfio, que deve ser
sempre apresentada de maneira adequada,
dentro de uma moldura; b) a tabelu deve ser
claramenle identificada com um titule que
responda, sempre, trés perguntas; De qué se
trata? Onde? Quando?—em outras palavras,
o titulo deve identificar claramente o assunto
tratado, mencionar onde foram colhidos os
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dados e informar a data a que 0s mesmos se
referem; ¢) hi, 4s vézes, necessidade de notas
de rodapé que melhor expliquem um dado;
d) as informagdes constantes de uma tabela
devem ser adequadamente classificadas em
cabe¢alho, coluna indicadora e campo; e &)
tipos de impressao diferentes devem ser usa-
dos em diversas partes da tabela.

Para a pritica de preparucio de tabela,
cada sub-grupo trabalhou de forma inde-
pendente.

4° Tema

Utilizagio de recursos. Klaboracio de or-
¢amento para um pegueno levantamento de
enfermagem,

Discutiram-se s diversas etapas a serem
cumpridas antes da elaboragdo de um orca-
mento pary levantamento: a) formulacdo
clara e precisa do problema a ser estudado;
b) determinacio do universo a ser abrangido
pelo estudo (grupos de pessoas on situagdes
abrangidas, delimitacio da area geogrilica,
caracteristicas do grupo ou da situacio a
estudar); ¢) determinacio do objetivo; d) se-
le¢do, por meio de uma lista de perguntas,
dos dados necessdrios & consecugio do obje-
tivo; e) téenicas de coleta de dados {ques-
tiondrio, entrevisias, observacdes, ete.); e )
elaboracdo do um plano-piléto para servir,
entre outros objetivos, de basc 4 claboragio
de um orcamento,

Dados a serem considerados na elaboragio
do or¢amento:

Pessoal:
Diretor do Levantamento
Pessoal de Campo
Assisténcia Téenica
Pessoal de Secretaria

Material:
Custo de tabulagdo e grificos
Material de eseritorio
Equipamento
Despesas diversas, como telefone, impresséo,

ete.

Trabalho de Compo:
Transporie do pessoal de campo
Didrias pars o pessoal de campo
Gratificacties de agentes locais

Além désses exercicios, aos quais se entre-
garam ambos os grupos, o Grupo 1 {éz lei-
tura e interpretacio de tabelas, utilizando-se
para &sse fim algumas tabelas escolhidas en-
tre as do Levantamento dos Recursos e Ne-
cessidades da Enfermagem no Brasil. O
Grupo II recebeu orlentacio sobre a, observa-
cfio de atividades de enfermagem, téenica que
também vem sendo utilizada nos levanta-
mentos realizados por essa especialidade, e
praticou as seguintes formas de gbservagio
a) observacgio eontinua, isto é, feita inin-
terruptamente durante determinado perfodo
de tempo—uma, duas, quatro on muis horas,
dependendo do tamanho da amostra dese-
jadu—téenica que requer a observacio de
uma 86 pessos de cady vez; e b) observagio
intermitente de trabalho, isto é, diversas pes-
sous vhservadas durante o mesmo periode de
tempo, sendo de 15 minutos o intervalo en-
tre as observacoes das atividades de cada
pesso,

As consultoras que tiveram a seu cargo
auxiliar o grapo na pratica da téenica acima
referida, bem como as profissionais que a
praticaram, foram, separadamente, orienta-
das por Sra. Apollonia F. Adams, que ob-
setvou a seguinte ordem:

1a. elapa:
1. Que fatos devem ser procurados

. Onde encentrar ésses latos

. Por que sio o5 mesmos necessirios

. Quem deve ser observado

. Onde e quando devem as observa-

ges ser ioitas

6. Qual a forma de observagio a ser
empregada—eontinua  ou  intermi-
tento

H= O3 bo

Py |

2a. etapa: Hegistro dus observagies:
1. Formuldrio para o registro das obser-
vaches
2. Tamanho da amostra
3. Ensaio prévio do formuldrio

3a. etapa: Selecdo dos observadores:
1. Pessoal digponivel
2. Capacidade de fazer observagbes ob-
Jetivas

pen
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3. Teste de verificagio da objetividade
dos observadores

4u. elupa: Treingmento ¢ supervisdo dos obser-
vadores:

1. Orientacio sdbre o objetivo da obser-
VAGRD

2. Prética do observagiio

3. Supervisdo dos observadores durante
o perfodo de estudo e conferéncias
COML 08 MEeSI0s

fa. elapu: Apresentagdo dos  observadores  ao
Grupo ou & pessow que se vai vhservar:
1. Orientacio das pessoas a serem ob-
servadas
2. Razdo para a ohservagio
3. Explieaciio do processo de obsetvagio

A pritica foi feita em enfermariag sclecio-
nadas do Hospital dag Clinicas da Universi-
dade da Bahia, Subdividiu-se o grupo das
participantes em unidades de dois elementos,
vada unidade sob a orientagdo e supervisgo de
uma, consultora. Com base na coleta de dados
feita, submeteu-se o téeniea aplicada o uma
andlise e avaliacdo, da qual participaram, em
conjunto, tidas ag componentes do grupo ini-
cial. Miseuliram-se ainda alguns empregos
especilicos das téenicas de observacio das
atividades do pessoal de enfermagent.

Descrigio Sucinla dos Trabalhos Reolizodos
pelo Grupo 111

Fsse grupo empregou todo o tempo dedi-
cado aos trabalhos priticos no estudo, ang-
lise, critiea e lnterpretacio do conjunto de
tabelas do Levantamento dos Reeursos e
Necessidades da Enfermagem no Brasil, re-
ferentes aos seguintes setores: 1) enfermeiras
individuais, em atividade ¢ inativas; 2) ser-
vigos de enfermagem hospitalar; 3) servigos
de enfermagem de saide publica; e 4) esco-
las de enfermagem e de auxiliar de enferma-
gern,

O estudo das tabelas fol precedido de uma
rdpida interpretacgio de dados demograficos,
com o {ito de proporeionar idéia mais clara
das condigoes de sadde e sdcin-ceondmicas do
Bragil, para melhor conhecimento do meio

em que alus a enlermagem e que deve ser
tomado em consideragio no tragade de pla-
nog pary a¢io futura.

Reuniram-se no Grupo I11 elementos re-
presentativos du enfermagem brasileira, li-
deres do excreicio e do ensino da profissgo. A
i de nfio perderemn a oportunidade, que
estavam tendo, de estudar e debater em con-
junto problemas cuja solugdo muito contri-
buird para o progresso da enfermagem c dog
gervicos de assisténela naclonals, as enler-
meiras gque integravam 8sse grupo resolveram
o se limitar ao delineamento de planos de
aefo futura, tema do programa, porém tam-
bém incluir nos seus estudos providéncias
que resultassern ny formulaeio de recomen-
dacdes para og diferentes setores da enferma-
gem que estavam sob consideracdo. Termi-
nado o Semindrio, perto de metade das
conmponentes désse grupo permaneceram um
dia mais na Bahia, a fim de reunir-se na
manhi seguinte e fazer recomendacoes rela-
tivag a0 setor do ensino da enfermagem.

) material utilizado por égse grupo de tra-
balho e as conclustes aprovadas nio fazem
parte do presente relatério, Foram cntregues
a0 Centro de Levantamentos dos Recursos ¢
Necessidades da Enfermagem da Associagio
Brasileira de Enfermagem, para que se estu-
dassem as recomendagdes, com vistas a apro-
veitd-las no levantamento feito no pais.

MOCAQ ATPROVADA PRLO SEMINARIO

Na scssiao plendria de 11 de julho, Sra.
Tlida T Trabasite, do Uruguai, apresentou
mogio recomendando que as enfermeiras pre-
sentes ao Semindrio procurassem despertar o
interésse das assoclagbes de enfermagem de
seus respectivos pafses pela realizacio de le-
vantamentos de enfermagem. Recomendava
ainda a mocio que um estudo sdhre escolas
de enfermagem na América Latina realizado
havia dez anos pela Reparticiio Sanitiria
Pan-Americana, sob a orienfacio de Sra.
Agnes W. Chagas, fossc repetido, a fim de
que os resultados entdo obtidos pudessem ser
comparados com os atuais, e assinalados 0s
progressos feitos pelo ensino da enferinagem
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nos paises latino-americanos. A mocio fol
aprovada por unanimidade.

RESULTADO DA ANALISE DAS RESPOSTAS DRE
31 PARTICIPANTES A0S QUESTIONARIOS DE
AVALIACAO D) BEMINARIO

Na dltima sessdo plendria, a Coordenadora
do Semindrio apresentou os resultados par-
cials tirndos dos dados que havia sido possi-
vel apurar até o momento para a avaliagio
do Semindrio. Referiam-se 08 mesmos aos
dados coletados durante quatro dias de ava-
liagdo comsecutiva, os quais demonstraram
o grande interésse dus particlpantes pelos as-
suntos que estavam scndo tratados, Numa
avaliagiio livre, em rque se pedia 4s partiei-
pantes fuzer comentirios sdbre o Seminério e
apresenlar sugestdes, verificaram-sc o0s se-
guintes resultados:

1. Aspetos mals {reqientermente meneio-
nados (indicados 8 a 16 vézes): pouco tempo
para o programa estabelecido; boa organiza-
¢do do programa; grande eficiénela nos tra-
balhos de gropo; valiosa experiéneis adoui-
rida durante o Semindrio; palestras cheins de
interésse; harmonis e bom estabelecimento
de relagfes humanas.

2. Aspetos mencionudos com a fregiténeia
de uma o quatro vézes: verificagfio do muile
gue havia ainda por estudar-se; confusio nos
trabalhos de grupo; diliculdades devidas A di-
ferenca de idiomas; divisdo dos grupos, de
preferénein, em sub-grupos ou grupos meno-
res; sessfes demasiado longus; grande homo-
geneidade dos grupos; falia de homogenei-
dades nos grupos; programa social muito
interessante; excelente oportunidade para o
conhecimento dos problemas da enfermagem
brasileira; lideres por vézes autooraticos;
maior participacfo por parte dos consultores;
difieuldade nos irabalhos de secretaria e irre-
gularidade na distribuigiio de documentos;
os documentos deviam ter sido traduzidos ao
espanhol e enviados 4s participantes antes
de comegur o Sernindrio; desejdvel um inter-
edmbio maior entre og trés grupos; ambiente
de trabalho excelente; {icha dec avaliacdo ina-
dequada. Trés participantes deixarum de [u-
zer comentarios ou apresentar sugestooes,

No final do Semindrio, o dltimo questiond-
rio apresentado as participantes compreen-
dis um pedido de opinido sdbre s seguintes
aspetos: futura participagio de enlermeirag
em semindrios sdbre levantamentos de en-
fermagem, preparagio profissional dessas en-
fermeiras; duracfo do seminério em semanas
¢ horas de trabalho, modificagdes no pro-
grama; realizacdo de outros semindrios de
cunho internacional, regional ou nacional;
oportunidade para a leitura da documentacio
distribuida durante o semindrio. Feita a and-
lise das respostas, verificarum-ge os seguintes
resultados mails Importuntes:

1} As 31 enfermeiras participantes do Se-
mindrio declararam-se dispostas a recomen-
dar que uma enfermeirn de seus respectivos
palfges tome parte num futuro semindrio s6-
bre levantamentos de enfermagem. Quanto
& preparacio que essa enfermeira deveria ter,
28 participantes, na sua maioria, Indicaram,
além do curso geral de enfermagem, preparo
geral de nivel superior ou secundario eom-
pleto e vasta experiéneia profissional. Essa
experiéneia deveria ser, de preferfneia, no
campo da educacio, da administracdo e da
enfermagem de saidde pablica. Diversas par-
ticipantes mencionaram a necessidade de ter
essa enfermeira, experiéneia de levantamen-
tos. Outras sugestbes compreenderam: a ne-
cessidade de preparacfio em cidneins socials,
conhecimento das condigoes da enfermagem
em seu pais, ser lider de enfermagem, ocupar
funcdes dentro da associagio profissional e
desempenhar cargo oficial.

2} Com referéncia i duragio recomendada
para futuros semindrios sébre levantamentos
de enfermagem, o8 resultados foram os se-
guintes: sete indicaram mais de duas sema-
nas e as restaniles, em mimero de vinte e
quatro, duas semanas, prazo gue irés con-
gideraram minimo, enquanto duas sugeriram
doze dias riteis. Visto que o Semindrio durara
sete dins fitels, conelui-se que fol demasiado
breve, na opinido undnime das participantes.

3) Nas recomendagies para s modificacio
do programa, 16 participantes indicaram que
ndo fariam modificagdes ¢ 5 sugeriram a in-
clusio de horas reservadas o estudo, na bi-

-y
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Dizscutem-zse idéins, experiducias, pontos de vista

Sra. Apollonia F. Adams despede-se na Sessfio de Encerramento
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blioteca. Outras sugestes apresentadas, com
u [regiiéneis de uma por participante, refe-
riam-se a: realizacio de uma conferéneia
didria com duas sessdes de trubalho de grupo
e umsa sessio plenaria com debate geral; pro-
grama meunos condensado; mais fempo para
os debates emy grupo; inicio dos trabalhos 4s

8 horas da manhi, em lugar de 4s 9; tempo’

estipulado de descanse entre as sessoes; nfo
marear atividades did4ticas interessantes
para depois das refeicfes ¢ reservar mais
tempo para o interedmbio informal de idéias;
proporcionar a mesma experiéncia pritica a
tddas as participantes; reunides menos lon-
gus. Duas participantes deixaram de respon-
der a 8ste quesito. )

4) A consulta sébre se us participantes
haviam tido ou nfio oporiunidade de ler a

documentacio distribuida durante o Scmi-
nério, 17 responderam afirmativamente e 14
com a negativa; destas, 9 declararam gue ha-
viam lide alguns dos documentos distribui-
dos.

O registro do movimento da pequens hi-
blioteca organizada para o SBemindrio indiea
que foram cm niimero de 10 ag requisictes de
livros e publicagdes vdrins. Os comentérios
sobre a falta de tempo decerto explicam cla-
ramente o reduzido movimento registrado
naquela sego.

Em resumo, o Semindrio foi considerado
muito dtil ¢, a julgar pelas opinides expres-
sas, seria conveniente organizar, no futuro,
semindrios sébre o mesmo tema, com pelo
menos duas semanas de duracio.
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Anexo 1

INSTALACAO E ENCERRAMENTO DO SEMINARIO

A sessfo inaugural, que se realizou a 7 de
julho de 1958, na sede da Reitoria da Uni-
vergidade da Bahia, [ol presidida pelo Mag-
nifico Reitor da prestigiosa entidade, Prof.
Edgard Santos. No seu discurse de saudacio
s purticipantes, 8, Exeia. ressultou o aspeto
humanitério de desempenho da profissao de
cnfermeira e, referindo-se & importincia dos
temus constantes da agenda, assinalou o va-
lor dos trabalhos em estudo para a aprecia-
¢io dos problemas da assisténcia prestada
pela enfermagem e o encontro de solugbes
adequadas. Suas palavras finais foram a rei-
teracdo du promessa de apdio e colahoragio
ahsoluta da Universidade as atividades que
entdo sc iniciavam.

Tumbém fizeram uso da palavra, dando
boas vindas As participantes e formulando
votos de éxito, o Representante da Reparti-
¢iio Sanitaria Pan-Americana, escritdrio re-
gional da Organizagio Mundial da Satide,
Dr. Kenneth O. Courtney, € a Presidentc da
Assoclagdo Brasileira de Enfermagem, Se¢io
da Bahia, Da, Maria Ivete Ribeiro de Oh-
veira.

Antes de encerrar-se a sessio, o Presidente
ds Aseocincdio Brasileira de Enfermagem,
Sra. Maria Rosa Souza Pinheiro, analisou,
nas suas linhas gerais, o problema da enfer-
magem no Brasil e expds as razdes que havi-
am levado a Associagdo a esforgar-se pela rea-
lizacio de um levantamento dos recursos
e necessidades da classe, como fonte de da-
dos concretos para o planejamento de agio
futura.

& * *

A sessio de encerramento, realizada a 15
de julho de 1958, foi presidida pela Diretora
da Escola de Enfermagem da Universidade
da Bahia, Sra. Nilza Marques Garcia. Fize-
ram uso da palavra, nessa ocasido:

1. Sra. Rosalba Flores de Ferndndez, que
falow em nome das participantes e externou
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sua admiragao pelag enfermeiras do Brasil,
pelo trabalho excepelonal que havia sido o
Levaniamento, pela atitude franca e deste-
mida com que se enfrentara a realidade dos
fatos e pela coragem com gue se planejara a
acdo futura. Expressou os sentimentos gerais
de gratidao a:

1. A Universidade da Bahis e a Escola de En-
fermagem, pela sua magnifica e fraternal hospita-
lidade;

2. O povo da Bahia, cuja cocantadora e mis-
teriosa Capital a todos cutivara;

3. A Organizacio Mundial da Satde ¢ o Re-
particdo Saunitdria Pan-Americana, que, reconhe-
cendo o valor do trabalho realizado pelas en-
fermeiras brasileiras, tudo hiaviam feito para que
ésse trabalho transpusesse as fronteiras nacionais
e fomse servir de exemplo e estfimulo 48 enfermeiras
dos pafses irmios, ali representadas;

4, As consultoras, os conferencistas ¢ a coor-
denadora do conclave, que muite haviam eontri-
buido para o seu éxito.

Ao terminar, a oradors féz votos para que a
semente assim plantada resultasse em frutos be-
néficos para todos os povos ali irmanados.

II. Sra. Maria Rosa S. Pinheiro, Presi-
dente da Associacio Brasileira de Tnferma-
gem, para agradecer o apdio e a colaboragio
da Universidade da Bahia e du Escola de
Enfermagem. A oradora ressaltou quéo feliz
e honrada a Associacfo se scntira de poder
discutir scus problemas e planos com as en-
fermeiras dos dez paises representados no
conclave.

IL]. Sra. Apollonia I'. Adams, que, ao re-
ferir-se & valiosa experiéneia oferccida pelo
Semindrio, eoncitou us enfermeiras a conti-
nuar os trabalbos de pesquisa no eampo da
sua especialidade e dirigiv palavras de esti-
mulo s profissionais brasileiras, que tudo
deviam fazer, sem esmorccimentos, para le-
var a bom térmo u tarefa iniciads.

IV. S8ra. Catherine Kain, em nome da Ad-
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ministracio da Cooperacdo Internacional,
para agradecer is realizadoras do Semindrio
o convite feito dquela reparticio federal ame-
ricansa e expressar seu enfusiasmo pelo éxito
quc haviam tido aguéles dias de estudo e in-
tercimbio eultural,

V. Sra. Maria Palmirva Tito de Moraes,
coordenadora da reuniiio, em nome da Or-
ganizacdo Mundial da Sadde e da Reparti-
¢do Sanitiria Pan-Americana, para agrade-
cer as entidades cuja ecolaboracio havia
tornado possivel o proveitoso encontbro.

Bra. Glete Alefintara, que em nome das
participantes ofereceu um brinde & Escola de
Enfermagem da Bahia, como simbolo de re-
conhecimento pela geneross hospitalidade, ¢

Bra. Elida Frabasile, a quem suas colegas de-

legaram a missio de presentear com um rumo
de flires as consultoras, os conferencistas e g,
coordenadora do conelave, foram as duas 1l-
timas oradoras da sessdo.

Em seguida, procedendo ao encerramento,
Sra. Nilza M. Gareia agradeceu, em nome
da Hscola de Enfcrmagem, as homenageng
que lhe havizm sido prestudas e disse que
féra um privilégio para aquéle educandirio
acolher na sua sede as figuras mais proemi-
nentes da enfermagem dos paises ali repre-
sentados, a0 mesmo tempo que reafirmavs,
catarem as enfermeiras da Bahia e do Brasil
sempre ansiosas por reccber suas colegas de
outras patrias.

Anexo 11

ORGANIZACAOD TOCAL DO SEMINARIO

Providéncias tomadas no sentido de pron-
tamente atender certas necessidades da vida
didria, tals como, enfre outras, no caso pre-
sente, corrcio, cdmbio, passagens e lavande-
ria, permitiram aog participantes do Semi-
ndrio dedicar toda a sua atencfio aos temas
das reunies ¢ conferénelas. As atividades
extra-curriculares do conclave cstiveram a
cargo das seguintes comisstes:

Comissdo de Atividades Soaciais
Licin de Almeida, Viee-Presidente da Associa-
¢io Brasileira de Iinfermagem, Secio Fsta-
dual da Bahia

Nilza M. M. Garcia, Diretora da Escola de Ton-
fermagem da Universidade da Bahia

Maria Ivete Ribeira de Oliveira, Presidente da
Associagdo Brasileira de Bofermagem, Secdo
Iistadual du Bahia,

Glacy Vielra, Professdra de Enfermagem da
Tiscola de Iinfermagem da Universidade da
Buahia

Teresa Villas-Boas, Presidente da Comissio de
Programas da Assaciagio Drasileira de En-
fermagem, Segdo Iistadual da Bahia

Comissdo de Relagies com o Publico e I'mprensa

HMaydée G, Dourado, Diretora-Associada, Le-
vantamento dos Recursos e Necessidades da
Enfermagem no Brasil

Nilza. M. M. Garcia, Diretora da FEscola de
Enfermagem da Universidade da Bahiu

Maria 1vete Ribeiro de Oliveira, Pregidente da
Associacfio Brasileira de Enfermagem, Se¢io
Estadual da Bahia

Maria Rosa de Sousa Pinheiro, Presidente da
Associagio Brasileirn de ¥nfermagem

Comissio de Ligagio com a Escole de Enfermagem

Para a recepeio das participantes:
Virginia Arnold
Apnes W. Chagas
Catherine Kain
Beatrice Lenington
Hilda Losicr
Maria Palmira Tito de Moraes
Mga Verderese

Para assuntos de ulojamento ¢ satde:
Maria Palmira Tito de Moraes
Olga Verderese

Para assuntos de corrcio e finangas:
Agnes W, Chagas
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Comissdo de Avalinedo

Apollonia F. Adams
Petronilla Commins
Catherine Kain

Beatrice Lenington
Benedito Coelho Rodrigues

Comissde do Belalorio

Apgnes W. Chagas

Hilda Losier

Maria Palmira Tito de Moracs
Maris de Lourdes Verdercse
Olga Verderese

Secretdrias do Semindrio

Dalma Galvao
Ruth Valadio de Matos
Busans Podanoffsky

Em tHdas a8 sessocs plendrias, atuava
como diretor de debates uin membro do corpo
docente do Semindrio,

A Comissdo de Atividades Sociais e todo o
pessoal local devotaram-se com empenho e
singular eficiéneia i tarela de proporeionar o
maximo conférto a quantos se beneficiaram
da magnifica hospedagem oferecida pela Es-
cola de Enfermagem da Universidade da
Balia.

PPara as operagdes de climbio, utilizou-se
um estabelecimento bancdrio da cidade de
Salvador, que durante teés dias manteve 3
disposicao dos interessados, em horas deter-

minadas, um dos seus funciondrios. O ser-
vico postal estéve a cargo da bibliotecdria do
conclave, que o desempenhou com eficiéneia.
Uma das integrantes da Comissio de Ativi-
dades Sociais tomou o i as questdes referen-
tes a passagens e lransporte e teve atuacio
excelente, que muito facilitou a solucde dos
problemas surgidos nesse terreno. Para evi-
tar que as participantes tivessem de auscn-
tur-se das reunides, um agente de viagens
estéve trés vézes na Escola, providenciando-
se assim o regresso do pessoal vindo de fora.
Outros membros da mesma comissio, prin-
cipalmente nos fing de scmana, quando se in-
terrompinm os trabalhos, dedicaram grande
parte do seu tempo As participantes, ser-
vindo-lhes de guias smiveis ¢ grandes co-
nhecedores do local, em passeios e compras.

Magnificamente impressa ¢ editada em es-
panhol, inglés e portugués, foi distribuida aos
presentes uma publicaciio sébre a cidade de
Salvador, na qual se encontravam informa-
¢dos de grande utilidade para quem visitava
ums cidade pela primeira vez: indicagio dos
pontos de maior interésse turistien, hordrio e
localizacio dos servigos religiosos regulares e
um guia do coméreio locul.

A tradicional hospitalidade baiana iéz-ge
gentir, em todos os momentos e nos minimos
detalhes, a quantos tiveram a grata oportu-
nidade de comparecer a0 Semindrio Didatico
Internacional sébre Levantamentos de En-
fermagem.

Anexo III

PROGRAMA DO SEMINARIO DIDATICO

Domingo, 6 de jutho
Cheguda dos participantes

Segunda-feira, 7 de julho

§:30 4s 12:00
Bessao Inaugural
Abertura, Oficial do Bemindrio Diddtico pelo
Magnifico Reitor da Universidade da Ba-
hia, Prof. Kdgard Santos.

Sandagac da Presidente da Associacio Tira-
sileira, de Enfermagem, Secio da Bahia,
Sra. Maria Ivete Ribeiro de Oliveira.

Palavras do Reprosentante da Organizagio
Mundial da Satde e da Repartipio Sani-
tdrla Pan-Americana, Dr. Kenneth 0.
Courtney

Diseurse da Presidente da Associagio Bra-
sileira de onfermagem, Sra. Maria Rosa de
Sousa Pinheiro,
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Aspeto do Auditério na SBessdo de Eucerrumento

14:00 43 15:00
) Bemindrio Diddtico Internaciomal sgdbre
Levantamentos de Fnfermagem: Propd-
sito, Organizacio e Atividades”
Sra. Maria Palmira Tito de Moraes
15:00 as 16:30
“Que é Levantamento de Beeursos de Ln-
fermagem?”’
Sra. Apollonia F. Adams

17:00
Chd oferecido pelo Magnifico Reitor ¢ Sra.
Kdgard Suntos, no Instituto Feminino da
Bahia.
Térea-feira, 8 de jutho

9:00 as 10:00
“Belegiio ¢ utilizagdo, neste Sernindrio, dos
temas sugeridos pelog participantes”,
Sra. Maria Palinira Tito de Moraes
10:00 48 11:30
“Problema Social o Problema de Investiga-
cdo”’
Prof. Oracy Nogueira
11:30 48 12:30
Organizacio dos Grupos de Trabalho

14:00 45 15:30
“0 Tevantamento dos Recursos ¢ Necessi-
dades da Enfermagem no Brasil: como foi
planejado o Levantamento™
Sra. Muria de Tourdes Verdercse

15:30 as 17:30

Reunifio dos Crupos de Trabalho

Temas do estudo o debate:

1. “Formulagio de problemas para um le-
vantamento de enfermagem””.

2. Resultados do Levantamento dos Recur-
s08 ¢ Necessidades da Enfermagem no
Brasil.

Quarta-feira, § de julho

9:00 as 10:30
“Ag varias fases do levantamento estatistico:
campo de pescquisa, questiondrio e coleta”
Sr. Benedito Coelho Rodrigues

10:30 4s 12:30
Reunido dos Grupos de Trabalho
Temu de estudo e debate:
“Aferigio e computacio de dados. Elabora-
cio de tabelas”.

14:00 48 15:30
‘0 Levantamento dos Recursos e Necessi-
dades da Enfermagem no Brasil: Coleta
dos dados”
Bra. MNga Verderese

15:30 a8 17:30

Temas de estudo ¢ debate:

1. Esquema de um levantamento de enfer-
magem de acérdo com um tema sele-
clonado entre os sugeridog pelos parti-
cipantes,

A
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Elahboragio de questiondrios

2. Resultudes do Levantamento dos Recur-
sos ¢ Necessidades da Enfermagem no
Brasil (continuagio do estudo e debate
déste toma)

Quinta-feira, 10 de julho
0:00 42 10:30
“As varias fages do levantamento estatistico:
eritica © apuracfio; andlise e interpro-
tagfo; apresentacio dos resultados’.
81, Benedito Coclho Todrigues

10:30 45 12:30

Reunifio dog Grupos de Trabalho

Ternus de estudo ¢ debate:

1. Coleta de dudos; andlise, critica e inter-
pretagéo dos dados de um levantamento
de enfermagem

2. Observagio em um hospital

3. Resultados do Levantamento dos Recur-
s0s e Necessidades da Mnfermagem no
Brasil (continuaciio do estudo ¢ debate
déste temn)

14:00 s 16:30
Reunido dos Grupos de Trabalho
Continuagdo dos frabalhos da manha. Ava-
lingdo dag atividades nog Grupos de Tra-
balho
20:00 ag 21.:30
“O Levantamento por Amostragem”
Sr. Thomas Jahine

Sexta-ferra, 11 de julho
9:00 s 10:30
“0 interesse do publico num Levantamento
de FEnfermagem”
Sra. Haydée Guanaes Dourado

10:30 4s 12:00
Reuniio dos Grupos de Trabalho
Preparacan dos relatdrios

14:00 45 15:30
0 Levantamento dog Recursos e Necessi-
dades da Fnfermagem no Brasi!: avalia-
G&On_
Sra. Maria de Lourdes Verderese
15:30 48 17:00
Sesgiao Plendria: Leitura dos relatérios dos
Crupos de Trubalho, seguida de dehate

21:00
Concérto da Orquestra Sinfénica da Univer-
gidade—Auditério da Reitoria

Sdbade, 12 de julho
14:30
Exeursiio-—Bahia tradicional. Visita & parte
antiga da cidade—principais igrejas & con-
ventos.

21:00
Teatro Santo Anidnio da Universidade da
Bahia—"A Almanjarra”—peegn em 2 atos,
de Arthur Azevedn

Dowingo, 18 de julho

9:00
Exeursio—DBahia pitoresca. Visita 4s princi-
pais pralas e pontos pitoreseos da cidade

13:00
Alméeo tipico na Escola de Enfermagem—
Demonstracio de “Capocira’”

Segunda-fetra, 14 de julho
9:00 as 10:30
“As purtes principais de um relatério de pes-
quisa’
Prof, Oracy Nogneira
10:30 45 12:00
Rennifin dog Grupos de Trabalho
Temas de estudo ¢ debate:
1. Utilizagéio de recursos. Elaboragio do or-
camento; pessoal ¢ material necossarios
a um levantamento de enfermagem
2. Avaliaciio geral do Levantumento dos re-
cursos ¢ necessidades da Enfermagem
no Brasil e determinaciio de meios de
aGA0
14:00 43 15:30
““As razdes do bom éxito de alguns levanta-
mentos de enfermagem”’
Sra. Apollonia F. Adams

15:30 4 17:30
Reunifio dos Grupos de Trabalho
Organizacio de relatdrios

Térca-feira, 16 de julho
9:00 a8 12:00
Sessio plendria para apresentacdo dos rela-
torivs dos Grupos de Trabalho, Debate.
14:00 45 15:00
Sessiio Plendria para avalingso do Semindrio
Didético
15:30 as 17:00
Sessio de Encerramento do Scmindrio Dida-
tico Internacional
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Presidente do Sesadio:
Sra, Nilza M, M, Garcia
Oradores:
pra. Rosalba Flores de Ferndndez
Sra. Maria Rosa Sousa Pinheiro
Sra. Catherine Kain

Sra. Apollonia F. Adams
Sra. Maria Palmira Tito de Moracg
Bra. Glete de Aleantara
Sra, Elida Frabasile R.

Encerramento do Semindrio Diddtico pela
Bra. Nilza M. M. Garcia

Anexo 1V

O CORPO DOCENTE DO SEMINARIO

Conferencistas

Sra. Haydée Guanaes Dourado, Diretora Asso-
ciada, Levantamento dos Recursos e Necessidades
da Enfermagem no Brasil,

Sra. Maria Rosa de Sousa Pinheiro, Presidente
da Associagdo Brasileira de Enfermagem, Dire-
tora da Escola de Enfermagem da Universidade
de 8o Paulo

Assessdres

Sta. Virginia Arnold, Diretora Assistente da
Fundagio Rockefeller.

8r. Thomas Jabine, Assessor de Fstatistica da
Adminstracfio de Cooperagdo Internacional, em
missio no Brasil.

Sra. Catherine Kain, Consultora de Enferma-
gem da Administra¢io de Cooperagio Interna-
cional dos SBervigoz de Satde dog Estados Unidos
da América do Norte,

Sra. Beatrice Lenington, Consultora cm Enfer-
magem Hospitalar da Administracio de Coopera-
¢fo Internacional, em missfo no Brasil, no Servigo
Espeeial de Sadde Piiblica.

Sra. Petronilla Commins, Consultora de Lin-
fermagem; da Reparticio Sanitiria Pan-Ameri-
cana, Escritério Regional da Organizacio Mun-
dial du Sadde.

Consultores

Sra. Apollonia F. Adams, Chefe da Divisto de
Reecursos de Enfermagem dos Servigos de Saide
doz Fstados Unidos da América.

Prof. Oracy Nogueira, Professor do Centrp
Bragileiro de Pesguisas Educacionais.

Sr. Benedito Coelho Rodrigues, Chefe do Ser-
vigo de Inquérito da Scerctaria Geral do Conselho
Nacional de Estatistica (Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Kstatistica).

Sra. Maria de Lourdes Verderese, Diretora Asso-
ciada, Tevantamento dos Reeursos ¢ Necessida-
des da Enlermagem no Brasil.

Bra. Olga Verderese, Supervisora de Campo, Te-
vantamento dos Recursos e Necessidades da En-
fermagem no Brasil,

Bra. Agnes W. Chagas, Consultora de Enfer-
magem da Repartigio Sanitdria Pan-Americana,
Diseritério Regional da  Organizacio Mundial
da Baide

Srta, Hilda Lozgier, Consultora de Enfermagzem
da Repartigio SBanitdria Pan-Americana, Eseri-
tério Regional da Organizacdo Mundial da Satde

Coordenadora do Semindrio Didedtico

Sru. Muaria Palmira Tito de Moracs, Consul-
tora de Enfermagem da Repartigio Sanitdria
Pan-Americana, Eseritério Regional da Organi-
zacao Mundial da Sadde

Anexo V

LISTA DE PARTICIPANTES

Argenting

Nydia Gordillo

Directora de la Escucla de Enfermeria, Univer-
sitaria

TUniversidad Nacional de Cordobu

Cérdoba

Brasil
Glete de AlcAntura
Diretora, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto

Universidade de 530 Paulo
Estado de Sio Paulo
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Frmengarda de Faria Alvim
Chefe da 8cgio de Enfermagem
Divisiia de Orientagio Técnica
Servigo Especial de Saide Piblica
Rio de Janeiro—Distrito Federal

Maria do Carmo Dantas
Professora de Enfermagem

Escola de linfermagem “Ana Neri”
Universidade do Brasil

Rio de Janeirg—Distrito Federal

Clarissc Ferrarini

Chefe dos Bervigos de Enfermagem
Hospital das Clinicas

Universidade de S840 Paulo

Fstado de 8ao Panlo

Nilza Marques Maurfcio Garcia
Diretora, Fseola de Enfermagem
Universidade da Bahia
Salvador, Bahia

Lourdes Torres Garcia
Pesquisadora, Hospital dag Clinicas
Universidade de Sdo Paulo

FEstade de Sd0 Paulo

Irma Maria Madalena

Diretora, Escola de Enfermagem Luiza de Ma-
rillac

Universidade Catolica do Brasil

Rio de Janeiro—Distrito Federal

Margaret Mein
Dirctora, Escola de Enfermagem do Recife
Reeife, Pernambuco

Isaura Barbosa Lima

Chefe da Segfio de Enfermagem

Divisio de Organizagio Sanitdria do Departa-
mento Nacional de Satde, Ministério da
Sutide

Rio de Janeiro—Distrito Federal

Maria Ivete Ribeiro de Oliveira

Viee-Diretora, Escola de Tinfermugom

Universidade da Bahia, €

Tresidenie da Associacfio Brasileira de Enfer-
magem

Secdio da Bahis—Estado da Bahia

Marina de Andrade Resende
Diretora da DNivisio de Enfermagem
Bervigo Iispecial de Satde Priblica
Rio de Janciro—Distrito Vederal

Lenfsia da Costa Santos

Pesquisadora, Centro de Levantamentos dos
Recursos da Bolermagem

Associacfio Brasileirs de Enformagem

Rio de Janeiro—Distrito Iederal

Chile

Rosalba Flores de Fernandoz

Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad de Chile

Santiago

Marta Moya de Sudy

Enfermera Asesora, Sub-Departamento de En-
fermeria

Bervicio Nacional de la Salud

Santiago

Trma Olivari

Directora, Escucla Universitaria

SBervicie Nacional de Salud

Santiago

Ruth Schast

Lnfermera Asesora, Sub-Departamento de Fn-
fermerfa

Servicio Nacional de Salud Pdblica

Bantiago

Colémbia

Inés Durana

Decana Facultad de IEnfermeria,
Universidad Nacional de Colombia
Bogotd

Marfa Monsalve

Enfermera Jefe Plan Piloto
Ministerio de Salud Priblica
Bogotd

Méxice

Alicia Roca Belmont

Sub-Jefe del Servicio de Iinlermeria
Maternidad “Arturo Mundel”
México—Distrito Federal

Margarida Navarro Salazar

Encargada de la Seccidn de Enfermerfa de la
Direceién de Enfermeria v Trabajo Social

México—Distrito Federal

Panamd

Bilvia Duncan
Jefe del Servicio de Enfermerfa de Salud -
blica
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Ministerio de Salubridad
Panams

Mercedes Chong

Instructora de Bulermeria Psiquidtrica
Fscuela de Enfermeria

Hospital Santo Tomds

Panamad

Peru

Elena Aliaga Pefialoza,
“Jefo dela Seccion de Registro del Departamoento
de Enfermerfa
Ministerio do Salud Pablica v Asistencia So-
cial
Lima

Alicia J. Arricta de Silva

Jefe de la Seveidn de Enfermeria de Salud G-
blica

Departamento de ¥nfermerfa del Ministerio de
8alud Pdblica y Asistencia Social

Lima,

Portugal

Rosélia Ribeiro Ramos
Dirctora dos Servigos de Endermagem  de
Saude Puiblica, Assisténcia 3 Maternidade e

Escoly Téenica de Enfermeiras
Lisboa

Cristant Regala

Viee-Direlora, [Bscola Técnica de Enfermeiras,
Instituto Portugués de Oneologia

Lisboa

Urugual

Maria Rosa Parentini
Tustructora de Tnlenueris,
Universidad de la Repiblica
Montevideo

Flida H. Frabasile Rullin

Directora, Esenela de S8anidad y Servieio Social
Ministerio de Salud Pblics

Montevideo

Venezuela

Carmen Caraballo Sanabria
Tnfermera Jofe en la Unidad Sanitaria,
Barcelona

Carmen Amadory Xavala
Direetora de la Eseucla Nucional de Enferme-

Infincia; Professora de Enfermagem de ras
Satde Piiblica Caracas
Anexo VI
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Escritdrio Regional da Organizacio Mundial
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