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INTRODUÇAO 

o t ema d este simpósi o - probl emas 
assist enciais de en fermagem - s empre 
c onstitui u  objeto de pr eoc upação das 
pr ofi ssionais en fermeiras ,  haja vista a 
q uantidad e d e  trabal h os já p ublicados 
n o  órgão oficial de divulgaç ão da c lasse. 

Trabalh os com bas e em l evantam en­
tos, em análises d e  sistemas ou d e ins­
tituições e em r elatos de experiências o u  
d e  situaçõ es têm s Ido apresentadas nos 
Congr essos d e  Enfermagem como t emas 

de pesquisa ou temas livr es. R ealmente, 

a t ônica c onstant e nas c onclusões desses 

trabalhos têm sido a c onstatação da d e­
ficiência q ualitativa e q uantitativa da 

assistência de en fermag em. Porém , dada 

a r elevância e gravidade do assunto, em 

especial nos h ospitais e clínicas parti­

c ulares ,  q uis a C omiss ão d e  Temas d este 

C ongress o, que o m esmo voltasse à dis­

cuss ão c om maior ên fas e e destaque, 

para que nós, profissionais en fermeiras , 

p udéssem os r efl etir e dirigir a atenç ão 

no sentid o de pr ocurar e tentar , na 

medida das p ossibilidades ,  c orrigir essas 

falhas. 

A casuística em que se fundamenta 
est e trabalho r ev ela inúm er'{)s probl e­

mas já v elh os conhecidos e r econheci­

d os dentr o de nossas instituições e ser­

viç os d e  saúd e. Entr etanto , c ontin uam 

eles a p ersistir , n um v erdadeir o desafio 

à n ossa coragem e d ecisão para enfr en­

tá -los . 

A lit eratura c ontemp orânea está va­
sada de expressõ es e termos q ue ten ­
tam c onc eituar e dar nOvas dimensões 
à enfermag em c om o  assistência. Quais­
quer q ue sejam ess,as expressões, to­

madas por empréstimo d e  outras profis­
sõ es ("diagnóstic o d e  en fermagem ", 
"pr escriç ão d e  en fermagem" , "ev oluç ão 

d e  enfermagem" e outras ) o que vale 
é que continuamos , ou d ev emos c onti­
n uar a entend er que, a en fermagem 
hospitalar , c omo c onc eitua LAMBERT­
SE N (1966) é " uma assistência indivi­
d ual e contínua prestada a o  paciente, 
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a qual pode variar de acordo com a 
condição de saúde do mesmo, desde o 
estado de dependência total em relação 
à enfermeira, quando esta faz para ele 
tudo quanto ele não pode fazer por si, 
até que possa tomar conta de si mes­
mo, passando pelos estados interme­
diários em que a enfermeira presta 
apenas cuidados de proteção e reabili­
tação, tanto física quanto emocional". 
Ou ainda, podemos repetir com Ujhely, 
citado por CARVALHO ( 1972) , que é 
específico na enfermagem o "auxilio e 
apoio ao paciente durante toda a sua 
experiência de indivíduo enfermo . Sig­
nifica estar perto, amparar, oferecer 
compreensão, ouvir, acompanhar nas 
dificuldades, ensinar, encorajar, aliviar 
sofrimentos, suprir deficiências determi­
nadas pela doença, oferecer apoio mo­
ral; respeitando sempre seus direitos de 
homem" . 

Embora o ideal sej a, realmente, a pres­
tação da assistência direta e pessoal ao 
paciente pela enfermeira, a não ser em 
Unidades de Terapia Intensiva e em al­
guns poucos hospitais governamentais 
que contam em seu quadro de pessoal 
com enfermeiras em 'número até razoá­
vel, a grande maioria ou a quase tota­
lidade dos hospitais não governamentais 
não dispõe, ainda, de enfermeiras para 
dar cobertura assistencial direta . Mes­
mo entre aqueles hospitais não gover­
namentais que contam com uma ou mais 
enfermeiras, estas, em geral, figuram 
apenas nos cargos diretivos do serviço 
de enfermagem do hospital ou em chefia 
de centro cirúrgico e/ou obstétrico ou 
em supervisão de grandes áreas, às vezes, 
extrapolando o própriO serviço de enfer­
magem e responsabilizando-se por seto­
res outros como nutrição e lavanderia . 

Esta é, portanto, uma das primeiras 
características de hospital não governa­
mental, isto é, a carência permanente 
de profissional enfermeira . Esse proble­
ma é considerado por muitas enfermei­
ras como insolúvel, pois a primeira preo-

cupação de qualquer empresáriO, assim 
considerado também Os proprietários ou 
sócios e o diretor do hospital, é obter o 
máximo de renda ou receita com o mí­
nimo da despesas. O aumento da receita 
é, em geral, obtido mediante economia 
na contratação de pessoal qualificado. 
Por ser mais onerosa a contratação de 
enfermeiras, estas são substituídas por 
auxiliares de enfermagem e até por 
atendentes, a quem são entregues atri­
buições e responsabiI1dades que deveriam 
caber somente às enfermeiras. 

As entidades não governamentais de 
assistência à saúde caracterizam-se tam­
bém pelo seu aspecto essencialmente 
curativo, ou seja de prevenção secun­
dária ou de recuperação. Poucas são as 
que oferecem serviços de controle de 
saúde, e mesmo as clínicas que os ofe­
recem, não o fazem de forma exclusiva; 
pois, quando é detectada uma moléstia, 
esta é acompanhada e tratada . Se assim 
não fosse, não sobreviveriam estas enti­
dades, pois ainda não existe, mesmo en­
tre os profissionais da saúde, uma efe­
tiva mentalidade de controle preventivo 
das doenças . 

Neste trabalho foram considerados 
"hospitais e clínicas particulares" �odas 
as entidades não governamentais de 
assistência à saúde, seja em caráter de 
emergência, ambulatorial ou hospitalar. 
Muitas vezes, estas entidades utilizam 
expressões ou termos para sua denomi­
nação, que, analisadas cientificamente, 
não traduzem exatamente a sua finali­
dade. Tal é o termo "clínica", larga­
mente utilizado para designar entidades 
ou equipes médicas dedicadas à medi­
cina de grupo em consultórios conjuntos. 
O Dicionário Médico de Pacheco Fortes 
diz que "clínica é a prática ou exercício 
da medicina; a arte de estudar as doen­
ças e seus sintomas mediante a obser­
vação direta do doente . Estabelecimen­
tos em que pacientes consultam médicos 
para serem internados". O Dicionário 
Terminológico de Ciências Médicas da 
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Salvat Editores dispõe que "clinica é 
instituição médica oficial ou particular, 
em que se ensina a prática da medicina 
ao lado da cama dos doentes . Por ex­
tensão, dá-se o nome de clinica a qual­
quer instituição em que se tratam doen­
tes, especialmente acamados". 

° serviço ou unidade de emergência 
ué a unidade hospitalar que se destina 
a receber pessoas necessitadas de socor­
ro imediato" . As expressões "unidade 
de emergência" e " pronto socorro" pa­
recem sugerir a idéia de gravidade, de 
algo quase próximo à morte; contudo, 
embora esses estabelecimentos visem 
especialmente os casos que inspiram 
maiores cuidados, destinam-se a atender 
também ocorrências menores, que não 
revestem especial gravidade" ( 1 1 ) . 

Os problemas levantados neste traba­
lho constituem fruto da observação pes­
soal por ocasião das 128 visitas de veri­
ficação a entidades particulares, entre 
as quais 102 hospitais, clínicas e prontos 
socorros particulares que receberam 
também visita de orientação, vistoria ou 
revistoria .  Além destas visitas foram 
incluídas também as observações reali­
zadas no decorrer do trabalho de inves­
tigação para coleta de dados para tese 
de uma das autoras . Visita de verifi­
cação é a feita com o objetivo de obser­
var sumariamente a existência ou não 
de condições mínimas que satisfaçam as 
exigências de instalação, equipamentos 
e funcionamento para assistência aos 
acidentados do trabalho. A vistoria oU 
revistoria tem caráter mais formal e 
busca apenas fazer uma avaliação obje­
tiva da situação encontrada pela equipe. 

Estas visitas de verificação, orientação, 
vistoria ou revistoria foram realizadas 
por equipe multiprofissiónal do INPS 
de São Paulo, constituída de um ou dois 
médicos, uma enfermeira e um ou ma� 
funcionários administrativos, no período 
de abril de 1972 a dezembro d.e 1974 . 
Tais visitas, vistorias e revistorias feitas 
a entidades partticulares, todas loc9.11-
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zadas na área da Grande São Paulo, ti­
nham por objetivo a avaliação das con­
dições para fins de credenciamento, 
atualização de credenciamento ou orien­
tação quanto ao atendimento de aciden­
tados do trabalho. 

Para facilitar a abordagem dos pro­
blemas assistenciais de enfermagem, es­
tes foram classificados em : técnico­
profissionais, administrativos, educacio­
nais e éticos . Além da análise descritiva 
do problema fez-se um relato sumário 
de fatos e situações observadas pessoal­
mente nas visitas e vistorias a entidades 
particulares anteriormente mencionadas. 

I - PROBLEMAS TÉCNICO­
PROFISSIONAIS 

1 .  Esterilização do material - é o 
aspecto, entre todos, o mais descuidado. 

Foram incluídos neste item não só o 
material permanente, isto é, instrumen­
tal para curativos e pequena cirurgia, 
como material de consumo constituído 
por seringas, agulhas, sondas, drenos, 
luvas e outros . Raros são os hospitais 
que dispõem de instrumental em quan­
tidade razoável, e quando dispõem, esse 
material é de uso exclusivo dos médicos 
no centro cirúrgico.  Assim, o pessoal de 
enfermagem, tanto nas unidades de in­
ternação como ' nos ambulatórios, não 
tem acesso a esse material. A carência 
de material já de per si dificulta a este­
rilização, especialmente, se o hospital 
não conta com autoclave de esterilização 
rápida. Fato freqüente é a substituição, 
por algumas enfermeiras, da esteriliza­
ção a vapor sob pressão pela química, 
não se preocupando, entretanto, pelO 
tempo de imersão do material, concen­
tração e durabilidade da solução, con­
dições de conservação e outros fatores . 
Poder-se-ia dizer que algumas enfer­
meiras chegam a atribuir a tais soluções 
químicas um poder quase milagroso de 
esterilização, tal a ··confiança com que 
permitem a livre manipulação de ins-
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trumental colocado nestas soluções por 
apenas alguns minutos . Observadas a 
respeito, alegam "não ter havido nenhum 
caso comprovado de contaminação de­
corrente de material assim esterilizado". 
Outras há que comentam que a vida 
profissional prática é totalmente dife­
rente do que se ensina na escola, onde 
tudo é mostrado numa situação irreal, 
à base do ideal . E assim, passam a en­
carar tudo o que a escola ensinou em 
termos de assepsia, microbiologia, quí­
mica e outras ciências apenas como 

conhecimento teórico de aplicabilidade 
restrita ao ambiente acadêmico . Entre­

tanto, aí estão as teses e pesquisas so­
bre infecção hospitalar, que provam e 
comprovam sObejamente a sua existên­
cia. Uma j ornalista americana, Joan 
Arehart Treichel, redatora da "Enter­
prise Science News", uma agência inter­
nacional de notícias científicas, anali­
sando um relatório de pesquisa, concluiu 
que "embora sejam impressionantes os 
índices de infecções hospitalares, são 
mais assustadores os modos de sua trans­
missão" (9) . 

A título de ilustração, descreveremos 
algumas situações encontradas : 

1. 1 . Pinças para tricotomia - colo­
cadas em vidros com solução de " Ger­
mikil" em concentração desconhecida 

pelos próprios usuários e em quantidade 
tão insuficiente no frasco, que apenas 
dois ou três centímetros da extremidade 
da pinça ficam imersos . Esta única pin­
ça é usada em todas as pacientes, situa­
ção particularmente grave, considerando 
que as entidades observadas eram ma­
ternidades de grande movimento . Em 
idêntica situação foi encontrado o per­
furador de bolsa . 

1 . 2 .  Pinças de curativo - em diver­
sOs hospitais e clínicas, inclusive com 
atendImento de queimados e de cirurgia 
plastica, foram encontradas algumas 
poucas pinças de Kocher, pean ou ana­
tômica sendo "esterilizadas" por alguns 
segundos em solução química . Fato 

observado numa clinica de atendimento 
de acidentados, em regime ambulatorial, 

foi o de uma SÓ funcionária de enfer­
magem fazer dois ou três curativos de 
pacientes diferentes ao mesmo tempo 
com uma só pinça, cuja extremidade era 
imersa apenas para descanso na solu­
ção contida no fundo de um vidro. Estes 
pacientes ficavam sentados ao redor de 
uma mesa, e expunham a área do feri­
mento para ser feito o curativo . Outro 
fato constatado foi o uso de um só pa­
cote de curativo para dois pacientes in­
ternados num mesmo quarto . O exe­
cutante realizou primeiro o curativo de 
fístula de osteomielite e, em seguida, o 
de cirurgia torácica, do paciente em leito 
vizinho, no mesmo quarto . 

1 . 3 .  Seringas - constitui ainda pro­
blema muito comum principalmente sob 
três aspectos : deficiência quantitativa, 
má utilização e precariedade de esteri­
lização. A insuficiência de seringas e 
agulhas gera automaticamente a defi­
ciência na esterilização e a inobservância 
de princípios técnicos . 

Mesmo em hospitais com sofisticados 
equipamentos eletrônicos servindo de 
motivo de ostentação e orgulho, foi en­
contrada esterilização de seringas e agu­
lhas nas unidades de internação e am­
bulatório feita em esterilizadores elétri­
cos a ebulição e até em panelas de alu­
mínio, do tipo doméstico . 

Se, pelo menos, fossem observados os 
princípios mínimos para assegurar a es­
terilização do material, seria tolerável a 
utilização desses esterilizadores elétricos. 
Tais princípios seriam : troca de água, 

pelo menos diariamente, após lavagem 

rigorosa do esterilizador, observação do 
tempo de ebulição para seringas e agu­
lhas, separação do material de borracha 

dos ferros, manutenção do nivel de água 
em quantidade suficiente que permitisse 
a imersão de todo o material a ser este­

rilizado . Na prática, o que se observa é 
o que foi relatado por ENGEL ( 1964) : 
"Cansamos de observar material para 
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aplicação de injeções ou curativos, ser 

retirado do esterilizador no momento em 

que a água apenas entra em ebulição 

ou, em que, um instrumento contami­

nado é colocado . O esterilizador passa. 

às vezes, um mês inteiro sem ao menos 

se trocar a água; as agulhas geralmente 

são rombudas, tortas e o material é co­

locado para esterlUzar sem antes ser la­

vado, misturando-se pinças, sondas e se­

ringas" . 

O número insuficiente de seringas leva 

o funcionário a utlUzar a mesma seringa 

para ministrar dieta de sonda e inj e­

ções endovenosas, entremeadas por uma 

rápida "esterilização" pela fervura . 

Outra decorrência do número insufi­

ciente de seringas, é que o funcionário 

aplica várias injeções, às vezes, até de 

substâncias diferentes com a mesma se­

ringa, trocando apenas a agulha. Quan­

do observados a esse respeito, justificam 

a medida, alegando não haver perigo de 

contaminação, porque não aspiram após 

a introdução da agulha no músculo . 

1 .  4 .  Roupas de utilização em salas 

cirúrgicas - campos, aventais, com­

pressas e outros materiais de fibras ve­

getaLs necessitam ser esterilizados em 

autoclave . Entretanto, foi observado 

proceder-se a esterlUzação desse mate­

rial em calor seco ou estufa, e isto para 

cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia 

plástica. A enfermeira argumentou que 

adotara este procedimento porque a úni­

ca autoclave existente na entidade era 

do tipo de laboratório, que não dava 

secagem, e só era utilizado para instru­

mental. 

1 . 5 .  Mamadeiras de hidratação em 

berçário - além de serem individuais 

para cada recém-nascido, estes recipien­

tes deveriam ser lavados e depOis este­

rllizados em autoclave, uma vez por dia. 

Contudo, verificou-se, em alguns berçá­

rios, a utilização de uma única mama­

deira de chá para hidratação coletiva, 

Isto é, para cerca de 2() a 25 crianças. 
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2 .  Banho de imersão em crianças -

o banho de lactentes é dado, via de re­

gra, por imersão em bacia ou em banhei­

ras especiais . O ideal seria a instalação 

de banheiras infantis em aço inoxidável, 

tendo em continuação um tampo do mes­

mo material, de fórmica ou de mármore 

para faclUtar a troca de roupa da crian­

ça. Recomenda-se ainda a instalação de 

chuveirinho com água quente, e a utlU­

zação de plástico fino para revestir in­

ternamente a banheira . Após cada ba­

nho, o plástico é perfurado para elimi­

nação da água usada, sendo conseqüen­

temente inutilizado e j ogado fora . Asse­

gura-se, assim, a higiene adequada da 

criança sem o risco de contaminações 

cruzadas . A realidade que se nos apre­

sentou foi a utlUzação da mesma água, 

na mesma banheira, para o banho de 

diversas crianças, trocando-se apenas a 

toalha . 

3 .  Promoção de ambiente terapêuti­

co - função tipica da enfermeira é pro­

porcionar faclUdades e condições de 

apoio para o trabalho da equlpe de saú­

de, assim como, o bem-estar do paciente. 

Deve ainda analisar o fluxograma das 

áreas de atendimento, em especial, dos 

serviços de emergênCia e ambulatório e, 

procurar dotá-los de algumas condições 

quase sempre esquecidas pela direção 

de entidades particulares . Um desses 

aspectos é a destinação de uma área 

para repouso pré e pós pequenas cirur­

gias de ambulatório, para secagem de 

aparelhO gessado, para observação em 

casos de mal súbito, para tratamento de 

emergênCia de pacientes graves enquanto 

aguardam internação ou remoção. Tam­

bém, quando o hospital não possui uma 

unidade de terapia intensiva (UTI) , ou 

de recuperação pós-anestésica, compete à 

enfermeira procurar reunir, principal­

mente os casos de grandes cirurgias, em 

um local apropriadO para assegurar 

maior observação e controle desses ope­

rados . Foram encontradas situações em 

que a falta de área para repouso de pa-
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cientes, em especial, nas unidades de 
emergência e ambulatório, determinava 
a localização dos mesmos em maca nos 
corredores, sem proteção e vigilância 

alguma, servindo de espetáculo à curio­
sidade pública, muitas vezes sem roupa, 
apenas cobertos por um lençol, mesmo 
em dias e noites frias. Além dos casos 
que sofreram agravamento por pneumo­
nia, vários casos outros sofreram que­
das dessas macas, com graves implica­
ções policiais e judiciais, conforme está 
relatado na tese " Os aspectos legais da 
anotação de enfermagem no prontuário 
do paciente " .  A dispensa de paCientes 
imediatamente após a confecção do 
aparelho gessado, sem um mínimo ce 
repouso, acarreta deformações no ges::o. 
E..stas, por sua vez, se não forem refeitas, 
ocasionam sequelas, por vezes, irrepa­
ráveis . 

Outra situação bastante constrange­
dora foi constatada em um hospital com 
pronto socorro, onde quatro ou cinco 
paCientes recebiam hidratação endove­
nosa, sentados em cadeiras comuns, ao 
redor de cada suporte de soro. 

Há ainda, entidades que destinam uma 
sala para curativos ambulatoriais, po­
rém localizada no subsolo, sem janelas, 
impossibilitando, portanto. a ventilação 
e iluminação naturais. Estas mesmas 
salas serviam concomitantemente de 
consultório médico, e ambos, médico e 
atendente de enfermagem, trabalhavam 
juntos, um dando consulta e a outra fa­
zendo o curativo de um ou mais pacien­
tes, ao mesmo tempo. 

4. Administração de medicamentos 
- constitui uma das unidade,,: de ensino 
das escolas de formação de pessoal de 
enfermagem e é considerada uma das 
atividades mais importantes, tanto pela 
responsabilidade de que é investida a 
tarefa, como pela influência direta que 
exerce na recuperação do paciente . A 
atividade completa de administração de 
medicamentos inclui desde a observação 
da prescrição médica, o preparo, a ad-

ministração propriamente dita e a ano­
tação respectiva . 

Apesar da importância e responsabi­
lidade que envolve esta atividade,  há 
enfermeiras que, mesmo em caso de dú­
vida ou até de engano, por parte do mé­
dico com relação ao paciente ou ao me­
dicamento, determinam que o mesmo 
seja ministrado. Justificam esta atitu­
de alegando que "se está prescrito a 

responsabilidade é do médico", esque­
cendo-se de que como profissional ela 
também assume a sua parcela de res­
ponsabilidade . Por outro lado, quando 
se enganam administrando medicação 
trocada, afirmam enfaticamente que tais 
erros "são pequenas falhas sem maiores 
conseqüências". Quando a troca é de 
paciente, em geral, o pessoal de enfer­
magem ao descobrir a falha, apenas 
administra o medicamento para o pa­
ciente certo. Aquele que recebeu inde­
vidamente nem chega a tomar conhe­
cimento, pois segundo depOimento de 
uma enfermeira tudo é f,,-ito para que o 
doente não descubra, pois se deSCObrir 
pode vir a perder a confiança no hos­
pital . 

Foi observada a administração de anti­
biótico (Binotal> por via oral, prescrito 
para ser dado de 6/6 horas, e ser minis­
trado de uma só vez a dose total das 
24 horas. 

Anotar, "checando" a medicação an­
tes de aplicar é outra sistemática comum 
adotada por alguns profissionais de en­
fermagem nos hospitais. ConseQÜente­
mente, muitos medicamentos não che­
gam a ser administrados, mas estão 
" checados" previamente . Auxiliares de 
enfermagem em dois hospitais informa­
ram terem recebido ordens superiores 
para "checar" toda medicação prescrita. 

Uma enfermeira, chefe do serviço de 
Enfermagem de um hospital, informou 
que, em virtude de inúmeros desenten­
dimentos havidos com médicos, adotara 
a sistemática de só anotar a medicação 
prescrita, os dados do pulso e da pressão 
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arterial . Relatou que esses desentendi­
mentos eram decorrentes de anotações 
do pessoal de enfermagem sobre reações 
observadas, queixas de dores ou outros 
sintomas subjetivos dos pacientes . Em 
seguida a essas anotações, o pessoal fa­
zia constar também a comunicação feita 
ao próprio médico do paciente ou ao 
plantonista. Entretanto, por sobrecarga 
de outros setores do hospital (Pronto So­
corro) ,  principalmente à noite, tais cha­
mados, freqüentemente, não eram aten­
didos . Em outro dia, o médico ao passar 
visita e verificando tal anotação, sim­
plesmente inutilizava a folha de "Pres­
crição Médica e Relatório de Enferma­
gem", não se incomodando até em trans­
crever a prescrição anterior, mas exi­

gindo que o pessoal de enfermagem tam­

bém refizesse as anotações, retirando 
aquelas que pudessem determinar glosa 

da conta hospitalar por parte da insti­

tuição conveniente . 

Problema dos mais comuns, observado 
até em hospitais considerados de eleva­
do padrão, é o da substituição de medi­
camentos mais caros por outros mais 
baratos . O pessoal de enfermagem pre­
para medicamentos, inclusive de amos­
tras grátis, e aplica nos pacientes, de 

quem são cobrados os preços usuais de 
farmácia . Tal fato foi inclusive denun­
ciado por estudantes de medicina de oito 
centros acadêmicos. que em recente de­
claração oficial a um j ornal de grande 
circulação em São Paulo, admitiram o 
baixo padrão ético e técnico de hospitais 

e clínicas particulares .  Estes estudantes 
afirmaram que "no caso da venda de 
amostras grátis, o cliente fica normal­
mente sem condições de descobrir a 
fraude, j á  que o remédio é aplicado ao 
doente sob forma de comprimidos ou de 
liquidos fora de sua embalagem e, por 
isso, sem a indicação da oferta gratuita 
dos fabricantes . . .  " (8) 

Entretanto, esses estudantes conside­
raram como fraude mais frEqüente, a 
aplicação de um medicamento mais ba-
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rato, que é cobrado do cliente pelo pre­
ço de outro mais caro . Como exemplo 
citaram a substituição da Garamicina 
pela Quemicetina, ambos antibióticos . 
O preço de farmácia da Garamicina, em 
abril de 1975, era de Cr$ 24,00 por oitenta 
miligramas, e o da Quemicetina era de 
Cr$ 9,07 por mil miligramas (8). 

5 .  Aplicação de tratamentos - A 
execução do tratamento prescrito pela 
médico é, em geral, de competência do 
pessoal de enfermagem . Para isso, os 
profissionais devem receber formação 
técnica ou treinamento . Foram obser­
vados, todavia, alguns casos, cuj o relato 
será suficiente para alcançar a sua gra­
vidade . 

5 . 1 .  Sondagem gástrica ectópica -
tratava-se de um paciente com acidente 
vascular cerebral, para quem o médico 
prescrevera alimentação por sonda gás­
trica . Esta foi passada por um auxiliar 
de enfermagem . A sonda ficou locali­
zada na árvore brônquica, onde foi in­
troduzida também a dieta . Constatado 
o erro, foi feita aspiração e recolocação 
da sonda, mas o paciente faleceu no 
dia seguinte . O laudo da necropsia re­
velava morte por pneumonia aspirativa. 

5 . 2 .  Curativos - um paciente de 72 
anos de idade, portador de tromboangeí­
te obliterante, foi internado no hospital 
para amputação do 2.0 artelho do pé di­
reito, que se encontrava necrosado. Ele 
apresentava também eczema nas extre­
midades dos membros inferiores. A en­
fermeira fazia pessoalmente os curativos 
com uma solução de Fenosalil, na pro­
porção de uma colher das de sopa de 
soluto para um litro de água, conforme 
prescrição médica . Na véspera de suas 
folgas acumuladas de cinco dias, orien­
tou um auxiliar de enfermagem para 
continuar os mesmos curativos . Entre­
tanto, segundo a própria enfermeira, 
esqueceu-se de avisar a composição exa­
ta da solução . 0  auxiliar aplicou o so­
luto puro sobre a área das lesões ecze,.. 
matosas durante os cinco dias em que 
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a enfermeira ficou awente . Desse inci­
dente, o paciente que fora admitido no 
hospital para um período provável de 
5 a 7 dias, teve que permanecer inter­
nado por mais dois meses para trata­
mento das queimaduras provocadas pela 
substância . Neste caso, o períOdo suple­
mentar de internação ficou por conta 
do hospital, que assim assumiu a res­
ponsabilidade pelo evento danoso . En­
tretanto, no prontuário nenhuma ano­
tação, seja do médico ou da enfermeira, 
revelava o acontecido . Apenas consta­
vam curativos com ··Furacin . 

Outro caso, revelado também por en­
fermeira de hospital particular, foi o de 
queimadura nas regiões inguinal e ge­

nital por água fervente em paciente do 
sexo masculino . A água colocada na 
bolsa de borracha fora aplicada por um 
atendente na região púbica, por estar o 
paciente com retenção urinária. A tam­
pa, provavelmente não rosqueada o su­
ficiente, escapou, fazendo com que a 
água fervente entornasse e provocasse 
queimaduras de 2.° grau nas regiões 
mencionadas . A enfermeira comentou 
que, desde essa época, todas as bolsas 
de água quente foram recolhidas para 
o almoxarifado, razão porque não houve 
repetição do caso . 

5 . 3 .  Execução de tratamentos de al­
çada médica por funcionários da enfer­
magem - são os casos de confecção de 
aparelhos gessados, drenagem de abces­
sos, suturas, retiradas de corpo estranho 
de cavidades naturais, dilatações retais, 
uretrais, aplicação de transfusão de san­
gue e até pequenas cirurgias . 

Para estes funcionários, geralmente 
práticos de enfermagem, é motivo de 
vaidade e até de " status" dizer que exe­
cutam esta ou aquela atividade, pois 
são chamados de "doutor" pelos pacien­
tes . Os médicos, por indulgência, como­
dismo ou falta de responsabilidade con­
tinuam não só a facilitar, mas a exigir 

a presença destes funcionários, especial­
mente em ambulatórios . FreQÜentemen-

te, estes médicos interferem no serviço 
de enfermagem, impedindo que a enfer­
meira faça qualquer remanej amento 
desses funcionários, que lhe são subor­
dinados . 

II - PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS 

Aparentemente não sugere ser proble­
ma de relevância . Entretanto, as reper­
cussões advindas desta atividade de en­
fermagem extrapo:am os limites do pró­
prio serviço, atingindo setores outros co­

mo contabilidade, tesouraria e até o no­
me do próprio hospital . 

Atualmente, são muitas as atividades 
burocrático-administrativas da enferma­
gem, não só relacionadas com previsão e 
requisição de material, equipamentos, 
aparelhos e medicamentos para a Uni­
dade, como também relacionadas com a 
elaboração das próprias contas hospita­
lares dos pacientes . 

Fato observado até com freqüênCia em 
alguns hospitais é a realização de cirur­
gias por um médico, e ser registrado o 
nome de outro na ficha de anestesia 
pelo anestesista e na anotação de sala, 
pela circulante . Em geral, o nome deste 
médico que fica registrado é o de algum 
pro'fessor de medicina, com certa fama 

e prestígiO, j ustificando dessa forma, a 
cobrança de cirurgia de acordo com 
tabela de professor. O cirurgião, mui­
tas vezes, quintanista ou sextanista de 
medicina, que efetivamente realizou a 
cirurgia, figura nas anotações e na con­
ta hospitalar como assistente . O pacien­
te embora operado por um médico (que 
não o dele) ou o estudante de medicina 

e uma intrumentadora, acredita ter sido 
op�rado por um "professor" de sua con­
fiança absoluta. Assim, paga 'latisfeito a 
conta apresentada j ulgando ter sido 
atendido por uma equipe altamente es­
pecializada. 

Aliás, este problema está se tomando 
cada vez mais grave. Com o aumento 
do número de escolas de medicina sem 
contar com campo apropriado para es-
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tágio e, principalmente, sem contar com 
professores em quantidade suficiente pa­
ora acompanhar, orientar e supervisionar, 
Os estudantes estão invadindo hospitais 
e clinicas particU:ares muniãos apenas 
da "coragem'" que só mesmo a ignorân­
cia do risco e do perigo pode dar . Fre­
qüentemente, o doente é examinado e 
socorrido por estudantes de medicina de 
3.0 ou 4.° ano, e até do 2.° ano, sem a 
assistência de médico responsável. Este, 
algumas vezes encontra-se em plantão 
à distância . E, o pessoal de enfermagem 
fica, principalmente à noite, sujeito a 
cumprir ordens e prescrições de pessoas 
não habilitadas, a preparar pacientes 
para laparotomia, sem antes ter se re­
corrido a outros meios clínico!'; para elu­
cidação do diagnóstico . Ouvimos a 
C'wixa de um atendente, estudante de 
2.° ano de curso de auxiliar de enfer­
magem, demissionário de um hospital, 
onde trabalhava no Pronto Socorro, por 
"não agüentar mais assistir pacientes 
que entravam andando e morriam logo 
'após a operação feita por estes estu­
dantes de medicina" . 

Ainda com relação à prescrição mé­
dica em "papeleta única", onde são fei­
tas de um lado a evolução e prescrição 
médica e de outro, o "relatório de enfer­
magem", foi encontrada a pitoresca 
prpscrlção médica, de "Repetir". Por sua 
vez, a enfermagem anotava, diariamen­
te, " Repetido" . Assim, sucessivamente 
por folhas e folhas a mesma prescrição 
e a mesma anotação de enfermagem . 

A deficiência quantitativa e qualita­
tiva das anotações de enfermagem é 
flagrante nos prontuários dos pacientes . 
Embora constitua determinação legal 
(Decreto 50.387/61) , raros são os profis­
sionais de enfermagem que a cumprem 
nos termos da lei e de forma conscien­
ciosa. 

Refazer uma folha de "relatório de 
enfermagem" atendendo pedido de mé­
dico para fazer constar apenas os dados 
mais convenientes, "passar a limpo" as 
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anotações de enfermagem, filtrando 
também algumas anotações por inicia­
tiva do próprio pessoal de enfermagem, 
como foi verificado em um hospital, 
deixar e anotar a substituição de um 
medicamento por outro, qualquer que 
seja a razão, ou não registrar ocorrên­
cias de acidentes com pacientes ou ou­
tros eventos que Os tenham prejudicado 
são fatos em que o pessoal de enferma­
gem, principalmente a enfermeira, é di­
retamente responsável . Por receber 
maior formação e preparo, à enfermeira 
deveria caber a maior parcela de ano­
tações sobre as observações realizadas a 
respeito do paciente . A delegação dessa 
competência aos demais membros da 
equipe de enfermagem deveria obedecer 
a determinados critérios; mesmo assim, 
a função deveria ser exercida sempre 
sob orientação e supervisão atenta e 
permanente da enfermeira . De qualquer 
forma, ela é responsável, em última 
análise, pelas anotações existentes ou 
inexistentes no prontuário . 

O gráfiCO de TPR também é objeto 
de inúmeras ocasiões para anotações 
" fantasmas" . Parece ser freqüente o 
registro de TPR sem a devida verifica­
ção dos sinais vitais . Um dos motivos 
determinantes desse comportamento é o 
hospital não fornecer o instrumento ne­
cessário para a execução desta técnica . 
Há vários hospitais em que o termôme­
tro é de propriedade do funcionário . 
Este, ao quebrá-lo não tem, de pronto, 
possibilidade para substitui-lo . 

Em um prontuáriO foi constatada a 
anotação de " Paciente rebelde", feita 
pelo pessoal de enfermagem . Soubemos, 
posteriormente, que tal anotação fora 
devido ao paciente ter recusado um me­
dicamento. Não se preocupou o funcio­
nário em verificar os verdadeiros mo­
tivos e nem em anotar objetivamente a 
informação .  

In - PROBLEMAS EDUCACIONAIS 

Neste item foram incluídos os aspectoa 
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de educação em serviço, supervisão do 
pessoal e orientação de pacientes e fa· 
m1liares . Quase todos os problemas até 
aqui levantados poderiam ser soluciona· 
dos com um programa de treinamento 
sistemático do pessoal de enfermagem e 
supervisão permanente desse pessoal . 

O probIema mais grave e comum en­
contrado, que foi o relacionado com a 

esterlllzação de material. é uma questão 
que pode ser, em grande parte. sanada 
pela supervisão após um período de trei­
namento. Isto. entretanto. partindo da 
premissa de que a enfermeira está abso· 
lutamente consciente da importância e 
necessidade da esterilização e sabe exe­
cutar com perfeição, pelo menos, todas 
as técnicas básicas da enfermagem. Tal 
fato, contudo, embora lamentável, é mis· 
ter que se diga. pois algumas enfermei­
ras, quando entrevistadas, após vistoria, 
confessavam simplesmente não ter se­
gurança para executar esta ou aquela 
técnica . Entre estas técnicas destacamos 
a sondagem gástrica. vesical. entero· 
cUsma, certos curativos e até apIlcação 
de venocUse . Conseqüência direta desta 
insegurança será. por certo, a fuga des· 
tas situações. em detrimento da super­
visão e orientação de funcionários, fun­
ção específica de competência das en­
fermeiras nesses hospitais . 

Uma das queixas mais comuns em 
hospitais particulares é quanto às visi­
tas e acompanhantes, que segundo algu­
mas enfermeiras "só atrapalham o ser· 
viço" . 

A realidade é que o nosso povo, de 
um modo geral, ainda não sabe visitar 
doente. Ou as visitas são excessivamen­
te longas, cansando o paciente com con­
versas paralelas e até inconvenientes, 
ou os visitantes levam alimentos muitas 
vezes contra-indicados para o tipo de 
regime dietético prescrito . Visitas cur­
tas e sucessivas de diversos visitantes 
também impossibilitam o repouso, ge­
ralmente indicado para quase todas as 

situações em que tenha havido necessi­
dade de internação . 

As escolas de formação, tanto de en­
fermeiras, como de auxiliares de enfer­
magem e atualmente dos técincos em 
enfermagem, utilizam como campo de 
estágiO hospitais governamentais. Estes 
contam com uma clientela constituída 
mais por pessoas de escolaridade e con· 
dições sócio-econômicas limitadas, sem 
acompanhantes, e com horário de visi­
tas restrito a uma ou duas vezes por 
semana, num total de 2 ou 4 horas se­
manais . 

FELDMAN, M. A. et aI ( 1973) obser­
varam que talvez a falta dessa expe­
riência no estágio enquanto estudantes. 
explique a insegurança e a fuga, espe­
cialmente das enfermeiras, do relaciona­
mento com os familiares dos pacientes . 

Tendência que se nota, em especial, 
nos hospitais governamentais e também 
em determinadas unidades de hospitais 
particulares é restringirem, ao máximo, 
as visitas e acompanhantes . 

O hospital, pela sua própria natureza, 
condiciona nos pacientes a sensação de 
insegurança, além de acarretar temores 
e angústias que podem ser minoradas 
pela presença e atuação de um acom· 
panhante bem orientado pela enferma­
gem . Além deste importante aspecto 
psicológico e humano que contribui para 
o mais rápido restabelecimento do doen­
te, o acompanhante pode, ainda, prestar 
grande colaboração à enfermagem, na 
vigilância do paciente e auxiliando na 
higienização e alimentação do mesmo . 

IV - PROBLEMAS ÉTICOS 

De todos, talvez sej a o aspecto mais 
descurado pelas enfermeiras e por todo 
o pessoal de enfermagem . A ética é 
muit.o mais vivência do que conhecimen­
to filosófico . Além de haver uma disci- . 
plina com esse nome, com carga horá­
ria, crédito e docente responsável, mais 
iI:1portante é que cada professora das 
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disciplinas profissionais de enfermagem 
acredite e realize os preceitos éticos no 
decorrer de sua atuação profissional, no 
estágio ou fora dele . Só assim poderá 
ela integrar realmente estes aspectos 
na disciplina que leciona . 

Um problema de extrema gravidade, 
que já foi constatado :por outras colegas 
e continua a persistir, é a existência de 
enfermeiras que emprestam ou dão o 
nome para hospitais, sem neles presta� 
rem qualquer serviço . GODOY & SOUZA 
( 1971) já disseram que uma determina� 
da "norma do INPS, só celebrando con­
vênios com entidades hospitalares que 
possuam enfermeiro na chefia do ser­
viço de enfermagem é o primeiro passo 
para o progresso da profissão. l!: lamen­
tável que muitas colegas não compreen­
dam ainda suas responsabllidades como 
profissionais e dêem apenas seu nome 
a algumas dessas entidades, em troca 
de uma gratificação ínfima sem maior 
atenção ao trabalho que lhes competiria 
executar nessas Unidades" . 

Seja qual for a gratificação oferecida 
pelo hospital, é fato que não pode ser 
tolerado por enfermeira alguma que se 
preze . FeIlzmente, aí está o Conselho 
de Enfermagem que tomará as medidas 
cabíveis para evitar abusos dessa natu­
reza que só irão denegrir a imagem da 
verdadeira profissional perante o pú­
blico .  

Outro aspecto de indiscutível gravi­
dade, e, ao mesmo tempo descuidado 
pelo pessoal de enfermagem é o sigllo 
profissional . Comentários feitos, levia­
namente, em corredores, elevadores, por­
tarias, junto ao leito de outros pacientes 
ou na sala de Cirurgia com o doente 
semi-anestesiado, são fatos encontrados 
e constatados a todo instante nos hos­
pitais . 

Somente a conscientização desse as­
pecto ético e a atitude da enfermeira 
atenta e zelosa poderão atenuar o pro­
blema do desrespeito ao sigilo e infun­
dir na equipe de enfermagem, e quiçá, 

na de saúde o mais prOfundo respeito 
pelo paciente. 

Há casos, porém, em que o pessoal de 
enfermagem respeita o sigilo. l!: o caso 
do paciente que pergunta ao funcioná­
rio o nome do medicamento que lhe está 
sendo ministrado, a dosagem, ou os va­
lores da pressão arterial, da tempera­
tura ou outro dado qualquer . E o fun­
cionário, para não "faltar ao SigilO 
profissional", responde com evasivas ou 
informa-o com termos subjetivos tais 
como, " a  pressão está boa" ou "sua 
temperatura está normal", embora te­
nha constatado hipertensão ou febre . 
Se isto é válido para determinados pa­
cientes, não o é para outros mais escla­
recidos ou que tenham condições e o 
direito de saber a verdade . Muitos são 
os profissionais da enfermagem que, in­
discriminadamente, continuam a adotar 
esta atitude diante dos pacientes . 

Foi-nos relatado o caso de uma auxi­
!iar de enfermagem, gráVida de quatro 
meses, que fora admitida como paciente 
no mesmo hospital onde trabalhava, com 
pequena homorragia . O médico planto­
nista diagnosticou simplesmente "abor­
tamento" e prescreveu solução glicosada 
com Orastina . Embora protestasse di­
zendo que queria o filho, que não que­
ria abortar, mas sim, fazer o tratamento 
para evitar o abortamento, as cole­
gas, auxlliares de enfermagem, dizendo 
"doente não sabe nada ! nós é que sa­
bemos o que é melhor para você" . Mi­
nistraram o soro endovenoso e a pa­
ciente eliminou feto vivo. 

Há ainda um problema, cuja solução 
dependerá da formação moral que a 
enfermeira tiver recebido .  O problema 
que está a nos desafiar é o das cirurgias 
ilícitas ou feitas sem o consentimento 
da paciente . 

Algumas enfermeiras levantaram esse 
problema, dizendo-se impotentes para 
resolvê-lo, pois os hospitais particulares 
continuam a fazer tais intervenções, 
com ou sem o protesto delas. Afirma-
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ram que nesses hospitais, em geral, a 
remuneração é melhor, e se elas pedirem 
demissão por causa disso, no dia seguin­
te o cargo estaria preenchido por outra 
enfermeira e o problema são seria re­
solvido . Entretanto, muitas enfermeiras 
nem chegam a mencionar o caso como 
problema . llndagadas a res.peito, afir­
mam simplesmente que cirurgias tais 
como laqueadura de trompas, curetagem 
uterina de abortamento evitável, micro­
cesárea, vasectomia, etc., são feitas ro­
tineiramente, no Centro Cirúrgico onde 
trabalham. Considerando-as interven­
ções corriqueiras, de responsabilidade 
exclusiva do médico que realizou e da 
paciente que a solicitou . 

Outro problema de solução dificil para 
a enfermeira é quando a paciente não 
concorda com determinado tipo de ci­
rurgia . Não obstante, o cirurgião rea­
liza a intervenção . Tal é o caso, por 
exemplo, de uma cesárea, em que o ci­
rurgião aproveita para laquear a trompa 
sem ter havido consentimento da pa­
ciente, ou até contra a sua vontade, num 
flagrante desrespeito ao inalienável di­
reito de liberdade de recusai" tratamento 
extraorãinário . Conhecedora do caso, 
caberia à enfermeira enfrentar a situa­
ção na defesa do interesse e do direito 
da paciente . 

Considerado normal, mesmo pelas en­
fermeiras e, portanto, não mais visto 
como problema é o caso das propinas . 
Muitas consideram não haver nada de 
errado, e até, pelo contrário, acham 
"bom que os funcionários que ganham 
pouco sejam beneficiados" . 

Ninguém ignora que nos hospitais 
particulares os pacientes procuram ser 
melhor assistidos prometendo ou ofere­
cendo gratificações extras . A realidade 
é que, de fato, os funcionários passam 
a dosar a sua boa-vontade e rapidez no 
atendimento na medida da propina re­
cebida, aviltando o que há de humani­
tário na arte de servir, "vendendo" os 
cuidados de enfermagem como se fossem 

mercadoria . Se está institucionalizada a 
propina em hotéis, restaurantes, táxis · e 
outros serviços, onde o cliente é pessóa 
sadia, capaz de se defender quando se 
sente lesado, tal não oCOrre nos hospi­
tais. Lá o paciente encontra-se inde­
feso, amedrontado, inseguro e totalmen­
te entregue às mãos de pessoas, que mui­
tas vezes, nem foram escolhidas por ele'. 
Faltando-lhe a saúde e a energia para 
protestar, temeroso de que um protesto 
resulte em maus tratos, ele aceita pas­
sivamente "comprar" bom atendimento, 
pois é a vida dele que está em j ogo. 

Finalmente, incluimos entre os aspec­
tos éticos o problema da atitude e apa­
rência profissional. Antes da enfermeira 
ter oportunidade de provar sua eficiên.;. 
cia e capacidade, ela impressionará pela 
sua apresentação pessoal e profissional. 
Daí a importância do aspecto do unifor­
me, que além de imaculadamente limpo, 
deverá destacar-se pela elegância e dis .. 
crição. Algumas enfermeiras, esqueCidas 
deste aspecto prOfissional, apresentam­
se ao hospital para trabalhar com uni­
forme inadequado, isto é, excessivamen­
te curto, ou transparente ou colante; 
quando não, as três caracteristicas con­
comitantemente . É fácil deduzir porque 
a enfermeira assim traj ada não consegu� 
impor respeito e nem ter autoridade mo­
ral para liderar a sua equipe de tra­
balho . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A casuistica ainda pOderia continuar 
por mais páginas e páginas, porém os 
exemplos de casos aqui narrados, frutos 
da observação pessoal ou resultados de 
entrevistas mantidas com enfermeiras e 
outros funcionários de hospitais e cli­
nicas particulares, parecem constituir 
quadro suficiente para uma análise e uma 
tomada de consciência . Embora a mag­
nitude dos prOblemas tenha nos impres­
sIonado, não houve preocupação em tra­
zer sugestões para resolvê-los; nem é 
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objeto deste trabalho . Mas, é a partir 
do reconhecimento da situação concreta 
que se torna possível a busca de solu­
ções adequadas . 

Algtins problemas, talvez, não possam 
ser solucionados satisfatoriamente, pelo 

menos no momento, cabendo apenas 
optar entre aceitar a situação e conti­
nuar no emprego, ou protestar e demi­
tir-se . Trata-se de uma solução extre­
mista, embora alguns casos requeiram 
soluções extremas . 

Para outros problemas, acreditamos 
que só o Conselho de Enfermagem po­
derá ter competência e condições de 
atuação . São os casos de enfermeiras 
que emprestam ou dão os nomes para 
hospitais, sem neles prestar qualquer 
serviço . 

Mas, muitos dos problemas levantados 
dependem mesmo é de melhor preparo 
e atualização permanente das enfer­
meiras . Falta de habilidades e destrezas 
manuais e atitude não condizente com 
os padrões profissionais desejáveis foram 
os pontos mais fracos, observados nas 

enfermeiras, especialmente as formadas 

mais recentemente . 
. 

Com melhor preparo, a enfemeira po­
derá fazer mais treinamento e exercer 
maior · supervisão do pessoal, de forma 
sistemática e permanente, revertendo 
em ·solução eficiente para um grande nú­
mero de problemas analisados . 

A rede de assistência médica e hospi­
talar está se ampliando rapidamente nas 
grandes capitais, mais por iniciativa de 
partiCUlares do que · do Estado . 

Os hospitais governamentais, em ge­
raI, dependem de concurso para admis­
são de enfermeiras. Mesmo que não hou­
vesse esta exigência, a tendência para 
o futuro é a abertura de campo de tra­
balho nos hospitais ou clínicas parti­

culares . POis, à medida . que o país vai 
atingindo est,ág:ios ma.is avançados de 
desenvolvimento, as áreas de assistência 

à saúde e educação vão sendo delegados 
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progressivamente para iniciativas parti­
culares . 

É mister, portanto, que as escolas de 

enfermagem também voltem sua aten­
ção para os hospitais particulares, utili­

zando-os como campos de estágiO de al­

gumas especialidades. Assim. as alunas 

teriam oportunidade de lidar com pa­
cientes mais diferenciados e com acom­
panhantes . Estes ainda não são bem 
aceitos pelas enfermeiras, em geral, sob 
alegação de que " atrapalham o serviço". 
É, contudo, um dos aspectos de huma­
nização pouco considera.do em hospitais 
governamentais, mas que faz parte 
integrante da dinâmica de hospital parti­
cular. Para o paciente é motivo de apoio 
e segurança a presença de acompanhan­
te . Só esta ra7.ão j á deveria bastar para 

a enfermeira aceitar bem a figura do 
acompanhante. Por outro lado, a presen­
ça de alu�as contribuiria também para 
melhorar o atendimento ao paciente, pois 
todo o pessoal de enfermagem sabendo­
se observado e avaliado por elas, pro­
curaria caprichar na execução das téc­
nicas . 

Além disso, o estágio em hospitais 
particulares fará com que se abram as 
perspectivas de trabalho para as futuras 
enfermeiras . De um lado, os hospitais 
que tenham recebido alunas passarão a 
conhecer melhor as pOSSibilidades e fun­
ções das enfermeiras. Também os pacien­
tes aos poucos irão distinguindo a en­
fermeira de outros profissionais da en­
fermagem. Com isto, acreditamos que 
esses hospitais passem a adotar atitude 
favorável com. relação à contratação de 
enfermeiras . E estas, é sabido, tendem 
a preferir trabalhar em hospitais onde 
já estagiaram como alunas, pois a adap­
tação é facilitada pelo conhecimento an­
terior da planta física, do pessoal, da 
distribuição de unidades e serviços. 

Por isto tudo, é necessário que pro­
fessoras de enferrpagem e alunas de­
frontem com a realidade dos hospitais 
particulares, com seus problemas éticos 
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e técnicos . Sentindo os problemas, en­
fff�ntando-os ou decidindo a respeito, 
principalmente, dos problemas éticos, 
estará a docente de enfermagem atuan­
do na formação da atitude profissional. 
Só assim será possivel integrar, real­
mente, a ética no exercicio profissional, 
deixa�do ela de ser uma matéria teó­
rica, restrita à sala de aula e ao idea­
lismo da professora da disciplina, e sem 

apllcab1l1dade alguma no trabalho do 
dia a dia . 

Urge pois, que cada uma de nÓ8, en­
fermeiras m1lltantes nos hospitais, no 
ensino ou em outras áreas, assuma a 
parcela de responsab1l1dade que nos ca­
be, procurando e levantando com cora­
gem e humildade os problemas e falhas 
existentes. E, dai, passar a enfrentá-los 
com tirocinio, decisão e energia . 
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