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INTRODUCAO
O tema deste simpédsio — problemas
assistenciais de enfermagem — sempre

constituiu objeto de preocupag¢io das
profissionais enfermeiras, haja vista a
quantidade de trabalhos ja publicados
no 6rgao oficial de divulgag¢do da classe.

Trabalhos com base em levantamen-
tos, em andilises de sistemas ou de ins-
tituicoes e em relatos de experiéncias ou
de situagoes tém sido apresentados nos
Congressos de Enfermagem como temas
de pesquisa ou temas livres. Realmente,
a tonica constante nas conclusodes desses
trabalhos tém sido a constatacio da de-
ficiéncia qualitativa e quantitativa da
assisténcia de enfermagem. Porém, dada
a releviancia e gravidade do assunto, em
especial nos hospitais e clinicas parti-
culares, quis a Comissao de Temas deste
Congresso, que 0 mesmo voltasse a dis-
cussao com malor énfase e destaque,
para que noés, profissionais enfermeiras,
pudéssemos refletir e dirigir a atencao

no sentido de procurar e tentar, na
medida das possibilidades, corrigir essas
falhas.

A casuistica em que se fundamenta
este trabalho revela inameros proble-
mas ja velhos conhecidos e reconheci-
dos dentro de nossas institui¢des e ser-
vicos de saude. Entretanto, continuam
eles a persistir, num verdadeiro desafio
a4 nossa coragem e decisio para enfren-
ta-los.

A literatura contemporanea estd va-
sada de expressoes e termos que ten-
tam conceituar e dar novas dimensodes
a enfermagem como assisténcia, Quais-
quer que sejam essas expressoes, to-
madas por empréstimo de outras profis-
soes (“diagnédstico de enfermagem?”,
“prescri¢gdo de enfermagem”, “evolug¢ao
de enfermagem” e outras) o que vale
é que continuamos, ou devemos conti-
nuar a entender que, a enfermagem
hospitalar, como conceitua LAMBERT -
SEN (1966) é “uma assisténcia indivi-
dual e continua prestada ao paciente,
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a qual pode variar de acordo com a
condicao de salide do mesmo, desde o
estado de dependéncia total em relacao
a enfermeira, quando esta faz para ele
tudo quanto ele ndo pode fazer por si,
até que possa tomar conta de si mes-
mo, passando pelos estados interme-
didrios em que a enfermeira presta
apenas cuidados de protegao e reabili-
tagao, tanto fisica quanto emocional”.
Ou ainda, podemos repetir com Ujhely,
citado por CARVALHO (1972), que €
especifico na enfermagem o “auxilio e
apoio ao paciente durante toda a sua
experiéncia de individuo enfermo. Sig-
nifica estar perto, amparar, oferecer
compreensao, ouvir, acompanhar nas
dificuldades, ensinar, encorajar, aliviar
sofrimentos, suprir deficiéncias determi-
nadas pela doenca, oferecer apoio mo-
ral; respeitando sempre seus direitos de
homem”.

Embora o ideal seja, realmente, a pres-
tacdo da assisténcia direta e pessoal ao
paciente pela enfermeira, a nao ser em
Unidades de Terapia Intensiva e em al-
guns poucos hospitais governamentais
que contam em seu quadro de pessoal
com enfermeiras em nimero até razoa-
vel, a grande maioria ou a quase tota-
lidade dos hospitais nao governamentais
nao dispoe, ainda, de enfermeiras para
dar cobertura assistencial direta. Mes-
mo entre aqueles hospitais nao gover-
namentals que contam com uma ou mais
enfermeiras, estas, em geral, figuram
apenas nos cargos diretivos do servico
de enfermagem do hospital ou em chefia
de centro cirargico e/ou obstétrico ou
em supervisdo de grandes areas, as vezes,
extrapolando o préprio servigo de enfer-
magem e responsabilizando-se por seto-
res outros como nutricio e lavanderia.

Esta é, portanto, uma das primeiras
caracteristicas de hospital nao governa-
mental, isto é, a caréncia permanente
de profissional enfermeira. Esse proble-
ma é considerado por muitas enfermei-
ras como insolivel, pois a primeira preo-

cupacio de qualquer empresario, assim
considerado também os proprietarios ou
soclos e o diretor do hospital, é obter o
maximo de renda ou receita com o mi-
nimo da despesas. O aumento da receita
é, em geral, obtido mediante economia
na contratacdo de pessoal qualificado.
Por ser mais onerosa a contrataciao de
enfermeiras, estas sdao substituidas por
auxiliares de enfermagem e até por
atendentes, a quem sao entregues atri-
buicOes e responsabilidades que deveriam
caber somente as enfermeiras.

As entidades nao governamentais de
assisténcia a satide caracterizam-se tam-
bém pelo seu aspecto essencialmente
curativo, ou seja de prevengao secun-
daria ou de recuperacao. Poucas sio as
que oferecem servicos de controle de
satide, e mesmo as clinicas que os ofe-
recem, nao o fazem de forma exclusiva;
pois, quando é detectada uma moléstia,
esta é acompanhada e tratada. Se assim
nao fosse, nao sobreviveriam estas enti-
dades, pois ainda nao existe, mesmo en-
tre os profissionais da saude, uma efe-
tiva mentalidade de controle preventivo
das doengas.

Neste trabalho foram considerados
“hospitais e clinicas particulares” todas
as entidades nao governamentais de
assisténcia a saiade, seja em carater de
emergéncia, ambulatorial ou hospitalar.
Muitas vezes, estas entidades utilizam
expressoes ou termos para sua denomi-
nac¢ao, que, analisadas cientificamente,
nao traduzem exatamente a sua finali-
dade. Tal é o termo “clinica”, larga-
mente utilizado para designar entidades
ou equipes médicas dedicadas & medi-
cina de grupo em consultérios conjuntos.
O Dicionario Médico de Pacheco Fortes
diz que “clinica é a pratica ou exercicio
da medicina; a arte de estudar as doen-
cas e seus sintomas mediante a obser-
vacao direta do doente. Estabelecimen-
tos em que pacientes consultam médicos
para serem internados”. O Dicionario
Terminolégico de Ciéncias Médicas da
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Salvat Editores dispde que “clinica é
instituicao médica oficial ou particular,
em que se ensina a pratica da medicina
ao lado da cama dos doentes. Por ex-
tensao, da-se o nome de clinica a qual-
quer instituicao em que se tratam doen-
tes, especialmente acamados”.

O servico ou unidade de emergéncia
“é a unidade hospitalar que se destina
a receber pessoas necessitadas de socor-
ro imediato”. As expressdoes ‘“unidade
de emergéncia” e “pronto socorro” pa-
recem sugerir a idéia de gravidade, de
algo quase proximo a morte; contudo,
embora esses estabelecimentos visem
especialmente os casos que inspiram
maiores cuidados, destinam-se a atender
também ocorréncias menores, que nao
revestem especial gravidade” (11).

Os problemas levantados neste traba-
1ho constituem fruto da observagao pes-
soal por ocasiao das 128 visitas de veri-
ficacao a entidades particulares, entre
as quais 102 hospitais, clinicas e prontos
socorros particulares que receberam
também visita de orientacao, vistoria ou
revistoria. Além destas visitas foram
incluidas também as observacdes reali-
zadas no decorrer do trabalho de inves-
tigacao para coleta de dados para tese
de uma das autoras. Visita de verifi-
cacao é a feita com o objetivo de obser-
var sumariamente a existéncia ou nao
de condi¢cOes minimas que satisfacam as
exigéncias de instalacao, equipamentos
e funcionamento para assisténcia aos
acidentados do trabalho. A vistoria ou
revistoria tem carater mais formal e
busca apenas fazer uma avaliacao obje-
tiva da situacao encontrada pela equipe.

Estas visitas de verificagao, orientagao,
vistoria ou revistoria foram realizadas
por equipe multiprofissional do INPS
de Sao Paulo, constituida de um ou dois
médicos, uma enfermeira e um ou mais
funcionarios administrativos, no periodo
de abril de 1972 a dezembro de 1974.
Tals visitas, vistorias e revistorias feitas
a entidades particulares, todas loc&ali-
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zadas na area da Grande Sao Paulo, ti-
nham por objetivo a avaliagao das con-
dicdes para fins de -credenciamento,
atualizacao de credenciamento ou orien-
tacao 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 andlise descritiva
do problema fez-se um relato sumaério
de fatos e situacdes observadas pessoal-
mente nas visitas e vistorias a entidades
particulares anteriormente mencionadas.

I — PROBLEMAS TECNICO-
PROFISSIONAIS

1. Esterilizacdo do material — é o
aspecto, entre todos, o0 mais descuidado.

Foram incluidos neste item nao s6 o
material permanente, isto é, instrumen-
tal para curativos e pequena cirurgia,
como material de consumo constituido
por seringas, agulhas, sondas, drenos,
luvas e outros. Raros sao os hospitais
que dispéem de instrumental em quan-
tidade razoavel, e quando dispdem, esse
material é de uso exclusivo dos médicos
no centro cirargico. Assim, o pessoal de
enfermagem, tanto nas unidades de in-
ternagio como nos ambulatérios, nio
tem acesso a esse material. A caréncia
de material jA de per si dificulta a este-
rilizacao, especialmente, se o hospital
nao conta com autoclave de esterilizagao
rapida. Fato freqiiente é a substituicao,
por algumas enfermeiras, da esteriliza-
¢ao a vapor sob pressao pela quimica,
nao se preocupando, entretanto, pelo
tempo de imersao do material, concen-
tracao e durabilidade da soluc¢ao, con-
dicoes de conservacao e outros fatores.
Poder-se-ia dizer que algumas enfer-
meiras chegam a atribuir a tais solucoes
quimicas um poder quase milagroso de
esterilizacao, tal a -confianca com que
permitem a livre manipulagao de ins-
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trumental colocado nestas solugdes por
apenas alguns minutos. Observadas a
respeito, alegam “nao ter havido nenhum
caso comprovado de contaminagao de-
corrente de material assim esterilizado”.
Outras ha que comentam que a vida
profissional pratica é totalmente dife-
rente do que se ensina na escola, onde
tudo é mostrado numa situacdao irreal,
a base do ideal. E assim, passam a en-
carar tudo o que a escola ensinou em
termos de assepsia, microbiologia, qui-
mica e outras ciéncias apenas como
conhecimento teérico de aplicabilidade
restrita ao ambiente académico. Entre-
tanto, ai estdao as teses e pesquisas so-
bre infeccdo hospitalar, que provam e
comprovam sobejamente a sua existén-
cia. Uma jornalista americana, Joan
Arehart Treichel, redatora da “Enter-
prise Science News”, uma agéncia inter-
nacional de noticias cientificas, anali-
sando um relatério de pesquisa, concluiu
que “embora sejam impressionantes os
indices de infeccOes hospitalares, sao
malis assustadores os modos de sua trans-
missao” (9).

A titulo de ilustracao, descreveremos
algumas situacoes encontradas:

1.1. Pincas para tricotomia — colo-
cadas em vidros com solucao de “Ger-
mikil” em concentragao desconhecida
pelos préprios usuarios e em quantidade
tao insuficiente no frasco, que apenas
dois ou trés centimetros da extremidade
da pinca ficam imersos. Esta anica pin-
¢a é usada em todas as pacientes, situa-
¢io particularmente grave, considerando
que as entidades observadas eram ma-
ternidades de grande movimento. Em
idéntica situag¢ao foi encontrado o per-
furador de bolsa.

1.2. Ping¢as de curativo — em diver-
sos hospitais e clinicas, inclusive com
atendlmento de queimados e de cirurgia
plastica, foram encontradas algumas
poucas pincas de Kocher, Pean ou Ana-
tomica sendo “esterilizadas” por alguns
segundos em sotuc¢ao quimica. Fato

observado numa clinica de atendimento
de acidentados, em regime ambulatorial,
foi o de uma s6 funcionaria de enfer-
magem fazer dois ou trés curativos de
pacientes diferentes ap mesmo tempo
com uma s6 pinga, cuja extremidade era
imersa apenas para descanso na solu-
¢ao contida no fundo de um vidro. Estes
pacientes ficavam sentados ao redor de
uma mesa, e expunham a area do feri-
mento para ser feito o curativo. Outro
fato constatado foi o uso de um s6 pa-
cote de curativo para dois pacientes in-
ternados num mesmo quarto. O exe-
cutante realizou primeiro o curativo de
fistula de osteomielite e, em seguida, o
de cirurgia toracica, do paciente em leito
vizinho, no mesmo quarto.

1.3. Seringas — constitui ainda pro-
blema muito comum principalmente sob
trés aspectos: deficiéncia quantitativa,
ma utilizacao e precariedade de esteri-
lizacdo. A insuficiéncia de seringas e
agulhas gera automaticamente a defi-
ciéncia na esterilizacdo e a inobservancia
de principios técnicos.

Mesmo em hospitais com sofisticados
equipamentos eletronicos servindo de
motivo de ostentacdo e orgulho, foi en-
contrada esterilizacdo de seringas e agu-
lhas nas unidades de internacao e am-
bulatério feita em esterilizadores elétri-
cos a ebulicdo e até em panelas de alu-
minio, do tipo doméstico.

Se, pelo menos, fossem observados os
principios minimos para assegurar a es-
terilizacao do material, seria toleravel a
utilizacdo desses esterilizadores elétricos.
Tais principios seriam: troca de agua,
pelo menos diariamente, apés lavagem
rigorosa do esterilizador, observag¢dao do
tempo de ebulicio para seringas e agu-
lhas, separacao do material de borracha
dos ferros, manuten¢ao do nivel de agua
em quantidade suficiente que permitisse
a imersao de todo o material a ser este-
rilizado. Na pratica, o que se observa é
o que foi relatado por ENGEL (1964):
“Cansamos de observar material para
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aplicacao de injegcoes ou curativos, ser
retirado do esterilizador no momento em
que a 4agua apenas entra em ebulicdo
ou, em que, um instrumento contami-
nado é colocado. O esterilizador passa.
as vezes, um més inteiro sem ao menos
se trocar a a4gua; as agulhas geralmente
sao rombudas, tortas e o material é co-
locado para esterilizar sem antes ser la-
vado, misturando-se pincas, sondas e se-
ringas”.

O numero insuficiente de seringas leva
o funcionario a utilizar a mesma seringa
para ministrar dieta de sonda e inje-
¢oes endovenosas, entremeadas por uma
rapida “esterilizacao” pela fervura.

Outra decorréncia do nimero insufi-
ciente de seringas, é que o funcionario
aplica varias injegcGes, as vezes, até de
substancias diferentes com a mesma se-
ringa, trocando apenas a agulha. Quan-
do observados a esse respeito, justificam
a medida, alegando nao haver perigo de
contaminag¢ao, porque nao aspiram apés
a introducdo da agulha no misculo.

1.4. Roupas de utilizagcdo em salas
cirtirgicas — campos, aventais, com-
pressas e outros materiais de fibras ve-
getals necessitam ser esterilizados em
autoclave. Entretanto, foi observado
proceder-se a esterilizacdo desse mate-
rial em calor seco ou estufa, e isto para
cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia
plastica. A enfermeira argumentou que
adotara este procedimento porque a uni-
ca autoclave existente na entidade era
do tipo de laboratdrio, que nao dava
secagem, e s6 era utllizado para instru-
mental.

1.5. Mamadeiras de hidratagdo em
ber¢irio — além de serem individuais
para cada recém-nascido, estes recipien-
tes deveriam ser lavados e depois este-
rilizados em autoclave, uma vez por dia.
Contudo, verificou-se, em alguns bercé-
rios, a utilizagdo de uma tnica mama-
delra de ché& para hidratagho coletiva,
isto é, para cerca de 20 a 25 criangas.

2. Banho de imersdao em criancas —
o banho de lactentes é dado, via de re-
gra, por imersao em bacia ou em banhei-
ras especiais. O ideal seria a instalacdo
de banheiras infantis em ac¢o inoxidavel,
tendo em continuag¢ao um tampo do mes-
mo material, de férmica ou de marmore
para facilitar a troca de roupa da crian-
ca. Recomenda-se ainda a instalagcao de
chuveirinho com agua quente, e a utili-
zacdo de plastico fino para revestir in-
ternamente a banheira. Apés cada ba-
nho, o plastico é perfurado para elimi-
nacao da agua usada, sendo conseqiien-
temente inutilizado e jogado fora. Asse-
gura-se, assim, a higiene adequada da
crianca sem o risco de contaminacdes
cruzadas. A realidade que se nos apre-
sentou foi a utilizacio da mesma agua,
na mesma banheira, para o banho de
diversas criancas, trocando-se apenas a
toalha.

3. Promocdo de ambiente terapéuti-
co — funcéao tipica da enfermeira é pro-
porcionar facilidades e condicdes de
apolo para o trabalho da equipe de sat-
de, assim como, 0 bem-estar do paciente.
Deve ainda analisar o fluxograma das
areas de atendimento, em especial, dos
servicos de emergéncia e ambulatorio e,
procurar dotd-los de algumas condigoes
quase sempre esquecidas pela direcao
de entidades particulares. Um desses
aspectos é a destinacdo de uma A4rea
para repouso pré e pés pequenas cirur-
gias de ambulatério, para secagem de
aparelho gessado, para observacido em
casos de mal stabito, para tratamento de
emergéncia de pacientes graves enquanto
aguardam internag¢ado ou remocdao. Tam-
bém, quando o hospital ndo possui uma
unidade de terapia intensiva (UTI), ou
de recuperacao pés-anestésica, compete a
enfermeira procurar reunir, principal-
mente os casos de grandes cirurgias, em
um local apropriado para assegurar
maior observagado e controle desses ope-
rados. Foram encontradas situacoes em
que a falta de drea para repouso de pa-
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cientes, em especial, nas unidades de
emergéncia e ambulatério, determinava
a localizacdo dos mesmos em maca nos
corredores, sem protecdo e vigilancia
alguma, servindo de espetiaculo & curio-
sidade publica, muitas vezes sem roupa,
apenas cobertos por um lencol, mesmo
em dias e noites frias. Além dos casos
que sofreram agravamento por pneumo-
nia, varios casos outros sofreram que-
das dessas macas, com graves implica-
¢oes policiais e judiciais, conforme esta
relatado na tese “Os aspectos legais da
anotacao de enfermagem no prontuario
do paciente”. A dispensa de pacientes
imediatamente apdés a confecgdao do
aparelho gessado, sem um minimo ce
repouso, acarreta deformacodes no ges:so.
Estas, por sua vez, se nao forem refeitas,
ocasionam sequelas, por vezes, irrepa-
raveis.

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

Ha ainda, entidades que destinam uma
sala para curativos ambulatoriais, po-
rém localizada no subsolo, sem janelas,
impossibilitando, portanto. a ventilagao
e iluminacdo naturais. Estas mesmas
salas serviam concomitantemente de
consultério 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, a0 mesmo tempo.

4. Administracio de medicamentos
— constitui uma das unidades de ensino
das escoias de formacao de pessoal de
enfermagem e é considerada uma das
atividades mais importantes, tanto pela
responsabilidade de que é investida a
tarefa, como pela influéncia direta que
exerce na recuperagao do paciente. A
atividade completa de administracao de
medicamentos inclui desde a observacao
da prescricao médica, o preparo, a ad-

ministracao propriamente dita e a ano-
tacao respectiva.

Apesar da importincia e responsabi-
lidade que envolve esta atividade, ha
enfermeiras que, mesmo em caso de di-
vida ou até de engano, por parte do mé-
dico com relagao ao paciente ou ao me-
dicamento, determinam que o mesmo
seja ministrado. Justificam esta atitu-
de alegando que “se estd 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 medicacao
trocada, afirmam enfaticamente que tais
erros “sao pequenas falhas sem maiores
conseqiiéncias”. Quando a treca 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, pols segundo depoimento de
uma enfermeira tudo é feito para que o
doente nao descubra, pois se descobrir
pode vir a perder a confianca no hos-
pital.

Foi observada a administracao de anti-
bidtico (Binotal) por via oral, prescrito
para ser dado de 6/6 horas, e ser minis-
trado de uma sé vez a dose total das
24 horas.

Anotar, “checando” a medicacdo an-
tes de aplicar é outra sistematica comum
adotada por alguns profissionais de en-
fermagem nos hospitais. Conseqiiente-
mente, muitos medicamentos nao che-
gam a ser administrados, mas estao
“checados” previamente. Auxiliares de
enfermagem em dois hospitais informa-
ram terem recebido ordens superiores
para “checar” toda medicacdo prescrita.

Uma enfermeira, chefe do servico de
Enfermagem de um hospital, informou
que, em virtude de intimeros desenten-
dimentos havidos com médicos, adotara
a sistematica de s6 anotar a medicacgao
prescrita, os dados do pulso e da pressao
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arterial. Relatou que esses desentendi-
mentos eram decorrentes de anotagoes
do pessoal de enfermagem sobre reagoes
observadas, queixas de dores ou outros
sintomas subjetivos dos pacientes. Em
seguida a essas anotagoes, o pessoal fa-
zia constar também a comunicacao feita
a0 proprio médico do paciente ou ao
plantonista. Entretanto, por sobrecarga
de outros setores do hospital (Pronto So-
corro), principalmente a noite, tais cha-
mados, freqiientemente, ndo eram aten-
didos. Em outro dia, o médico ao passar
visita e verificando tal anotacdo, sim-
plesmente inutilizava a folha de “Pres-
cricio Médica e Relatorio de Enferma-
gem”, nao se incomodando até em trans-
crever a prescricio anterior, mas exi-
gindo que o pessoal de enfermagem tam-
bém refizesse as anotagdes, retirando
aquelas que pudessem determinar glosa
da conta hospitalar por parte da insti-
tuicao conveniente.

Problema dos mais comuns, observado
até em hospitais considerados de eleva-
do padrao, é o da substituicio de medi-
camentos mais caros por outros mais
baratos. O pessoal de enfermagem pre-
para medicamentos, inclusive de amos-
tras gratis, e aplica nos pacientes, de
quem sao cobrados os precos usuais de
farmacia. Tal fato foi inclusive denun-
ciado por estudantes de medicina de oito
centros académicos., que em recente de-
claracao oficial a um jornal de grande
circulacdo em Sao Paulo, admitiram o
baixo padrao ético e técnico de hospitais
e clinicas particulares. Estes estudantes
afirmaram que “no caso da venda de
amostras gratis, o cliente fica normal-
mente sem condicoes de descobrir a
fraude, j4 que o remédio é aplicado ao
doente sob forma de comprimidos ou de
liquidos fora de sua embalagem e, por
isso, sem a indicacdo da oferta gratuita
dos fabricantes...” (8)

Entretanto, esses estudantes conside-
raram como fraude mais freqiiente, a
aplicacao de um medicamento mais ba-
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rato, que é cobrado do cliente pelo pre-
¢o de outro mais caro. Como exemplo
citaram a substituicio da Garamicina
pela Quemicetina, ambos antibiéticos.
O preco de farmacia da Garamicina, em
abril de 1975, era de Cr$ 24,00 por oitenta
miligramas, e 0 da Quemicetina era de
Cr§ 9,07 por mil miligramas (8).

5. Aplicacao de tratamentos — A
execu¢ao do tratamento prescrito pelo
médico é, em geral, de competéncia do
pessoal de enfermagem. Para isso, os
profissionais devem receber formacao
técnica ou treinamento. Foram obser-
vados, todavia, alguns casos, cujo relato
sera suficiente para alcancar a sua gra-
vidade.

5.1. Sondagem gastrica ectéopica —
tratava-se de um paciente com acidente
vascular cerebral, para quem o médico
prescrevera alimentag¢ao por sonda gas-
trica. Esta foi passada por um auxiliar
de enfermagem. A sonda ficou locali-
zada na arvore bronquica, onde foi in-
troduzida também a dieta. Constatado
o erro, foi feita aspiracdo e recolocagao
da sonda, mas o paciente faleceu no
dia seguinte. O laudo da necropsia re-
velavag morte por pneumonia aspirativa.

5.2. Curativos — um paciente de 72
anos de idade, portador de tromboangei-
te obliterante, foi internado no hospital
para amputacao do 2.° 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 solucdo de Fenosalil, na pro-
porcao de uma colher das de sopa de
soluto para um litro de agua, conforme
prescricao 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 proépria enfermeira,
esqueceu-se de avisar a composicao exa-
ta da solugdo .O auxiliar aplicou o so-
luto puro sobre a area das lesdes ecze-
matosas durante os cinco dias em que
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a enfermeira ficou ausente. Desse inci-
dente, o paciente que fora admitido no
hospital para um periodo provavel de
5 a 7 dias, teve que permanecer inter-
nado por mais dois meses para trata-
mento das queimaduras provocadas pela
substancia. Neste caso, o periodo suple-
mentar de internag¢ao ficou por conta
do hospital, que assim assumiu a res-
ponsabilidade pelo evento danoso. En-
tretanto, no prontuario nenhuma ano-
tacao, 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 regioes inguinal e ge-
nital por agua fervente em paciente do
sexo masculino. A agua colocada na
bolsa de borracha fora aplicada por um
atendente na regiao pubica, por estar o
paciente com retencdo urinaria. A tam-
pa, provavelmente nao rosqueada o su-
ficiente, escapou, fazendo com que a
agua fervente entornasse e provocasse
queimaduras de 2.° grau nas regioes
mencionadas. A enfermeira comentou
que, desde essa época, todas as bolsas
de agua quente foram recolhidas para
o almoxarifado, razao porque nao houve
repeticao do caso.

5.3. Execucdo de tratamentos de al-
cada médica por funcionarios da enfer-
magem — sao os casos de confeccao de
aparelhos gessados, drenagem de abces-
sos, suturas, retiradas de corpo estranho
de cavidades naturais, dilatagoes retais,
uretrais, aplicacao de transfusao de san-
gue e até pequenas cirurgias.

Para estes funcionarios, geralmente
praticos de enfermagem, é motivo de
vaidade e até de ‘status” dizer que exe-
cutam esta ou aquela atividade, pois
sao chamados de ‘“‘doutor” pelos pacien-
tes. Os médicos, por indulgéncia, como-
dismo ou falta de responsabilidade con-
tinuam nao s6 a facilitar, mas a exigir
a presenca destes funcionarios, especial-
mente em ambulatérios. Freqiientemen-

te, estes médicos interferem no servico
de enfermagem, impedindo que a enfer-
meira faca qualquer remanejamento
desses funcionarios, que lhe sdo subor-
dinados.

II — PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS

Aparentemente nao sugere ser proble-
ma de releviancia. Entretanto, as reper-
cussoes advindas desta atividade de en-
fermagem extrapoiam os limites do proé-
prio servigo, atingindo setores outros co-
mo contabilidade, tesouraria e até o no-
me do préprio hospital.

Atualmente, sao muitas as atividades
burocratico-administrativas da enferma-
gem, nao s6 relacionadas com previsao e
requisicao de material, equipamentos,
aparelhos e medicamentos para a Uni-
dade, como também relacionadas com a
elaboracao das proprias contas hospita-
lares dos pacientes.

Fato observado até com freqiiéncia em
alguns hospitais é a realizacao de cirur-
gias por um médico, e ser registrado o
nome de outro na ficha de anestesia
pelo anestesista e na anotacao de sala,
pela circulante. Em geral, o nome deste
médico que fica registrado é o de algum
professor de medicina, com certa fama
e prestigio, justificando dessa forma, a
cobranca de cirurgia de acordo com
tabela de professor. O cirurgido, mui-
tas vezes, quintanista ou sextanista de
medicina, que efetivamente realizou a
cirurgia, figura nas anotacdes e na con-
ta hospitalar como assistente. O pacien-
te embora operado por um médico (que
nao o dele) ou o estudante de medicina
e uma intrumentadora, acredita ter sido
operado psr um “professor” de sua con-
fianca absoluta. Assim, paga satisfeito a
conta apresentada julgando ter sido
atendido por uma equipe altamente es-
pecializada.

Alias, este problema estd se tornando
cada vez mais grave. Com o aumento
do numero de escolas de medicina sem
contar com campo apropriado para es-
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tagio e, principalmente, sem contar com
professores em quantidade suficiente pa-
ra acompanhar, orientar e supervisionar,
os estudantes estao invadindo hospitais
e clinicas particulares munidos apenas
da “coragem” que s6 mesmo a ignoran-
cia do risco e do perigo pode dar. Fre-
giientemente, o doente é examinado e
socorrido por estudantes de medicina de
3.9 ou 4° ano, e até do 2.2 ano, sem a
assisténcia de médico responsavel. Este,
algumas vezes encontra-se em plantao
4 distancia. E, o pessoal de enfermagem
fica, principalmente a noite, sujeito a
cumprir ordens e prescrigoes de pessoas
nao habilitadas, a preparar pacientes
para laparotomia, sem antes ter se re-
corrido a outros meios clinicos para elu-
cidagao do diagnéstico. Ouvimos a
creixa de um atendente, estudante de
2.9 ano de curso de auxiliar de enfer-
magem, demissionario de um hospital,
onde trabalhava no Pronto Socorro, por
“nao agiientar mais assistir pacientes
que entravam andando e morriam logo
apos a operacao feita por estes estu-
dantes de medicina”.

Ainda com relacao & prescricio mé-
dica em “papeleta tinica”, onde sao fei-
tas de um lado a evolucdao e prescricac
médica e de outro, o “relatério de enfer-
magem”, foi encontrada a pitoresca
prescricio médica, de “Repetir”. Por sua
vez, a enfermagem anotava, diariamen-
te, ‘Repetido”. Assim, sucessivamente
por folhas e folhas a mesma prescricao
e a mesma anotacao de enfermagem.

A deficiéncia quantitativa e qualita-
tiva das anotagées de enfermagem é
flagrante nos prontuarios dos pacientes.
Embora constitua determinacao legal
(Decreto 50.387/61), raros sao os profis-
sionais de enfermagem que a cumprem
nos termos da lei e de forma conscien-
ciosa.

Refazer uma folha de “relatério de
enfermagem” atendendo pedido de mé-
dico para fazer constar apenas os dados
malis convenientes, “passar a limpo” as
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anotacoes de enfermagem, filtrando
também algumas anotacées por inicia-
tiva do proprio pessoal de enfermagem,
como foi verificado em um hospital,
deixar e anotar a substituicdo de um
medicamento por outro, qualquer que
seja a razao, ou nao registrar ocorrén-
cias de acidentes com pacientes ou ou-
tros eventos que os tenham prejudicado
sao fatos em que o pessoal de enferma-
gem, principalmente a enfermeira, é di-
retamente responsavel. Por receber
maior formacao e preparo, & enfermeira
deveria caber a maior parcela de ano-
tacoes sobre as observagdes realizadas a
respeito do paciente. A delegacao dessa
competéncia aos demais membros da
equipe de enfermagem deveria obedecer
a determinados critérios; mesmo assim,
a funcao deveria ser exercida sempre
sob orientacao e supervisio atenta e
permanente da enfermeira. De qualquer
forma, ela é responsavel, em tultima
andlise, pelas anotacoes existentes ou
inexistentes no prontuério.

O grafico de TPR também é objeto
de inumeras ocasides para anotagées
‘fantasmas”. Parece ser freqiiente o
registro de TPR sem a devida verifica-
¢40 dos sinais vitais. Um dos motivos
determinantes desse comportamento é o
hospital nao fornecer o instrumento ne-
cessario para a execug¢ao desta técnica.
H4 varios hospitais em que o termoéme-
tro é de propriedade do funcionério.
Este, ao quebra-lo nao tem, de pronto,
possibilidade para substitui-lo.

Em um prontuirio foi constatada a
anotacao de ‘Paciente rebelde”, feita
pelo pessoal de enfermagem. Soubemos,
posteriormente, que tal anotacao fora
devido ao paciente ter recusado um me-
dicamento. Nao se preocupou o funcio-
nario em verificar os verdadeiros mo-
tivos e nem em anotar objetivamente a
informacao.

IIT — PROBLEMAS EDUCACIONAIS
Neste item foram incluidos os aspectos
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de educa¢ao em servigo, supervisao do
pessoal e orientacdo de pacientes e fa-
miliares. Quase todos os problemas até
aqui levantados poderiam ser soluciona-
dos com um programa de treinamento
sistematico do pessoal de enfermagem e
supervisao permanente desse pessoal.

O probiema mais grave e comum en-
contrado, que foi o relacionado com a
esterilizacao de material, é uma questao
que pode ser, em grande parte, sanada
pela supervisao apdés um periodo de trei-
namento. Isto, entretanto, partindo da
premissa de que a enfermeira estd abso-
lutamente consciente da importancia e
necessidade da esterilizacao e sabe exe-
cutar com perfeicao, pelo menos, todas
as técnicas basicas da enfermagem. Tal
fato, contudo, embora lamentavel, é mis-
ter que se diga, pois algumas enfermei-
ras, quando entrevistadas, apés vistoria,
confessavam simplesmente nao ter se-
guranca para executar esta ou aquela
técnica. Entre estas técnicas destacamos
a sondagem gastrica, vesical, entero-
clisma, certos curativos e até aplicacao
de venoclise. Conseqiiéncia direta desta
inseguranca serd, por certo, a fuga des-
tas situacoes, em detrimento da super-
visao e orientagdo de funcionarios, fun-
¢ao especifica de competéncia das en-
fermeiras nesses hospitais.

Uma das queixas mais comuns em
hospitais particulares é quanto as visi-
tas e acompanhantes, que segundo algu-
mas enfermeiras “sé atrapalham o ser-
vico”.

A realidade é que o nosso povo, de
um modo geral, ainda nao sabe visitar
doente. Ou as visitas sao 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

situagées em que tenha havido necessi-
dade de internacao.

As escolas de formacao, tanto de en-
fermeiras, como de auxiliares de enfer-
magem e atualmente dos técincos em
enfermagem, utilizam como campo de
estagio hospitais governamentais. Estes
contam com uma clientela constituida
mais por pessoas de escolaridade e con-
dicOes s6cio-econdmicas limitadas, sem
acompanhantes, e com horario de visi-
tas restrito a uma ou duas vezes por
semana, num total de 2 ou 4 horas se-
manais.

FELDMAN, M. A. et al (1973) obser-
varam que talvez a falta dessa expe-
riéncia no estidgio enquanto estudantes,
explique a inseguranc¢a e a fuga, espe-
cialmente das enfermeiras, do relaciona-
mento com os familiares dos pacientes.

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

O hospital, pela sua prépria natureza,
condiciona nos pacientes a sensacao de
inseguranca, além de acarretar temores
e angustias que podem ser minoradas
pela presenca e atuacao de um acom-
panhante bem orientado pela enferma-
gem. Além deste importante aspecto
psicolégico e humano que contribui para
o malis rapido restabelecimento do doen-
te, o acompanhante pode, ainda, prestar
grande colaboracao a enfermagem, na
vigilancia do paciente e auxiliando na
higienizacao e alimentagdo do mesmo.

IV — PROBLEMAS ETICOS

De todos, talvez seja o aspecto mais
descurado pelas enfermeiras e por todo
o pesscal de enfermagem. A ética é
muito mais vivéncia do que conhecimen-
to filosofico. Além de haver uma disci-
plina com esse nome, com carga hora-
ria, crédito e docente responsavel, mais
importante é que cada professora das
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disciplinas profissionais de enfermagem
acredite e realize os preceitos éticos no
decorrer de sua atuacdao profissional, no
estagio ou fora dele. S6 assim podera
ela integrar realmente estes aspectos
na disciplina que leciona.

Um problema de extrema gravidade,
que ja fol constatado por outras colegas
e continua a persistir, é a existéncia de
enfermeiras que emprestam ou dao o
nome para hospitais, sem neles presta-
rem qualquer servico. GODOY & SOUZA
(1971) ja4 disseram que uma determina-
da “norma do INPS, s6 celebrando con-
vénios com entidades hospitalares que
possuam enfermeiro na chefia do ser-
vico de enfermagem é o primeiro passo
para o progresso da profissio. ¥ lamen-
tavel que muitas colegas nao compreen-
dam ainda suas responsabilidades como
profissionais e déem apenas seu nome
a algumas dessas entidades, em troca
de uma gratificacio infima sem maior
ateng¢ao ao trabalho que lhes competiria
executar nessas Unidades”.

Seja qual for a gratificagcao oferecida
pelo hospital, é fato que nao pode ser
tolerado por enfermeira alguma que se
preze. Felizmente, ai estd o Conselho
de Enfermagem que tomara as medidas
cabivels para evitar abusos dessa natu-
reza que s6 irao denegrir a imagem da
verdadeira profissional perante o pua-
blico.

Outro aspecto de indiscutivel gravi-
dade, e, a0 mesmo tempo descuidado
pelo pessoal de enfermagem é o sigilo
profissional. Comentarios feitos, levia-
namente, em corredores, elevadores, por-
tarias, junto ao leito de outros pacientes
ou na sala de eirurgia com o doente
semi-anestesiado, sao fatos encontrados
e constatados a todo instante nos hos-
pitais.

Somente a conscientizacao desse as-
pecto ético e a atitude da enfermeira
atenta e zelosa poderdo atenuar o pro-
blema do desrespeito ao sigilo e infun-
dir na equipe de enfermagem, e quig4,
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na de satude o mais profundo respeito
pelo paciente.

HA casos, porém, em que o pessoal de
enfermagem respeita o sigilo. E o caso
do paciente que pergunta ao funciona-
rio o nome do medicamento que lhe esta
sendo ministrado, a dosagem, ou os va-
lores da pressao arterial, da tempera-
tura ou outro dado qualquer. E o fun-
cionario, para nao “faltar ao sigilo
profissional”, responde com evasivas ou
informa-o com termos subjetivos tais
como, “a pressao estd boa” ou “sua
temperatura est4 normal”, embora te-
nha constatado hipertensiao ou febre.
Se isto é valido para determinados pa-
cientes, ndo o é para outros mais escla-
recidos ou que tenham condigcdoes e o
direito de saber a verdade. Muitos sao
os profissionais da enfermagem que, in-
discriminadamente, continuam a adotar
esta atitude diante dos pacientes.

Foi-nos relatado o caso de uma auxi-
liar de enfermagem, gravida 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 solucao glicosada
coin Orastina. Embora protestasse di-
zendo que queria o filho, que nao que-
ria abortar, mas sim, fazer o tratamento
para evitar o abortamento, as cole-
gas, auxiliares de enfermagem, dizendo
“doente nao sabe nada! nés é que sa-
bemos o que é melhor para vocé”. Mi-
nistraram o soro endovenoso e a pa-
ciente eliminou feto vivo.

H4 ainda um problema, cuja solug¢ao
dependera da formacao moral que a
enfermeira tiver recebido. O problema
que estd a nos desafiar é o das cirurgias
ilicitas ou feitas sem o consentimento
da paciente.

Algumas enfermeiras levantaram esse
problema, dizendo-se impotentes para
resolvé-lo, pois os hospitais particulares
continuam a fazer tais intervencdes,
com ou sem o0 protesto delas. Afirma-
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ram que nesses hospitais, em geral, a
remuneracao é melhor, e se elas pedirem
demissao por causa disso, no dia seguin-
te o cargo estaria preenchido por outra
enfermeira e o problema sao seria re-
solvido. Entretanto, muitas enfermeiras
nem chegam a mencionar o caso como
problema. Indagadas a respeito, afir-
mam simplesmente que -cirurgias tais
como laqueadura de trompas, curetagem
uterina de abortamento evitavel, micro-
cesirea, vasectomia, etc., sdo feitas ro-
tineiramente, no Centro Cirdrgico onde
trabalham. Considerando-as interven-
¢oes corriqueiras, de responsabilidade
exclusiva do médico que realizou e da
paciente que a solicitou.

Outro problema de solucido dificil para
a enfermeira é quando a paciente nao
concorda com determinado tipo de ci-
rurgia. Nao obstante, o cirurgiao rea-
liza a intervencao. Tal é o caso, por
exemplo, de uma cesarea, em que 0 ci-
rurgido aproveita para laquear a trompa
sem ter havido consentimento da pa-
ciente, ou até contra a sua vontade, num
flagrante desrespeito ao inalienavel di-
reito de liberdade de recusar tratamento
extraordinario. Conhecedora do caso,
caberia & enfermeira enfrentar a situa-
¢ao na defesa do interesse e do direito
da paciente.

Considerado normal, mesmo pelas en-
fermeiras e, portanto, nao mais visto
como problema é o caso das propinas.
Muitas consideram nao haver nada de
errado, e até, pelo contrario, acham
“bom que os funcionarios que ganham
pouco sejam beneficiados”.

Ninguém ignora que nos hospitais
particulares os pacientes procuram ser
melhor assistidos prometendo ou ofere-
cendo gratificacoes extras. A realidade
é que, de fato, os funcionarios passam
a dosar a sua boa-vontade e rapidez no
atendimento na medida da propina re-
cebida, aviltando o que ha4 de humani-
tario na arte de servir, “vendendo” os
cuidados de enfermagem como se fossem

mercadoria. Se estd institucionalizada a
propina em hotéis, restaurantes, taxis e
outros servicos, onde o cliente é pessoa
sadia, capaz de se defender quando se
sente lesado, tal nao ocorre nos hospi-
tais. L4 o paciente encontra-se inde-
feso, amedrontado, inseguro e totalmen-
te entregue as maos de pessoas, que mui-
tas vezes, nem foram escolhidas por ele.
Faltando-lhe a saliide 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 estd em jogo.

Finalmente, incluimos entre os aspec-
tos éticos o problema da atitude e apa-
réncia profissional. Antes da enfermeira
ter oportunidade de provar sua eficién-
cia e capacidade, ela impressionara pela
sua apresentag¢ao pessoal e profissional.
Dai a importancia do aspecto do unifor-
me, que além de imaculadamente limpo,
deveria destacar-se pela elegincia e dis~
cricdo. 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 nao, as trés caracteristicas con-
comitantemente. E facil deduzir porque
a enfermeira assim trajada nao consegue
impor respeito e nem ter autoridade mo-
ral para liderar a sua equipe de tra-
balho.

CONSIDERACOES FINAIS

A casuistica ainda poderia continuar
por mais paginas e paginas, porém os
exemplos de casos aqui narrados, frutos
da observacao pessoal ou resultados de
entrevistas mantidas com enfermeiras e
outros funcionarios de hospitais e cli-
nicas particulares, parecem constituir
quadro suficiente para uma andlise e uma
tomada de consciéncia. Embora a mag-
nitude dos problemas tenha nos impres-
sionado, nao houve preocupacdo em tra-
zer sugestOes para resolvé-los; nem é
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objeto deste trabalho. Mas, é a partir
do reconhecimento da situaciao concreta
que se torna possivel a busca de solu-
coes adequadas.

Alguns problemas, talvez, nao possam
ser solucionados satisfatoriamente, pelo
menos no momento, cabendo apenas
optar entre aceitar a situagdo e conti-
nuar no emprego, ou protestar e demi-
tir-se. Trata-se de uma solugdo extre-
mista, embora alguns casos requeiram
solucoes extremas.

Para outros problemas, acreditamos
que s6 o Conselho de Enfermagem po-
dera ter competéncia e condigcoes de
atuacdao. Sao os casos de enfermeiras
que emprestam ou dao os nomes para
hespitais, sem neles prestar qualquer
servico.

Mas, muitos dos problemas levantados
dependem mesmo é de melhor preparo
e atualizacao permanente das enfer-
meiras. Falta de habilidades e destrezas
manuais e atitude nao condizente com
os padroes profissionais desejaveis foram
os pontos mais {racos, observados nas
enfermeiras, especialmente as formadas
mais recentemente.

" Com melhor preparo, a enfemeira po-
dera fazer mais treinamento e exercer
maior supervisao do pessoal, de forma
sistematica e permanente, revertendo
em solucao eficiente para um grande nu-
mero de problemas analisados.

A rede de assisténcia médica e hospi-
talar esta se ampliando rapidamente nas
grandes capitais, mais por iniciativa de
particulares do que do Estado.

Os hospitais governamentais, em ge-
ral, dependem de concurso para admis-
sao de enfermeiras. Mesmo que nao hou-
vesse esta exigencia, a tendéncia para
o futuro é a abertura de campo de tra-
balho nos hogspitais ou clinicas parti-
culares. Pois, 4 medida que o pais vai
atingindo estiagios mais avancados de
desenvolvimento, as areas de assisténcia
a saude e educacao vao sendo delegados
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progressivamente para iniciativas parti-
culares.

E mister, portanto, que as escolas de
enfermagem também voltem sua aten-
¢ao para os hospitais particulares, utili-
zando-os como campos de estagio de al-
gumas especialidades. Assim. as alunas
teriam oportunidade de lidar com pa-
cientes mais diferenciados e com acom-
panhantes. Estes ainda nado sao bem
aceitos pelas enfermeiras, em geral, sob
alegacao de que ‘atrapalham o servico”.
E, contudo, um dos aspectos de huma-
nizacdo pouco considera.do em hospitais
governamentais, mas que faz parte
integrante da dinamica de hospital parti-
cular. Para o paciente é motivo de apoio
e seguranca a presenca de acompanhan-
te. SO esta razao ja deveria bastar para
a enfermeira aceitar bem a figura do
acomparhante. Por outro lado, a presen-
¢a de aluras 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 execuc¢ao das téc-
nicas.

Além disso, o estidgio em hospitais
particulares fara com que se abram as
perspectivas de trabalho para as futuras
enfermeiras. De um lado, os hospitais
que tenham recebide alunas passarao a
conhecer melhor as possibilidades e fun-
¢oes das enfermeiras. Também os pacien-
tes aos poucos irdo distinguindo a en-
fermeira de outros profissionais da en-
fermagem. Com isto, acreditamos que
esses hospitais passem a adotar atitude
favoravel corn relacao a contratagcao de
enfermeiras. E estas, é sabido, tendem
a preferir trabalhar em hospitais onde
ja estagiaram como alunas, pois a adap-
tacao é facilitada pelo conhecimento an-
terior da planta fisica, do pessoal, da
distribuicao de unidades e servicos.

Por isto tudo, é necessario que pro-
fessoras de enfermagem e alunas de-
frontem com a realidade dos hospitais
particulares, com seus problemas éticos
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e técnicos. Sentindo os problemas, en-
frentando-os ou decidindo a respeito,
principalmente, dos problemas éticos,
estard a docente de enfermagem atuan-
do na formacao da atitude profissional.
S6 assim sera possivel integrar, real-
mente, a ética no exercicio profissional,
deixando ela de ser uma matéria ted-
rica, restrita & sala de aula e ao idea-
lismo da professora da disciplina, e sem

aplicabilidade alguma no trabalho do
dia a dia.

Urge pois, que cada uma de nés, en-
fermeiras militantes nos hospitais, no
ensino ou em outras &areas, assuma a
parcela de responsabilidade que nos ca-
be, procurando e levantando com cora-
gem e humildade os problemas e falhas
existentes. E, dai, passar a enfrenta-los
com tirocinio, decisdo e energia.
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