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PREFACIO 

Esta história levou cinqüenta anos para ser vivida e cinco 
para ser contada. De princípios de 1970 a fins de 1975, muitos 
fatos foram pesquisados, analisados, testados e finalmente relata­
dos; o teste final, porém, será feito pelo leitor atento e experiente 
que poderá, com suas observações e críticas, contribuir de modo 
eficaz para o aperfeiçoamento do trabalho. 

Estudar os acontecimentos procurando determinar suas causas, 
conseqüências e repercussões na atualidade foi o alvo almejado, 
embora nem sempre totalmente atingido. 

Disse René Sedillot em seu livro A História do Universo: 
"Todos aqueles que fiiguraram na história da humanidade mere­
cem deferência ( .. ) Cada wn deles ajudou a determinar a forma 
do mundo ( . . ) Os fatos são muito numerosos para serem todos 
contados. O historiador concentra em um, porque este lhe parece 
ser o essencial ( . . )". Perdoem-nos, pois, todos aqueles quv aju­
daram a construir a História da Assxiação Brasileira de Enferma­
gem, que foram muitos e que, pelo volume dos fatos e pelo número 
de personagens, não puderam ser considerados. 

Ao fazer o relato dos dados colhidos, foram adotados certos 
critérios visando, principalmente, a preservar a verdade histórica. 
Assim, procurou-se usar as siglas do nome da Associação de acor­
do com a época em que foram empregadas: ANEDB, até 1944; 
ABED, até 1954; ABEn, a partir dessa última data (1 ). 

Para designar os congressos, toram empregadas as siglas: 
CNEn até o oitavo congresso, realizado em 1955, e CBEn a partir 
do nono, em 1956. A mesma norma foi adotada em relação a 
outras abreviaturas. Ressalte-se, porém, que o emprego destas foi 
limitado ao mínimo possível. 

Na designação do profissional de enfermagem de nível uni­
versitário, o feminino enfermeira foi empregado até 1950 (2 ). Sa-
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be-se que elementos masculinos associados nos três primeiros de­
cênios, se houve, eram em número bastante reduzido, como conti­
nuam sendo ainda hoje. São poucos os homens que escolhem a 
enfermagem como profissão; até 1974, diplomaram-se apenas 477, 
de um total de 13.724 desses profissionais (cerca de 3%). 

No XXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em 
Porto Alegre, em 1969, a questão do emprego da palavra enfermeira 
e não enfermeiro nas discussões foi levantada, com base nas nor­
mas gramaticais da língua portuguesa; a Assembléia de Delegados 
então realizada optou pela manutenção do vocábulo no feminino, 
acrescentando-se o designativo o ou os, entre parêntesis, no final 
da palavra. 

Como, no entanto, este se trata de trabalho longo em que o 
termo fOCãlizado é exaustivamente empregado, decidiu-se pelo uso 
genérico do masculino a partir de 1950 - respeitadas as citações -
para não ferir a norma gramatical, embora seja esta, segundo opi­
niões feministas, preconc.eituosa e pouco democrática. 

Referênoias bibliográficas simplificadas, que deveriam constar 
~o pé da página, assim cama explicações mais extensas tidas como 
necessárias para a melhor compreensão do texto, foram coloca­
das no final de cada capítulo, 
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" vós que escreveis, tomai assunto igual às vossas. força~, 
pesai longamente o que podem ou não agüentar vossos ombros". 
HORÁCIO. (Citação de Hélio Fraga, em "Oração do paranin­
fo", 1963). 

A impressão causada pelo convite recebido da diretoria da 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), em 1969, para re­
ver e complementar o manuscrito sobre sua história foi, a princípio, 
de que a tarefa não seria difícil, mas, sim, fascinante e de grande 
satisfação pessoal. Com o decorrer do tempo e, à medida que 
toda a extensão do compromisso então assumido ia-se definindo mais 
claramente em nosso espírito, essa maneira de sentir desapareceu; 
em seu lugar ficou a convicção de que o peso da tarefa e a força 
dos ombros que a deviam sustentar não haviam sido conveniente­
mente avaliados. 

A primeira tentativa para reunir em uma umca obra toda .a 
gama de fatos que deveriam moldar a História da Associação Bn1-
sileira de Enfermagem foi feita por Marina de Andrade Resende 
durante o período em que ocupou a presidência da Associação 
( 1958-1962) e, mesmo, algum tempo depois; o des1:2no, porém, 
não permitiu que levasse a termo a idéia. O seu desaparecimento 
prematuro, em 1965, privou a ABEn de uma colaboradora de ex­
cepcional talento, integral dedicação e de grande força moral. 

Em junho daquele ano a presidente Circe de Melo Ribeiro 
( 1964-1968) lembrou à diretoria que a História da Associação 
deveria ser escrita. Um só documento, contando suas lutas e vi­
tórias, tornaria mais fácil a divulgação, entre os enfermeiros, da 
influência que a Associação · vem exercendo, direta ou indireta-

.. mente, na vida profissional de cada um. O resultado desse tra-
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balho ser a colocado à disposição dos associados como parte das 
comemorações do quadragésimo aniversário da ABEn, em agos­
to de 1966. 

Aceita a sugestão, foi lembrado o nome de Edith de Maga­
lhães Fraenkel para coordenar as atividades necessárias ao empreen­
dimento e formar a "Comissão Especial do Histórico da ABEn". 
O traba!ho deveria ser realizado até o mês de dezembro de 1965. 
Nova comissão especial seria então organizada para revisão e com· 
plementação do mesmo (1 ). 

Atendendo ao convite, tratou logo a coordenadora de formar 
o grupo de trabalho, convidando a Irmã Maria Tereza Notarnicola, 
Clotilde Accioly de Carvalho, Heloísa Quintela Tanajura e Edméa 
Cabral Velho, para colaborarem com ela na pesquisa da documen­
tação existente e na posterior elaboração do documento. 

Para financiar a obra, Clarice Della Torre Ferrarini sugeriu 
fosse fe:ta campanha junto a cinqüenta associadas, cada uma con­
tribuindo com vinte cruzeiros como doação. A campanha foi rea­
lizada entre as ex-alunas da Escola de Enfermagem da Universi­
dade de São Paulo e membros da diretoria da ABEn. Com al­
gumas outras doações, foi levantada e entregue à coordenadora da 
recém-criada Comissão Especial a quantia de um mil e duz€,ntos 
cruzeiros. 

As dificuldades encontradas foram muitas, motivadas, prin­
cipalmente, pela falta de documentação referente ao período com­
preendido entre 1926, data da criação da ABEn, e 1938. O in­
cêndio, verificado na sala que a Associação ocupava como sede 
provisória em 1951, destruiu grande parte dessa documentação, in­
ch.isive o primeiro livro de atas das reuniões então realizadas, con­
s;derado como a pr:i,1cipal fonte de informações sobre esse período. 
Com relação ao incêndio, nenhuma referência foi encontrada nos 
arquivos da ABEn. Segundo Edméa Cabral Velho, o fato deu-se 
naquele ano, na sede da Liga Anti-Alcoólica, à Avenida Rio Bran­
co, 161, esquina com a Rua do Rosário, Rio de Janeiro, onde 
funcionava a Associação Brasileira de Enfermeiras Diplomadas. A 
falta des!'a documentação obrigou o dedicado grupo a utilizar ou­
tros meios de investigação, principalmente a tradição oral, por 
meio de entrevistas. 

Pelo volume de dados a colher, foi logo verificada a impossi­
bilidade de concluir tão amplo programa em prazo tão curto ( de 
agosto a dezembro de 1965). Em julho de 1967, a presidente in­
formou às enfermeiras presentes ao XX Congresso Brasileiro de 
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Enfermagem (CBEn) que o Histórico da ABEn Ja se encontrava 
em fase de elaboração; de fato, a 6 de maio de 1968, ele foi en­
tregue à diretoria, acompanhado de ofício assinado por Edith de 
Magalhães Fraenkel, com os seguintes dizeres: 

"Tenho o prazer de passar às vossas mãos o His­
tórico da Associação Brasileira de Enfermagem elabo­
rado por Edméa Cabral Velho, sob a minha orientação, 
auxiliada por Irmã Maria Tereza Notarnicola e por 
Clotilde Accioly de Carvalho. 

O trabalho foi árduo. Edméa Cabral Velho foi in­
cansável, mas o Histórico não está ainda bem completo. 
Parece-nos que seriam necessários talvez mais dois anos 
de pesquisa para se poder considerá-lo completo". 

Nesse trabalho, os principais fatos históricos da Associação 
Brasileira de Enfermagem foram concentrados em, aproximada­
mente, cento e sessenta páginas datilografadas; o assunto foi divi­
dido em quarenta e cinco capítulos, a maior parte dos quais re­
sumindo os fatos considerados de relevância acontecidos de 1938 
a 1967. 

A diretoria empossada em julho de 1968, cuja presidente era 
Ama lia Corrêa de Carvalho ( 1968-19 72) 1 indicou W aleska Paixão 
para rever o trabalho e sugeriu que fosse reformado e completa­
do. Waleska Paixão, tendo deixado a direção da Escola Ana Neri, 
havia-se transferido para Sergipe a fim de dedicar o tempo, agora 
disponível, ao trabalho de ação comunitária, naquele Estado. Suas 
novas e múltiplas atividades e a distância que a separava do cen­
tro, onde estavam localizadas as principais fontes de consulta, im­
possibilitaram-na de realizar o que havia sido deliberado e o tra­
balho foi devolvido à diretoria, apenas com algumas sugestões para 
a sua reformulação. · 

Em 1969, de posse novamente do "Histórico", a diretoria de­
cidiu que deveria ser indicada outra associada que se dispusesse 
a estudar novamente o assunto e a realizar as tarefas anteriormente 
propostas. Alguns meses mais tarde, a autora foi convidada para 
reorganizar e completar a "História da Associação Brasileira de 
Enfermagem", tomando como base as ir..vest:gações já realizadas. 

Ao dar início ao trabalho, reconheceu, de pronto, a impossibi­
lidade de chegar a qualquer resultado satisfatório sem um conhe­
cimento mais aprofundado de todos os fatos que constituíam ou 
estavam ligados à história da Associação. Assim pensando, deci-
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diu recorrer a outras fontes de informação e às já analisadas, ante3 
de iniciar tarefa de tão grande alcance. 

Como primeiro passo foi feita a seleção do material biblio­
gráfico pertine•nte, merecendo especial atenção as informações con­
tidas nos vários volumes da Revista Brasileira de Enfermagem 
(1932-1975), fonte de inegável recurso histórico. Passou, em se­
guida, ao exame dos documentos oficiais da Associação, particular­
mente dos livros de atas das reuniões de seus órgãos de deliberação 
e de execução e de relatórios dos membros das diretorias e de co­
missões permanentes e especiais; os arquivos da ABEn, em sua 
antiga sede no Rio de Janeiro e os arquivos da Seção de São Paulo, 
foram extensamente examinados. Às recomerndações emanadas dos 
Congressos Brasileiros de Enfermagem, realizados anualmente, foi 
também dada especial atenção; mostram elas, de maneira concre­
ta, a participação ativa da ABEn nos problemas da classe. 

Devido à escassez de dados sobre os primeiros anos de exis­
tência da Associação, foram feitas entrevistas com as pioneiras Zaíra 
Cintra Vida!, Izaura Barbosa Lima, Heloisa Maria Carvalho Ve­
loso e Luiza de Barros Thenn de Araújo, enfermeiras integrantes 
dos grupos que se diplomaram pela Escola de Enfermagem da Uni­
versidade Federal do Rio de Janeiro (EE Ana Neri) nos anos de 
1925 e 1926, além de outras. Por ter sido essa Escola o berço áa 
Associação, seus arquivos foram também examinados. 

Outro meio ainda utilizado foi o envio de cartas a algumas 
enfermeiras solicitando o relato de fatos ocorridos em determinado 
-período, sua confirmação ou simplesmente informações mais deta­
lhadas sobre este ou aquele acontecimento. Colaboraram com res­
postas, Edméa Cabral Velho, Bertha L. Pullen, Hilda Anna Krisch, 
Marieta Valverde Legey e Ana Jaguaribe da Silva Nava. 

O material assim recolhido foi ordenado em três partes, cada 
qual abordando um determirnado aspecto da história da Associação. 

A primeira, ORGANIZAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO BRASILEI­
RA DE ENFERMAGEM, consta de seis capítulos, nos quais estão 
narrados, em primeiro plano, acontecimentos ligados à origem da 
Associação. Procura-se também mostrar as modificações introduzi­
das em sua estrutura organizacional, destacando o papel que cada 
um dos seus elementos componentes desempenhou em favor da 
dasse nesses primeiros cinqüenta anos de vida da Associação. 

Na segurnda parte, ENSINO E LEGISLAÇÃO DE ENFER­
MAGEM, de cinco capítulos, tenta-se focalizar os acontecimentos 
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que influíram no progresso do ensino da Enfermagem, as circuns­
tâncias que os determinaram e o desmedido esforço da Associaçã3 
para elevar os padrões de prática profissional. Especial destaque 
foi dado às recomendações dos congressos anuais realizados pela 
Associação. Essa parte procura ilustrar, de maneira concreta, que 
ne:inhuma profissão se desenvolve a não ser quando seus membros 
se reúnem em uma associação de classe e juntos lutam na defesa 
de seus interesses e bem-estar que, em última análise, refletem os 
próprios interesses e bem-estar do público consumidor. 

Os fatos de ordem mais geral, alguns dos quais considerados 
de grande alcance na história da Associação foram incluídos na 
terceira parte, intitulada REALIZAÇÕES SÓCIO-CULTURAIS 
DA ABEn. Cuida, também, esta parte de demonstrar o apreço 
da Associação a todos aqueles que prestaram ou ainda prestam st!r~ 
viços desinteressados üU contribuem de maneira relevante para o 
desenvolvimento da enfermagem, em nível nacional. 

Dois propósitos orientaram esta esquematização: apresentar 
os dados históricos de modo a constituírem recurso de fácil con­
sulta, e, documentar os esforços desenvolvidos pelos órgãos exe­
cutivos da ABEn para conseguir realizar os objetivos determinados 
em seu estatuto. 

A ABEn é o que são seus membros; sua força está na essên­
cia de sua natureza, as seções estaduais, às quais aqueles estão li­
gados. Sua história só será completa quando incluir a história de 
cada uma dessas forças. Enquanto tal não acontece, que os fatos 
aqui narrados esclareçam os enfermeiros descrentes da vitalidade e 
do dinamismo da ABEn e inspirem os futuros colaboradores para 
que o ideal - ABEn - continue a ser sempre uma grande 
realidade. 



NOTAS 

PREFACIO 

1. A Associação Brasileira de Elúermagem (ABEn) foi criada em 
1926 como Associação Nacional de Enfenneiras Diplomadas; em 1929, foi 
oficializada com a denominação de Associação Nacional de Enfermeiras 
Diplomadas Brasileiras (ANEDB) ; em 1944, essa denominação foi mudada 
para Associação Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED), passando 
à designação atual, Associação Brasileira de Enfennagem, em 1954. 

2 . De 1925 a 1935, as diplomadas pela Escola Ana Neri foram as 
únicas de alto pad!rão do pais. De acordo com Bertha Pullen, até 1939 a 
Associação contava apenas com enfermeiras dessa Elscola que, por muito 
tempo, somente admitiu estudantes do sexo feminino. 

INTRODUÇÃO 

I. Informações sobre as atividades da Comissão Especial para Es­
tudos da História da ABEn serão encontradas: 1) no Livro de Atas de 
reuniões da diretoria, n .0 5 - reuniões de junho e agosto de 1965, janei­
ro . de 1966, agosto de i968, março de 1009; 2) na Revl:sta Brasileira de 
Enfermagem, de agosto de 1966, pp. 455 e 500; agosto de 1967, p . 383; 
3) no relatório final da Comissão entregue à diretoria, nos arquivoo da 
sede da ABEn. 
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COMISSÃO ESPECIAL DO HISTÓRICO DA ABEN - 1965 

A Comissão Especial que apresentou relatório do trabalho 
realizado entre 1965 e 1968 foi a seguinte: 

Edith de Magalhães Fraenkel, coordenadora 
Clotilde Accioly de Carvalho 
Edméa Cabral Velho 
Irmã Maria Tereza N otarnicola 

Ao entregar o documento à diretoria da ABEn, em 29 de 
abril de 1968, a Comissão fez o seguinte AGRADECIMENTO: 

"É de dever expressar os mais sinceros agradeci­
mentos a todos que contribuíram, direta ou indireta­
mente, para a. elaboração deste trabalho. Reconheci­
mento especial ao Arquivo Nacional, Escola de Enfer­
magem Ana Neri da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, Conselho Internacional de Enfermeiras, John­
son e Johnson do Brasil, Clélia Alevatto, Georgina Ma­
ria Rodrigues e Bertha Pullen pelos dados fornecidos 
e colaboração prestada. Às colegas entrevistadas e às 
que enviaram informações através de cartas, cuja ex­
tensa lista de nomes não será possível transcrever, a 
gratidão, o respeito e a admiração das autoras desse 
histórico". 
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APENSO 2 

ESTATUTO DE 1929 

ESTATUTOS DA ASSOCIAÇÃO NACIONAL 
DE ENFERMEIRAS DIPLOMADAS 

CAPÍTULO I 

"Do nome, sede duração e fins da associação 

Artigo 1.0 - A Associação Nacional de Enfermeiras Diploma­
das é uma associação com sede e fôro jurídico na Capital Federal 
e duração indeterminada, constituída de enfermeiras diplomadas 
por escola official nacional ou estrangeira reconhecida pela Asso­
ciação Nacional de Enfermeiras do paíz em que se diplomou. 

Art. 2.0 
- O fim principal é o de elevar o padrão da profissão 

e também: 
a) Trabalhar incessantemente pelo progresso da educação de 

enfermeiras e pelo estabelecimento de escolas de enfermagem que 
tenham os mesmos requisitos da Escola official do Govêrno Fe­
deral; 

b) Incitar o espírito de união e de cooperação entre as en­
fermeiras diplomadas; 

c) Manter profiqua vigilancia contra suppostas enfermeiras, 
defendendo a classe de accusações tendenciosas; 

d) Promover a votação e sancção de leis regulamentando a 
profis'são de enfermeiras; 

e) Procurar estabelecer instituições para auxílio das enfer­
meiras diplomadas e da comunidade. 

CAPÍTULO Il 

Das sacias, seus deveres, direitos e regalias. 

Artigo 3.0 - O número de sócias é ilimitado e divide-se em 
três classes: sacias contribuintes, sacias honor árias e sacias be­
nemeritas. 

Artigo 4.0 
- Serão sacias contribuintes: 

a) Todas as enfermeiras diplomadas brasileiras, ou natura­
lizadas, cujo diploma fôr reconhecido pelo D.N.S.P.; 

b) Socia honorária poderá ser, de accôrdo com a associação, 
qualquer pessoa de honorabilidade reconhecida; 
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e) Poderão ser sacias benemeritas as enfermeiras diploma­
das, a quem por serviços extraordinários, a Associação resolva con­
ceder essa graduação; 

d) As socias contribuintes, honorarias ou benemeritas, são 
admitidas de accôrdo com os requisitos de cada classificação, não 
se considerando raça nem religião. 

Artigo 5.0 
- A proposta para admissão de socias contribuin­

tes será feita verbalmente em reunião ordinária ou por escripto, por 
qualquer socia em pleno gozo dos seus direitos, e constará do nome 
e residencia, com indicação da Escola por que se diplomou. 

Artigo 6. 0 
- São deveres das socias contribuintes: 

a) Pagar as mensalidades; 
b) Contribuir com todo o auxílio que fôr necessário; 
e) Defender os fins da associação. 
Artigo 7.0 

- Compete-lhes os seguintes direitos e regalias: 
a) Apresentar para discussão, qualquer idéia em benefício 

da Associação; tomar parte nos trabalhos da Assembléia; votar 
ou ser votada; 

b) Solicitar à Directoria a convocação de reunião especial, 
para discussão de qualquer assumpto importante, com relação à As­
sociação, comtanto que o pedido seja feito por escripto, assignado 
por 10 socias quites e apresentado à Presidente, por intermédio 
da Secretaria; 

c) Defender-se perante a Associação, em reunião geral or­
dinária, em caso de demissão; 

§ único: - Associas honorarias gozam de todas as vantagens, 
direitos e regali~, excepto do direito de votarem e serem votadas. 

Artigo 8.0 
- Todas as socias, excepto as honorarias, são obri­

gadas ao pagamento de 5$000 ( cinco mil réis) mensalmente e de 
uma jóia de 25$000 (vinte e cinco mil réis) que poderá ser paga 
parceladamente. · 

CAPÍTULO Ili 

DAS ASSEMBLÉIAS GERAIS 

Artigo 9.0 - A assembléia geral se reunirá ordirnariamente'! 
na segunda quinzena de Abril de cada ano, para tomar conheci­
mento do relatório da directoria, contas do ano social, discuti-las e 
votá-las; na mesma occasião será eleito o conselho fiscal que será 
immediatamente empossado. 

Artigo 10.0 - Reunir-se-á em assembléia extraordinaria quan­
do convocada pela Directoria. 
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§ único: - As assembléias gerais só poderão ser constituídas, 
em primeira convocação, com a presença de 2/3 das sócias quites; 
em ~egunda e última convocação, funccionará com qualquer número. 

Artigo 11.0 
- Haverá mensalmente uma reunião ordinária, 

que funccionará com qualquer número de sócias presentes; o dia e 
hora dessas reuniões serão avisados com 8 dias de antecedência, 
salvo casos especiais. 

CAPÍTULO IV 

DAS ELEIÇÕES 

Artigo 12.º - As votações serão por escrutínio secreto para 
eleição da Directoria e Conselho Fiscal. 

§ único: - Os casos de empate serão resolvidos por novo es­
crutínio, sendo que havendo terceiros e com o mesmo resultado, 
será considerada eleita a associada, votada, mais antiga ou mais 
idosa em igualdade de condições. 

Artigo 13.º - Para proceder-se à eleição, da Directoria, ou 
Conselho Fiscal, cada associada organizará uma cédula única. 

§ único: - Terminada a apuração, a presidente proclamará 
os nomes dos eleitos, os quais tomarão posse na, mesma ocasião. 

Artigo 14.0 - A directoria exercerá o seu mandato por 2 anos 
e o Conselho Fiscal por um ano. 

§ único: - Qualquer membro da Directoria ou do Conselho 
Fiscal que deixe o lugar ou seja destituído, proceder-se-ha a eleiçã0 
para o preenchimento do cargo vago. 

CAPÍTULO V 

Da directoria, seus deveres e atribuições. 
Artigo 15.0 - A Directoria será composta de uma Presidente, 

de uma Vice-Presidente, de uma primeira e segunda Secretária e 
de uma Thesoureira, eleitas pela Assembléia geral para os respec­
tivos cargos. 

Artigo 16.° - À Presidente compete: 
a) Representar activa e passivamente a Associação; 
b) Convocar e presidir às Assembléias; 
c) Submetter a discussão todos os projectos apresentados de 

accôrdo com a alínea primeira da letra A do artigo 7.0 • 

d) Autorizar despesas urgentes e visar todas as contas legais, 
ccmtanto que não excedam a dois terços dos fundos da associação, 
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e) Nomear commisões necessárias; 
f) Convocar as reuniões extraordinárias; 
g) Fazer no fim de cada anno um relatório completo de seus 

trabalhos; 

h) Abrir e encerrar o livro de presença d8$ assembléias e 
reuniões mensais. 

Artigo 17.0 
- À Vice-Presidente compete: 

a) Substituir a Presidente em sua ausência ou impedimentos 
temporários. 

Artigo 18.0 
- À primeira Secretaria compete: 

a) Substituir a Vice-Presidente e representar a Diretoria; 
b) Redigir e assignar a correspondencia da Associação, actas 

das Assembléias e communicar as convocações das reuniões mensais; 
c) Ter sob sua guarda e responsabilidade os livros e archi­

vos da Associação. 
d) Classificar todos os livros e mais documentos pertencentes 

à Associação e apresentar à directoria no fim de cada trimestre um 
relatório do movimento da secretaria; 

Artigo 19.º - À segunda Secretária compete: 
a) Auxiliar a primeira e substituí-la em seus impedimentos 

temporarios. 
Artigo 20.0 - À Tesoureira compete: 
a) Arrecadar a renda da Associação; 
b) Fazer as despesas devidamente autorizadas pela Presi­

derite; 
c) Assinar e extrahir os recibos de joias, mensalidades, bem 

como outros necessarios e ter em dia o registro de quitação <ias 
sacias. 

d) Ter sob sua guarda os valores e bens pertencentes à As­
sociação e em dia a escripturação da receita e despesa, podendo 
depositar em um estabelecimento bancário nacional ou extrangeiro 
de notória idoneidade, e de accôrdo com a presidente, os valores e 
fundos sociais; 

e) Assignar com a presidente os cheques, ordens de pagamen­
tos, títulos e demais papéis; 

f) Apresentar mensalmente um balancete do mez anterior; 
g) Organizar o balanço annual da receita e despesa, e do es­

tado dos fundos da Associação entregando-o à Presidente para con­
fecção de seu relatório; 

h) Apresentar mensalmente à directoria a lista das socias 
admittidas. 
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CAPÍTULO VI 

Do Ccnselho Fiscal, seus deveres e attribuições. 
Artigo 21.º - O conselho fiscal será composto de três mem­

bros, eleitos annualmente pela assembléia geral, dentre as socias 
quites, competindo-lhe examinar em qualquer época a Caixa e a 
escripturação da Associação e convocar a Assembléia Geral Extraor­
dinária quando apurar documentadamente que a directoria exhorbi­
tou de suas attribuições, prejudicando os interesses economicos e 
financeiros da Associação. 

§ único - Serão franqueados ao Conselho Fiscal os livros de 
escripturação e da Caixa, documentos da receita e despesa e qual­
quer outros que forem exigidos e a Associação deva possuir. 

Artigo 22.º - Syndicar rigorosamente da procedencia dos pro­
testos apresentados por outras socias para admissão e demissão de 
associadas e bem assim contra a não acceitação de qualquer pro­
posta. 

Artigo 23.0 - Propôr à Associação em reunião geral extraor­
dinária a demissão de qualquer socia apresentando as causas jus­
tificadoras de tal ato. 

CAPÍTULO VII 

Dos empréstimos às sócias. 

Artigo 24.0 - Às sócias quites, que tenham completado um 
anno de associadas, poderá a directoria, a seu critério, conceder pe­
quenos empréstimos, a prazos curtos e juros módicos. 

§ único: - A totalidade dos empréstimos não poderá exce­
der de um terço á renda mensal de contribuição paga pela socia 
até a presente data, deverão ser pagos com os juros de 1/2%, no 
prazo máximo de 6 meses. 

CAPÍTULO VIII 

Disposições Gerais. 

Artigo 25.0 - As emendas, reforma ou alterações dos Esta­
tutos serão propostas pela Directoria, com parecer do Conselho Fis­
cal, e approvadas em assembléia geral extraordinária, por 2/3 no 
mínimo de socias quites." 
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APENSO 3 

CEEENFERMAGEIVl 

Subsídio para o desenvolvimento da enfermagem no Plano 
Decenal 

1 . Estimativa das necessidades do pessoal de enfermagem segundo 
os tipos de atividade - 1976 

Na estimativa das necessidades de pessoal de enfermagem 
para o Plano Deceinal, foi o presente estudo dividido em duas 
partes: pessoal para o serviço e pessoal para a docência. Obti­
dos os números de pessoal necessário para o serviço, foi este 
acrescido do número de enfermeiras docentes necessárias à 
formação daquele pessoal. 

1 . 1 . Estimativa de pessoal necessário para o serviço 

Foram considerados separadamente os três grarndes cam­
pos da enfermagem: estabelecimentos hospitalares, estabe• 
lecimentos para-hospitalares e unidades sanitárias. Não foi 
levado em consideração o campo novo da indústria, cujos 
serviços de saúde estão começando a empregar enfermeiras 
e auxiliares de enfermagem, por ser ainda pequeno o mer­
cado de trabalho. 

1 . 1 . 1. Pessoal de enfermagem necessar10 nos estabelecimentos 
hospitalares. Para esta estimativa foram adotados os ín­
dices empregados nos Levantamentos de Recursos e Ne­
cessidades de Enfermagem, realizado em 1956 e 1957 
pela Associação Brasileira de Enfermagem (1 ), que da­
mos a seguir: 

a) Pessoal de enfermagem em geral 

HOSPITAIS GERAIS 
De 25 a 49 leitos - Total de pessoal para todos os 
serviços - 1,2 pessoas por leito. 
De 50 a 99 leitos - Total de pessoal para todos os 
serviços - 1,07 pessoas por leito. 
De 100 e mais leitos - Total de pessoal para todos 
os serviços - 1,5 pessoas por leito. 
Desse total - 60% para pessoal de enfermagem. 
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HOSPITAIS DE TUBERCULOSE E LEPRA 
Total de pessoal para todos os serviços - 0,8 pes­
soas por leito. 
Desse total - 40 % para pessoal de enfermagem. 

HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS 
Total de pessoal para todos os serviços - 0,6 pes­
soas por leito. 
Desse total - 40% para pessoal de enfermagem. 

b) Enfermeiras 

HOSPITAIS GERAIS 
Menos de 50 leitos - 1 enfermeira por hospital. 
De 50 a 99 leitos - 1 enfermeira para. 20 leitos. 
De 100 e mais leitos~ 1 enfermeira para 16 leitos. 

HOSPITAIS DE TUBERCULOSE E LEPRA 
Até 200 leitos - 1 enfermeira para 30 leitos. 
De mais de 200 leitos - 1 enfermeira para 27 leitos. 

HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS 
1 enfermeira para 80 leitos. 

Segundo o Grupo de Coordenação do Setor de Saúde do Plano 
Decenal não é meta do Plano o aumento do número de leitos e sim, 
melhor aproveitamento dos leitos existentes em 1966. 

A distribuição de leitos pelos hospitais das diversas categorias, 
em 1966, foi estimada na base dos dados publicados por Dr. Ober­
dan Revel Perrone, da Divisão de Organização Hospitalar do 
M.S. (2), única publicação que contém o número de leitos em cada 
hospital. 

Os critérios do Levantamento não incluem as instituições hos­
pitalares de menos de 25 leitos, mas a Comissão julgou que não 
deveriam ser ig,norados por constituírem 5,5% do total do número 
de leitos. Para estes foram adota.dos os mesmos índices que para 
hospitais de 25 a 49 leitos. 

A estimativa do pessoal de enfermagem necessário nas insti­
tuições hospitalares em 1976 é a , seguinte: enfermeiros, 10.474; 
pessoal auxiliar, 129.827. 

1 . 1 . 2 . Pessoal de enfermagem necessário nos estabelecimentos 
para-hospitalares - Neste cálculo a CEEENFERMA­
GEM precisou estabelecer seus próprios índices, pois des-
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conhece a existência de índices válidos. O melhor seria 
aquele baseado na média anual de atendimentos, isto é, 
de consultas. Como, entretanto, esse dado não foi até o 
momento publicado, viu-se a Comissão na contingência 
de adotar outro critério, por cuja validade não poderá 
responder, enquanto não for demonstrada. 

Fez-se a divisão dos estabelecimentos para-hospita­
lares em dois grupos, tomada · a característica de possuir 
farmácia, para sua classificação no primeiro grupo, deno­
minado aqui de Estabelecimentos Para-Hospitalares do 
tipo A, sendo do tipo B os que não possuem farmácia. 

De acordo com o Anuário Estatístico de 1956 (3), 
havia, em 1962, 547 estabelecimentos de tipo A e 1.730 
de tipo B. Levando-se em consideração o aumento da 
população, estima-se que, em 1976, haverá 799 e 2.528 
estabelecimentos respectivamente. 

O número de pessoal de enfermagem irá variar, é sa• 
bido, dependendo da integração ou não, no trabalho deste, 
das atividades de saúde pública; da assistência méd:ca, 
com ou sem ensino e/ou pesquisa; dos cuidados de en­
fermagem a serem prestados; de nível de preparo do pes­
soal de enfermagem; da plarnta física da unidade. 

Na impossibilidade, pela premência do tempo, de 
se fazer um cálculo bem fundamentado, foram adotados 
os seguintes índices . julgados razoáveis em alguns es­
tabelecimentos da Guanabara; para cada estabelecimento 
do tipo A: 5 enfermeiras, 10 auxiliares de enfermagem e 
20 atendentes; para cada estabelecimento do tipo B: 
1 enfermeira, 2 auxiliares de enfermagem e 6 atendentes. 

Aplicados estes índices ao número estimado de esta­
belecimentos para-hospitalares, em 1976, foram ·obtidos 
as seguintes cifras: enfermeiras, 6.528 e pessoal auxiliar, 
44.194, dos quais 13.046 auxiliares de enfermagem e 
31.148 atendentes. 

1 . 1 . 3. Pe!160al de enfermagem necessário nas unidades sanitárias, 
Foi aqui utilizado o índice recomendado pela Organização 
Mundial de Saúde (3) que transcrevemos. 

"Na Mesa-América e na América do Sul, os serviços 
da saúde pública deveriam observar as seguintes pro­
porções: 

uma enfermeira de saúde pública por 50.000 ha­
bitantes - 0,2 por 10.000. 
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- uma enfermeira diplomada adicional por 10.000 
habitantes - 0,1 por 10.000. 

- cinco ajudantes de enfermagem por 10.000 habi­
tantes - 0,5 por 10.000". 

Adotado este índice foram obtidas as seguintes CÍ• 
fras para a população de 110.000.000 de habitantes esti­
mada para 1976: enfermeiras, 13.200, das quais 2.200 
especializadas em saúde pública; pessoal auxiliar, 55.000. 

Conclusão: somadas as estimativas do pessoal necessá­
rio para os três grandes campos da enfermagem foram ob­
tidas as seguintes cifras: enfermeiras, 30.200, das quais 
2.200 especializadas em saúde pública; pessoal auxiliar 
229.000, incluindo técnico de enfermagem, auxiliares de 
de enfermagem e atendentes. 

1. 2 . Pessoal para a docência 
Os dados de que dispomos revelam que, nas escolas de 

enfermagem, a proporção de docente por aluno é de 1: 5 ,5 
(incluídos os alunos dos cursos de pós graduação, cursos de 
graduação-geral, enfermagem de saúde pública e obstetrícia 
e cursos de nível médio-técnico e auxiliar). 

Para a estimativa do número de alunos nas escolas, em 
1976, foram usados os seguintes dados: 

a) alunos no curso de graduação em enfermagem geral: à 
estimativa de formádos em 1976, 1977 e 1978, foi acres­
centado o número de prováveis evasões durante o curso, 
evasões essas calculadas em 20% no 1.º ano, 7% no 
2.0 e 3% no 3.0

• Total estimado em 1976: 5.330; 
b) alunos dos cursos de pós-graduação, obstetrícia, enfer­

magem de saúde pública e técnico. A atual proporção 
desses alunos sobre as matrículas no curso de gradua­
ção em enfermagem geral é de 24,9%. Aplicada a 
mesma percentagem aos números de 1976 obtivemos a 
cifra de 1.327; 

c) alunos no curso de auxiliar de enfermagem: 211 % sobre 
o número de alunos matriculados no curso de gradua­
ção em enfermagem geral. Número estimado: 11.246. 

O total de número de alunos estimado para 1976 é pois 
de 17.903. 

Se a proporção de 5,5 alunos por docente for mantida, 
em 1976 as escolas que preparam pessoal de enfermagem 
deverão contar com 3.255 docentes. 
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SUMÁRIO 

A estimativa do número de enfermeiras necessárias, em 1976, 
para funcionamem.to razoável das instituições que empregam esse 
profissional, é a seguinte em números aproximados: estabelecimen­
tos hospitalares, 10.500; estabelecimentos para-hospitalares, 6.500; 
unidades sanitárias, 13.200 (incluindo enfermeiras do curso geral 
e especializadas em saúde pública); escolas, 3.300, num total de 
33.500 enfermeiras. 

Quanto ao pessoal auxiliar, que abrange técnicos de enferma­
gem, auxiliares de enfermagem e at€rndentes, as cifras são as se­
gu:ntes, aproximadamente: estabelecimentos hospitalares, 129.800, 
estabelecimentos para-hospitalares, 44.200, sendo 13.000 auxiliares 
de enfermagem e 31.200 atendentes; unidades sanitárias, 55.000, 
num total de 229.000 (Tabela 1). 



TABELA I 

Estimativa aproximada de pessoal de enfermagem necessário em 1976 segundo o tipo de estabelecimento que o 
emprega e o tipo de pessoal. 

ESTABELECIMENTOS 
QUE EMPREGAM PES­
SOAL DE ENFERMA -

GEM 

Estabelecimentos 
hospitalares 

Estabelecimentcs 
para-hospitalares 

Unidades Sanitárias 

Escolas de enfermagem 
e de auxiliar de enfer-
magem 

TOTAL 

1 

EUFERMEIROS 

NúMEROS 
ABSOLUTOS % 

10 .500 31,3 

6.500 19,4 

13 .200 39,4 

3.300 9,9 

33.500 100,0 

PESSOAL AUXILIAR 

NÚMEROS 
ABSOLUTOS % 

1 129 .800 56,7 

44 . 200* 19,3 

55 . 000 24,0 

- -

229 .000 100,0 

(*) Aproximadamente 13.000 auxiliares de enfermagem e 31.200 atendentes. 

TOTAL 

NÚMEROS 
ABSOLUTOS % 

140.300 53,4 

50 .700 19,3 

68 .200 26,0 

3.300 1,3 

262.500 100,0 
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2 . Tendência do ens!no da enfermagem 

A estimativa da necessidade de enfermeiras, em 1976, é 
de 33.500, aproximadamente, ou seja 27.200 além das 6.300 
hoje em atividade. 

O estudo do número de matrículas nas escolas de enfer­
magem, desde 1962, quando houve uma queda brusca em vir~ 
tude de exigência de curso médio completo para admissão, re­
vela que, embora a taxa de crescimento seja muito alta e pro­
misscra , só será possível atingir perto de um terço da meta 
desejada. 

As matrículas vêm aumentando aproximadamente 17% 
ao ano. Mesmo assim, em 1966 o número de 1.128 alunos 
matriculados não atingiu sequer 50% das 2.342 vagas exis­
tentes. 

Se for mantido o rítmo atual, o que acreditamos só será 
possível com auxílio substancial do Governo Federal, as es­
colas de enfermagem deverão formar aproximadamente 7.100 
enfermeiras até 1976. 

Sendo a enfermagem uma profissão essencialmente femi­
nina, as matrículas nas escolas de enfermagem são quase só 
de mulheres. Como resulta.do, a taxa de evasão da profissão 
é muito alta; calcula-se em 2,5 ao ano, principalmente devido 
ao casamento; portanto, o número de enfermeiras estimado para 
1976 não ultrapassa 11.300 ou seja aproximadamente 30% 
das 33.500 necessárias segundo estimativa (Tabela II). 

3. Incentivos ao desenvolvimento da enfermagem 

Três passos importantes na tarefa de atrair jovens para 
a carreira da enfermagem e preErncher a capacidade ociosa das 
escolas já foram dados pelo Governo Federal. São eles: a exi­
gência de curso superior para o enfermeiro, a classificação deste 
ao nível científico e a sua inclusão na categoria de profissional 
liberal, para fins de enquadramento sindical. Isto porque 
prestígio social e bons salários são os fatores mais decisivos 
na escolha de uma carreira. 

Entretanto estas medidas não bastam porque não são de 
conhecimento do público. Grande parte da população escolar 
feminina, que poderia optar pelo ingresso numa escola de en­
fermagem, não o faz , ou por não ter ciência das possibilidades 
da profissão, ou por não receber o apoio dos pais familiares e 
amigos, que também o ignoram. 



TABELA II C) 
Estimativa, por ano, do número de formatura em escolas de enfermagem, número de evasões e número de 

enfermeiras em atividades, de 1966 a 1976. 

-

1 

ANO ESTOQUE NO INf- PERDAS ESTOQUE REMA- DIPLOMADOS ESTOQUE NO FIM 
CIO DO ANO (2,5%) NESCENTE NO ANO DO ANO 

1966 6 .300 158 6.142 221 6.363 

1967 6.363 160 6.203 300 6.503 

1968 6.503 163 6.340 338 6.678 

19e.9 6.678 ie,7 6.511 395 6.906 

1970 6.906 173 6.733 498 7.231 

1971 7.231 181 7.050 582 7.632 

1972 7 .632 191 7.441 681 8.122 

1973 8.122 203 7.919 797 8 .7!6 

1974 8 .716 218 6.498 933 9.431 

1975 9.431 236 9.195 1.092 10 .287 

1976 10.287 257 10 .030 1.277 11. 307 

( *) Elaborada no escritório do Grupo de Coordenação do Setor de Saúde do Plano De<1enal. · 
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São dois fatos a considerar: a falta de informações sobre 
a profissão e o grande preconceito social contra a enfermeira, 
um decorrente de outro. 

A enfermeira que o público conhece é aquela pessoa, mão 
raro sem instrução e sem princípios morais e éticos, que recebe 
gorjeta e que, freqüentemente, passou de "varrer o chão", 

para "dar injeções e cuidados de higiene" aos doentes hcspi­
talizados. 

A ignorância a respeito da formação da enfermeira e da 
sua atuação na equipe de saúde, também existe entre os de­
mais profissionais liberais e diretores de hospitais e escolas. 

O saldo deste estado de coisas é o grande déficit de enfer­
meiras para as necessidades do País. 

A contribuição do Governo Federal poderá ser decisiva, 
no sentido de modificar esta situação, se forem adotadas as 
medidas que abaixo sugerimos. 

1 . Campanha de divulgação de enfermagem 

Entre os incentivos de caráter geral para o desenvolvi­
mento da enfermagem, no Plano Decenal, sugerimos ao M.E.C., 
como o mais eficiente de todos, a promoção de uma campa­
nha para esclarecimento da opinião pública sobre a enferma­
gem; esta deveria ser planejada e orientada por técnicos em 
relações públicas, dada a complexidade e seriedade do assunto. 

Esta campanha deverá ser dirigida a públicos diversos: 
população adulta em geral, diretores de escolas médias e hos­
pitais, profissionais liberais e estudantes de curso médio. 

A colaboração das organizações nacionais e internacionai~'. 
públicas e privadas, lucrativas e filantrópicas, nos parece ser 
uma exigência para o sucesso de tão grande empreendimento 
no vasto território nacional. 

Sendo os filmes de curta metragem, para cinema e tele­
visão, um dos mais importantes elementos de divulgação para 
massas, permitimo-nos sugerir a confecção de um documentá­
rio, de Jean Manzon, para exibição comercial, pois seus filmes 
gozam de alto conceito e têm grande penetração em todas as 
camadas do público. 

Tais filmes poderão, numa forma sistemática de apre­
sentação, preparar o espírito do público, em tempo "record", 
para uma aceitação maior da enfermeira, e para maiores es­
clarecimentos posteriores sobre a profissão, com a utilização 
dos demais recursos sugeridos pelo plano de relações públicas. 

As escolas de enfermagem e a Associação Brasileira de E•n­
f ermagem poderão cooperar na execução dos planos do M.E.C. 
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2 . Bolsas de estudos 

O M.E.C. inclui as escolas de enfermagem no seu progra­
ma de bolsas de estudo, mas a importância é absolutamente 
insuficiente para atender ao número de pedidos. Grande per­
centagem das alunas das escolas de enfermagem provém de 
famílias de escassos recursos financeiros, pois geralmente as 
famílias de maiores recursos rnão permitem que suas filhas es­
colham esta profissão. 

A concessão de bolsas de estudos em larga escala é in­
dubitavelmente um incentivo digno de nota. Sugerimos que 
a previsão seja para 30% das alunas matriculadas. 

3. Criação de escola de enfermagem nas universidades federais de 
Espírito Santo, Paraná, Santa Catarina e Distrito Federal. 

A Lei 775/49 prevê, em seu artigo 20, que em cada centro 
universitário ou · sede de Faculdade de Medicina haja uma es­
cola de enfermagem. 

Os estados de Espírito Sarnto e Santa Catarina e o Dis­
trito Federal não contam com escola para formação de enfer­
meiras e será conveniente o aproveitamento dos possíveis can­
didatos daqueles estados. No Paraná já existe uma escola da 
Congregação São José, localizada em Curitiba, mas a popu­
lação do estado justifica a existência de uma escola federal. 

4 . Auxího às escolas de enfermagem estaduais e particulares. 

Se o ritmo de crescimento de matrículas continuar o mes­
mo, entre 1968 e 1969 deverá estar esgotada a capacidade 
cciosa das escolas de enfermagem. Nesta altura será neces­
sário que o Governo Federal dê auxílio substancial às escolas, 
para que estas ampliem suas instalações a fim de receber o 
número de alunos necessários e previsto para os anos sub­
seqüentes. 

O M.E.C., em obediência à Lei 775/49, artigo 23, há mui­
tos anos vem dando uma pequena subvenção às escolas parti­
culares. O montante de tais subvenções, entretanto, não tem 
sido suficiente para alterar o estado de pauperismo de algu­
mas escolas de enfermagem. Mais de 50% das existentes per­
tencem a congregações ou a missões religiosas. que mantêm 
hospitais ou com estes têm contrato; a escola foi criada para 
atender a uma necessidade sentida, pela entidade mantene­
dora, mas não é justo que atenda.m à necessidade da maior 
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parte do País. Sugerimos que entre as demandas de auxílio a 
escolas superiores e médias, seja dada uma razoável priori­
dade às escolas de enfermagem. 
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APENSO 4 

POLÍTICA DE TRABALHO DA ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 

Filosofia 

A ABEn fundamenta. seus pr~ncípios e ações na constituição 
do Brasil, cuja filosofia ressalta a promoção e a valorização hu­
mana, o reconhecimento da igualdade de direitos entre os cidadãos, 
o incentivo para o crescimento individual e coletivo, a ampla par­
ticipação na vida nacional e o direito inalienável do homem na pro­
dução e na utilização dos bens sociais. 

A ABEn reconhece que a Enfermagem, por sua natureza, tem 
como objetivo central o homem em sua dignidade absoluta; como 
atividade humana universal rege-se por normas éticas e se desen­
volve de acordo com o processo científico e tecnológico; como pro­
fissão constitui um grupo social que, no contexto sócio-econôm:co 
e cultural do país, se coordena com as demais profissões, no sen­
tido de contribuir para o bem-estar comum. 

Declaração de Princípios da ABEn 

1 - Todo ser humano tem direito à saúde e, portanto, a uma as-
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sistência de Enfermagem que lhe assegure sua proteção ou, 
em caso de perda, a sua recuperação. 

2 - A função primária da enfermeira é prestar serviço ao pú­
blico sob a forma de assistência de enfermagem. 

3 - A assistência de enfermagem inclui os aspectos preventivos, 
curativos, de reabilitação e de apoio psicológico, religioso e 
social, planejados segundo as necessidades do indivíduo, ou 
da comunidade. 

4 - Constitui responsabilidade individual da ernfermeira procurar 
conhecer as necessidades de saúde do país nos níveis lccal, 
regional e nacional, de modo a poder colaborar no atendi­
mento daquelas necessidades. 

5 - A assistência de enfermagem envolve atividades de comple­
xidade diversa e de diferentes graus de responsabilidade, o 
que permite ser realizada por uma equipe canstituída por 
elementos de Enfermagem de diferentes níveis, sob super­
visão de enfermeira. 

6 A contribuição da enfermeira no campo da saúde é de gran­
de importância para a qualidade da assistência prestada. 

7 O exercício profissional deve atender às necess:dades do 
país, conforme sua realidade e a demanda do mercado de 
trabalho. 

8 A comunidade tem participação decisiva no desenvolvimento 
da profissão, pois ao reconhecer sua importância e exigir 
melhores padrões de assistência, influi na demanda de pes­
soal de Enfermagem, na sua formação e no seu aperfei­
çoamento. 

9 - É fundamental para a Enfermagem o emprego da pesquisa 
aplicada e de estudos operacionais, a, fim de promover as 
mudanças metodológicas indisponsáveis à educação e ao exer­
cício profissional. 

10 - A qualidade da assistência de Enfermagem é fortemente in­
fluenciada pelo grau de desenvolvimento do aparelho for· 
ma dor, pelàs oportunidades para estudos pós-graduados e 
de especialização e pelo controle do exercício profissional. 

11 - A formação pedagógica e o óperfeiçoamento continuado do 
corpo docente das Escolas de Enfermagem conduzem à maior 
eficiência e eficácia do ensino. 

Política da ABEn 

1 - Contribuir para o desenvolvimento da organização da Enfer­
magem nas estruturas sanitárias do país. 

2 Propugnar pela participação da Enfermeira no planejamento 
de saúde. 
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3 Fortalecer junto aos órgãos de Educação, Saúde e Trabalho, 
o assessoramento para os assuntos ligados ao ensino e ao 
exercício profissional da Enfermagem. 

4 - Melhorar o sistema de comunicação entre os profissiona:s 
de Enfermagem e entre estes e outros profissionais. 

5 - Incentivar a ampliação do campo de atuação da Enfer­
meira nos programas de saúde e bem-estar social. 

6 Defender a prerrogativa da Enfermeira de ministrar o en­
sino teórico e prático das disciplinas profissionais e de di­
rigir cursos de Enfermagem dos três níveis, de graduação, 
técnico e de auxiliar de enfermeira. 

7 Incentivar a formação de Enfermeiras que, além de sua 
função primária, sejam aptas a exercer funções delegadas, 
ensinar e supervisionar pessoal auxiliar e administrar ser­
viços de Enfermagem em nível local. 

8 - Procurar redefinir os campos de atuação dos demais ele­
mentos que atualmente integram a equipe de Enfermagem 
(Atendente, Auxiliar de Enfermagem e Técnico de En­
fermagem). 

9 - Colaborar no treinamento dos atendentes já em exercício e 
procurar evitar a admissão de novos atendentes sem trei­
namento prévio. 

10 Estimular a capacitação de enfermeiras de serviço e de do­
cência para proceder a pesquisas operacionais em áreas prio­
ritárias do ensino e do exercício profissional. 

11 Contribuir para a criação e atualização das bases legais do 
ensino e do exercício profissional. 

12 Patrocinar ou inc€•ativar a elaboração, tradução e publica­
ção de livros-textos e de trabalhos de interesse para a 
Enfermagem. 

13 - Continuar · defendendo, junto às autoridades competentes e 
à opinião pública, a criação do Conselho Federal de En­
fermagem e do Sindicato Profissional. 

Diretrizes Gerais para a Aplicação da Política 

A aplicação da Política da ABE,n será feita mediante um 
plano geral que será elaborado pela Diretoria, através de suas 
Comissões, ouvidas as Seções Estaduais e por elas adaptado para 
execução local. A avaliação deverá ser apresentada em relatório 
anual da Presidente. 



APENSO 5 

DEMONSTRATIVO DA CONSTRUÇAO DA SEDE EM BRASíLIA - 19t·6 a 1972 

' Receita - 1966-1972 Despesas - 1966 a 1972 Diferentes Receita e Saldo devedor 
Despesas Efetuadas Efetuado pela Receita 

da ABEn 

Doações: 1966 (início das 315,00 Pagos a Severo Receita até 30 . 6 . 72 
a (despesas Vilares 806 .880,47 327 .807,67 

Seções = Meta 267.474,67 1967 4-' .555,00 Desp. diversas 90.182,93 Pg. ~la ABEn 569.063,73 
1968 - Início 83 .550,63 

Placas a Ccnst. 
1969 311.642,00 

a 
Institucional 34.263,00 1970 185.000,00 
Individual 20 .400,00 a 

1971 93.000,00 
Outras doações 3 .670,00 a 

1972 139.189,04 
Outras Desp. 
Plantas-Viagem 
Taxas Bancárias 79 .810,73 

. Telefonema~, etc. 

327.807,67 897 .063,40 897.063,40 897 .063,40 



Seção Meta 

São Paulo 30 .000,00 
Guanabara 30 .000,00 
Distrito Federal 30.000,00 
Minas Gerais 25.000,00 
Rio Grande do Sul 20.000,00 
Bahia 10.000,00 
Estad,') do Rio 10.000,00 
Paraná 10.000,00 
Ceará 5.000,00 
Pernambuco 5.000,00 
Santa Catarina 5.000,00 

Maranhão 3.000,00 
Paraíba 3.000,00 
Amazonas 1.500,00 
Pará 1 .~00,00 
Piauí 1.500,00 
Sergipe 1.500,00 
Goiás 1.500,00 
Rio Grande do Norte 1.000,QO 

TOTAL GERAL 194 .500,00 

APENSO 6 

CONTRIBUIÇAO DAS SEÇÕES 

Recebido Rec~bitlo 
até Julho até Dezi-m- To ta 1 

1971 bro 1971 

57. 757,21 - 57. 757,21 
38 .894,00 5.000,00 43 .894,00 
30 . 622,28 3.000,00 33.1322,28 
19. 720,00 2. 720,00 22.500,00 
25. 605,00 - 25.605,00 
6.606,50 3. 395,00 10 . 001 ,50 

12 . 700,00 2. 000,00 14. 700,00 
10 . 000,00 1.000,00 11.000,00 
5 .870,00 -- 5 .870,40 

10 . 576,00 - 10.576,00 
4.377,00 500,00 4.877,00 

3.022,00 - 3 .022,00 
3.014,68 - 3.014,68 
1.500,00 10. 000,00 11.500,00 
3.000,00 - 3.000,00 

390,00 1. '200,00 1.590,00 
2.476,00 - 2.476,00 
1.638,60 -- 1 .638,60 

864,00 136,00 1 .000,00 

238:633,27 28 .951,00 267 .634,67 

Déficit Outras Doações 

- -

- -
- -

2. 500,00 -

- - · 
·- -
- -
- -
- -
-
133,00 1 Manta - 1 Cobertor 

1 Jogo de 6 copos 

- ·-
- -
- 1 Gravador 

- -
- -
-
·-
·-

2 .633,00 

-
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