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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). 
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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. 
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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. 
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