Hé casas dé saude em Brasilia que, com mais
de uma centena e meia de leitos, s6 dispdem de
duas enfermeiras e 9 auxiligres de enfermagem -
face a'um corpo clinico de
para processar o atendimento hospitalar.

utras, que se dedicam a atendimentos de ur-.

géncia, contdm com zero profissionais para-
médicos para| secundar seu trabalho, ainda que
esse envolva pequenas cnrurgms e procedimen-
tos de emergéncia.

Esse é um fos fatores que contribuem, de pet-
fo, para a precariedade dos servigos hospitalares
e o md assisténcia aos pacientes, situagdo re-
conhecida pela Coordenag¢do -de Assisténcia
Médica do INPS, que jG determinou prazos para
que aquelas-unidades, com as quais mantém
' convénios disponham de uma'infra -estrutura de
recursos humanos minima, tendo em vista elevar
a qualidade do atendimento.

OS PADROES ; ‘ :
De acordo com a presidente da' Associagdo
Brasileira de Enfermagem, Se¢do DF, h4 padrées
intérnacionais que definem a porporgdo ideal de
pessoal paramédico em funcdo de leitos hos-
_pitalares e de|médicos, e que cada pais, em con-
‘formidade com seu grau de desenvolvimento, se
aproxima mais ou menos desses niveis. Assim,
. para cada leito deveriam existir 1,5 pésssoal de
enfermagem, dos quais 0.75 relativo a enfer-
meiros diplomados e. 0.75 de cofegono hdo -
profissional, nessa faixa incluidos os auxilidres e
_técnicos de enfermagem, com curso de formagdo
‘a nivel de segundo grau. O atendernite ndo estd
incluido nesse percentual, mesmo porque é uma
figura - segundo ela - que, apésar dos inesti-
mdveis servigos que presta, ndo estd prevista na
estrutura hos
genénca de dﬁ:straq&o.

rca de 80 médicos - -

italar, vista na suu condtqae‘

..dispensével assisténcia do pusonl pcrumédlco

Um outro padtdo - todos eles propostos pela
Organiza¢do Mundial de Saude - é o que estipula

- o apoio de 4 a 6 enfermeiros por médico, quando

no Brasil, se dé justamente o inverso, face &
oferta de 8 médicos por enfermeiro de hivel
superior.

Ainda assim - segundo a presidente da ABEN/-
DF pode -se considerar que Brasilia goza de uma
situagéio privilegioda perante o resto do pais,
pois existe um equilibrio entre o nimero de en-
fermeiras e auxiliares de enfermagem regis-
"trados no Conselho da classe e as projeg8es para
1980.

Atualmente h4 472 enfermeiras inscritas no
Conselho Regional de Enfermagem, 1.210
Auxiliares de Enfermagem e 407 Atendentes,
para 4.5 e 14.5 profissionais de cada uma dessas
categorias constantes. das metas estabelecidas
na Terceira ReuniGo Especial de Ministros de.
_Saude dos Américas, para serem ahngxdos oté
1980.

Em termos de Brasil, os:nGmeros propostos es-
180 muito aquém da realidade, pois de 56 mil en-

fermeiras previstas, para entrarem em desem-

penho até aquela data, os estoques em formagdo
indicam apenas 20 mil; e de 181 mil auxiliares
de enfermagem apenas 64 mil se formardo nes-
se meio tempo. Considerando que Brasilia tenha
uma populagiio de um milhdo de habitantes.

temos - de acordo com a presidente da ABEN/DF#
- praticamente cinco enfermeitas pare cada.
grupo de 10 mil, o que vai além das expectatives. '

A despeito dessa vantagem, ela nfio deixa de
mencionar. que n8o h4 uma distribuicdo ideal

desse pessoal, ou seja, as entermeiras ndo es- -

tdo, ha Sua maior parte, ohde sua presenca seja’
mais premente. Se hé casas de saude particu-
lares. tao desfolcodas em comrapamdn, ha um

- Ha deficit de paramedlcos na
rede hospitalar do D.

bom numero dessas profissionais em Ministérios,
onde, se sua atudgdo é sempre desejavel, ndo

~ existe aquela necessidade maior de uma uni-,

dade hospnolor.

Ingressam, ai, segundo o dr. Richilieu, de
Andrade Filho, Coordenador de Assisténcia
Médica do INPS, fatores de motivagéo represen-
tados pela remuneracdo e estabilidade que os
érgdos publicos’ possam proporcionar & classe,
em detrimento dé ofertas mais reduzidas: ofe-
recidas por empresas particulares.

o A.TENDIMENTO

Segundo uma queixa generalizada dos pacien-
tes, a coisa mais rara de se ver, ao pé de um leito

hospitalar, & uma enfermeira presente. E, por -

tausa disso, a enfermeira ndo ¢é vista como
aquela silenciosa e prestativa figura de branco,
caracterizada por uma alva touca, que medicava
e confortava os doentes. Em seu lugar surgiram
as auxiliares de enfermagem e, com muito maior
froqvéncm, as atenderites.

Conforme explica a presidente do ABEN/DF,
apesar dos bons percentuais que Brasilia acusa
no tocdnte & relag8o enfermeira/leito hospitalar
@ médico, as deficiéncias ainda se fazem sentir, o
que motiva a utilizagdo da enfermeira no tra-
balho administrativo e, em COnsequéncm, no seu
afastamento do doente.

Cortudo, ela salienta que a sua presenqo, ada
enfermeira, & requerida apenas em casos criticos
ou em unidades de terapia intensiva. Para aten-
der &s demais necessidades de rotina ou das
prescrigdes é perfenomemo suficiente a atuaglo
do auxiliar de enfermagem e, também do técnico
de enfermagem.

O técnico é uma fuguro nova nas estruturas
hospitalares, que, segundo a  entrevistada,
preenche com perfeicdo as lacunas existentes
entre o duxiliar e a enfermeira, de maneira a
tornar mais completc e eficaz o atendimento ao
paciente, embora cada um tenha, clorameme
definido, sua esfera de atuacdo.

Quanto ao atendente, expde a presidente dq
Assoo:mgao Brasileira de Enfermagem, essa foi
uma das figuras extintas pelo DASP e, em seu
lugar, surgir4, com o tempo, o Auxilior. de Ser-
vicos Médicos, mais preparado para o exercicio
da funclio. N&o se pode deixar de reconhecer o
concurso que © "atendente oferece, em termos
de atividades hospnolcres mas também ndo se
pode deixar de reconhecer a crescente impor-
tancia do aperfeicoamento e da especializagdo.

AS DEFICIENCIAS

" Assinala a presidente da ABEN/DF que ndo se
‘pode medir as deficiéncias do atendimento
‘médico - hospitalar apenas sob a 6tica do pacien-
te, pois, segundo ela, nesse julgamento influi
uma série de fatores, a comegar pela heranga
socio - cultural da comunidade.

A isso acrescenta -se a escassez numérica de
tecursos humanos, possiveis falhas na sua for-
moagdo e, o ‘qué é mais grave, a frequente uti-
lizagSio, por empresas privadas, de gente nédo
habilitada, sob o rétulo de enfermeiras. Verifica -
se, mais, o aumento discreto do numero de vagas
nas universidades e 1emos,' entdo, um conjunto
de itens que se responsabiliza. pela auséncia
mais constante e frequente de uma enfermeira
iumo ao doente.

Porque,.es gmdmohm de que vivemos

“entre a angusﬁa de servir e as preméncms que
nos corcom "

ederal

A falta ou deficidncia de pessoal paramédico em
alguns hospitais & responsével pela prcccrlo-

dade do c'qndlmmo.

€ alarmante a escassez de pessoal para subsidiar
o trabatho médico em .alguns ' hospitals do
Brasilia.




