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1. INTRODUCAO

“Aquele que tenta perscrutar
com humildade e perseveran-
ca os segredos da natureza,
ainda que disto nao tome
consciéncia, é como que con-
duzido rela mao de Deus, que
sustenta todas as coisas, fa-
zendo que elas sejam 0 que
sao.”

Albino Aresi

O Tema III do XXXIII Congresso
Brasileiro de Enfermagem a realizar-se
em agosto préximo em Manaus tem o
proposito de abordar “A Enfermagem €
a Tecnologia Apropriada — Adequacao
da Pratica a Realidade Brasileira”.

A Associacao Brasileira de Enfer-
magem, promotora do referido congres-
so, visa, com o estudo, a alcancar os se-
guintes objetivos:

@ Analisar a evolu¢cao da tecnologia de
enfermagem frente a evolucao da
ciéncia e da tecnologia.

@ Discutir sobre a realidade da tecno-
logia na assisténcia de enfermagem
no Brasil.

@® Discutir as implicagdes da evolucao
da tecnologia no ensino, assisténcia
e pesquisa de enfermagem.

@® Debater sobre os fatores favoraveis
e desfavoraveis a adequacao da pra-
tica a realidade brasileira.

@® Debater sobre as tendéncias da pra-
‘tica da enfermagem face a evolucao
da tecnologia apropriada.

Sabiamente, a Diretoria da ABEn —
Secao do Espirito Santo, incluiu na pro-
gramacao comemorativa da XLII Sema-
na de Enfermagem, a mesma matéria,
conduzindo, assim, as enfermeiras a
sua reflexdo prévia sobre o assunto, o
que certamente resultara em estimulo
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a participacio nesse grande conclave
anual.

O assunto é palpitante e pertinente,
pois aqui e ali se nota certo ressenti-
mento dos enfermeiros mais antigos por
uma aparente alienag¢ao dos mais jovens
quanto aos aspectos tecnolégicos da pro-
fissao.

O pensamento de KANT é de que
“A teoria sem a pratica é vazia e a pra-
tica sem a teoria é cega’.

Na realidade, na vigéncia da Lei n.°
775/49 que regia o ensino da enferma-
gem, as escolas brasileiras enfatizavam
muito a pratica das acdes de enferma-
gem. Depois do ingresso das escolas nas
universidades, nota-se maior énfase no
referencial tedrico. Como ‘toda virtude
esta no equilibrio, espera-se que a par-
tir das discussdoes em torno do tema en-
contrem os enfermeiros a medida certa
em que os conteudos teodrico-praticos
devam ser utilizados.

No presente trabalho, pretende-se
analisar os diversos fatores que contri-
buiram até o momento para a evolucgao
da tecnologia da enfermagem brasileira.

Nao foi possivel aprofundar o estu-
do a ponto de apresentar conclusées so-
bre a adequacao da pratica a realidade
brasileira, pois isto demandaria acurada
pesquisa.

A anilise agora feita podera contri-
buir para aqueles que estiverem interes-
sados em prosseguir o estudo, pois mui-
to ha a ser explorado. Por exemplo: um
inventario da literatura existente em
nosso meio sobre as técnicas e procedi-
mentos, quais as linhas doutrinarias
identificaveis nas obras existentes. A
utilizacao deste referencial tedrico; o ni-
vel de compatibilidade entre as prescri-
cOes tedricas e a pratica profissional;
os fatores que interferem na compati-
bilizacado ou nao. Muitos outros questio-
namentos poderao ser levantados para
que se tenha resposta fiel sobre a ade-
quacgao as necessidades do Pais.
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O assunto interessa de perto a au-
tora do trabalho, na qualidade de pro-
fessora de Administragao de Enferma-
gem e estaria ligado ao seu programa
de ensino, quando apresenta a unidade
de Organizacao e Métodos (O & M), es-
pecialmente o estudo de Manuais e uni-
dade introdutéria com que o aluno se
defronta com os principios de adminis-
tracdo. Nao fora isto, a sua participa-
¢a0 na elaboracao de manuais de técni-
cas de enfermagem e de rotinas de exa-
mes justificaria o interesse pelo as-
sunto.

2. CONCEITUACAO

Considera-se como técnica a habi-
lidade especial de executar ou fazer
algo. A tecnologia tem um sentido mais
amplo porque inclui os conhecimentos
e principios cientificos aplicaveis a uma
atividade humana ou ainda a ciéncia
que trata das técnicas.

3. OBJETIVOS

GUIMARAES, no seu trabalho sobre
“Tecnologia e Medicina”, lembra que
existe uma distingao fundamental an-
tropologica entre as espécies animais e
a capacidade de o homem desenvolver
e usar ferramentas. Comenta ainda que
com a tecnologia, desenvolveu-se ‘“de
acordo com 0s recursos e caracteristicas
culturais do ambiente gerador”, lem-
brando que “...na era paleolitica, as
ferramentas de trabalho e as armas
eram de pedra lascada; na era neoliti-
ca, em conseqiiéncia da evolucdao cultu-
ral do ser humano, passaram a ser de
pedra poida”.

Observa o autor que o desenvolvi-
mento tecnolégico sempre foi estimula-
do pelos valores humanos vigentes que,
com a sua ampliagido, se vao tornando
cada vez mais complexos. Exemplifica,
chamando a atencdo como alguns povos



CALDAS, N.P. — A Enfermagem e a Tecnologia Apropriada — Adequacdo da Prética a
Realidade Brasileira. Rev. Bras. Enf.; DF, 35 : 81-94, 1982.

se caracterizaram por atividades cienti-
ficas, tais como: a navegacao e a luta
armada. £ importante notar que o de-
senvolvimento cientifico sempre esteve
ligado ao desenvolvimento cultural, em-
bora nas primeiras eras tenha sido len-
to, acelerando-se apds as grandes des-
cobertas e inventos no século XIX e no
géctulo XX, apdés a Segunda Guerra
Mundial. Por outro lado, gera riquezas
pelo aproveitamento dos recursos natu-
rais e pelo emprego da forca do tra-
balho.

TOFLER, em seu livro “Choque do
Futuro”, lembra que “A fim de atingir
sem dificuldades um estagio superior de
desenvolvimento econémico e tecnologi-
co, toda sociedade precisa de um arse-
nal técnico de indices nao s6 econémi-
ccs como outros mais sensiveis e aptos
a medir a realizagado dos objetivos so-
ciais e culturais.”

Afirma ainda GUIMARAES que o0
estimulo para o desenvolvimento da
tecnologia médica, portanto da area de
saude, vem a ser “a necessidade de pro-
longar a vida e minorar o sofrimento”.

4. INFLUENCIAS SOBRE A TECNO-
LOGIA DA ENFERMAGEM

Muitos fatores contribuiram para a
criacao e o desenvolvimento da Tecno-
logia da Enfermagem Brasileira.

4.1 — A Escola

E comum afirmar-se que a época
atual caracteriza-se pela velocidade das
mudancas sociais. LOURENCO FILHO
julga altamente relevante o relaciona-
mento entre a escola e a comunidade,
considerando as varias interferéncias
que as mudancas sociais ocasionam no
sistema educacional. Reciprocamente, o
processo pedagogico é a forma social de
pacificamente introduzir mudancas. O
mesmo autor julga que a escola que an-

tes cumpria sua funcdo de “manter a
estrutura social estavel” através da
“...transmissao de técnicas, idéias, co-
nhecimentos, ideais e aspiragoes...”
deve no momento “...prever estagics
que resultam de modificacoes tecnologi-
cas e transformacodes conseqiientes na
estrutura profissional dz cada pais, se-
jam eles desenvolvidos, ou estejam em
fase de desenvolvimento”.

Compreendendo, assim, a grande in-
fluéncia que esta instituicdo social, a
Escola, tem na evolug¢ao cultural de um
povo, julga-se oportuno analisar a evo-
lucao educacional da area da enferma-
gem e a contribuicdo que os aparelhos
formadores tiveram no desenvolvimento
da tecnologia nacional.

A pratica da enfermagem é tao an-
tiga quanto o sofrimento humano.

Do descobrimento do Brasil até 1890,
a enfermagem era exercida de forma
empirica, considerando-se que somente
neste ano foi dado o passo inicial para
a profissionalizacao dessa atividade hu-
mana. CARVALHO registra saida das
irmas de caridade que atuavam no
Hospicio Pedro II, hospital destinado a
assisténcia de doentes mentais, por mo-
tivos administrativos, quando resolveu a
direcao do nosocomio preparar pessoal
para cobrir necessidades de mao-de-obra
especializada para este objetivo especi-
fico, qual seja, o de assistir a pacientes
psiquiatricos.

Além desta iniciativa, a mesma au-
tora informa sobre o curso de pequena
duragao para voluntarias da Cruz Ver-
melha Brasileira desde 1914, destinado
a0 preparo de mocas e senhoras ‘“que
desejassem servir ao Pais, tanto em tem-
po de guerra como em 'tempo de paz”.
Em 1916, a filial do Rio de Janeiro da
Cruz Vermelha criou a Escola Pratica
de Enfermeira para o preparo de so-
corristas voluntarias para situacoes de
emergéncia. Em 1920, a mesma organi-
zacao teve a iniciativa de criar um curso
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de visitadoras sanitarias, na pessoa de
Amaury de Medeiros.

A reorganizacao da Saude Publica
em 1920, no Rio de Janeiro, e as cons-
tantes viagens de estudo de médicos
brasileiros a Europa e aos Estados Uni-
dos fizeram surgir nova mentalidade so-
bra o papel que a enfermeira poderia
desempenhar nos programas gerais de
saude da populacao.

Os egressos dos primeiros cursos nao
satisfaziam' as necessidades da comuni-
dade naquele momento. Data desta épo-
ca a iniciativa de José Placido Barbosa
da criagdo da Inspetoria de Profilaxia
da Tuberculose quando sentiu a neces-
sidade do enfermeiro como elo entre a
familia e o dispensario no sentido de
orienta-las sobre problemas de contagio,
higiene de modo geral e de Saude Pu-
blica.

Dez anos apds, 1966, havia 33 esco-
las, tendo diplomado 7.968 enfermeiros;
em 1976, havia 42 cursos de gradua-
cao de Enfermagem e 14.810 diplomados.

Este ano, o Conselho Federal de En-
fermagem informa haver 61 escolas es-
tando inscritos 17.956 enfermeiros.

A necessidade de actlerar a melho-
ria do nivel de assisténcia de enferma-
gem carecia de solucdes urgentes, a fim
de que a tecnologia adequada a pratica
pudesse contribuir para a diminuicao
dos indices de mortalidade do povo bra-
sileiro. Em 1941, Lais Netto do Reys,
vendo que havia seis escclas de enfer-
magem e que em vinte e trés anos apos
a criacao da primeira escola, havia
apenas 1.300 enfermeiros, concluiu ser
niecessaria a formagao de pessoal em
outro nivel. Assim, nor sua iniciativa,
nasceu 0 primeiro curso para auxiliares
de enfermagem que foi oficializado
através da Lei n.° 775, de 1949.

Em 1956, o levantamento realizado
pela ABEn revelcu existirem 43 cursos e
1.318 auxillares de enfermagem.
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Em 1966, havia 75 cursos e 11.140
auxiliares de enfermagem. Em 1976, exis-
tiam 97 cursos e 33.609 auxiliares de en-
fermagem. Atualmente, em 1980, o Con-
selho Federal de Enfermagem informa
haver 202 cursos e 39.756 auxiiares de
enfermagem.

O raciocinio utilizado para a criagao
do auxiliar de enfermagem, a necessi-
dade de qualificar a assisténcia foi o
mesmo para a criacao do técnico de en-
fermagem. A discussdo do assunto foi
aberta em 1948, vorém sé foi concreti-
zada com a criacdo do curso em Per-
nambuco, em 1964, e no Rio, em 1965,
pelos Conselhos Estaduais de Educacao,
apos conclusao da ABEn.

O Relatéorio da Comissao de Do-
cumentacao e Estudos da ABEn registra
no ano de 1966 a instalacdo dos primei-
ros cursos no Rio de Janeiro: na Escola
Ana Nery e Luiza de Marillac, em Goia-
nia na Escola Sao Vicente de Paulo e
em Curitiba na Escola Catarina La-
bouré.

Em 1976, havia €3 cursos tendo for-
mado 2.500 técnicos. Atualment: em
1681, o Conselho Federal de Enferma-
gem informa haver 219 cursos e 3.779
inscritos naquela Autarquia.

De 1890 a 1981 sio passados 91 anos,
quase um século de desenvolvimento da
tecnologia da enfermagem a partir do
processo educativo.

Apesar do crescimento do contin-
gente humano para o servico de enfer-
magem, sabe-se que vem sendo insufi-
ciente para a demanda, considerando os
quantitativos previstos pelo Plano De-
cenal de Saude para as Ameéricas e do
proposito de “Saude Para Todos no Ano
2.000”. Ha perspectivas animadoras con-
siderando que antes do advento da Lei
de Diretrizes e Bases havia vagas ocio-
sas nas escolas e que agora no ultimo
vestibular unificado pela CESGRANRIO
a proporc¢ao vaga-candidato foi de 1:12.
Considera-se também a possibilidade de
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ascensdao do pescoal de nivel médio e
atendentes aos quadros de auxiliares
e técnicos de enfermagem através dos
exames de supléncia profissionalizante.
Sao medidas govarnamentais que for-
cam ou aceleram o desenvolvimento tec-
nologico.

4.2 — Legislacao do Ensino

A necessidade de regulamentar o
ensino para legitimar a utilizacio da
tecnologia e maéao-de-obra qualificada,
fez com que surgisse no Brasil a legis-
lacao adequada que responsabilizava o
novo grupo e concedeu-lhe as prerroga-
tivas necessarias ao exercicio.

O primeiro documento legal sobre o
ensino da enfermagem data de 1931 e
trata da equiparacao das escolas de en-
fermagem, normaliza a revalidacao de
diplomas e regula o exercicio da enfer-
magem. O seu contetiddo chama a aten-
¢ao “para o exercicio dessa profissao,
que vai exigindo nos povos mais adian-
tados um preparo técnico cada vez mais
desenvolvido, outorgando-se mesmo as
escolas que administram esse preparo
as regalias de escolas superiores”.

Em 1949, a Lei n.° 775, de 6 de agos-
to de 1948, disciplinou o funcionamento
dos cursos de enfermagem e de auxiliar
de enfermagem. Esta mesma Lei obriga-
va as instituicoes hospitalares a con-
tratarem enfermeiras para a direcao dos
seus servicos. No mesmo ano, o Decreto
n.° 27426, de 14 de novembro, regula-
mentou a citada Lei, dando, assim, o
curriculo e disciplinou todo funciona-
mento dos cursos.

O curriculo previsto assegurava o
estudo das ciéncias da sautde, humanas
e de tecnologia proépria, geral e especia-
lizada nas varias areas da enfermagem,
além de recomendar praticas em insti-
tuicoes sanitarias e hospitalares.

Apo6s o advento da Lei n.° 4.024, de
20/12/1961, que fixa as Diretrizes e Ba-

ses da Educacao Nacional, um novo fe-
ndmeno mudou o cenario da Educagao
da Enfermagem. As escolas que até en-
tdo nao estavam integradas em univer-
sidades tiveram que promover a sua
reorganizacdo. Em conseqiléncia, em 19
de outubro de 1962, o Conselho Federal
de Educag¢ao aprovou o Parecer n.° 271
sobre o novo curriculo minimo do Curso
de Enfermagem que veio a ser modifi-
cado através do Parecer n.° 163, de 28
de janeiro de 1972. A partir da Lei de
Diretrizes e Bases, os Cursos de Obste-
trizes foram unificados aos de Enferma-
gem, tendendo, assim, a uma unica tzsc-
nologia.

Outro fendmeno interessante a re-
gistrar foi a criacdo da Licenciatura em
Enfermagem, que possibilitou aos enfer-
meiros a formacdo do professor em ni-
vel de 2.° grau (Parecer n.° 837, de
6/12/68). Assim, os enfermeiros estarao
aptos ao exercicio do magistério em: cur-
sos de técnicos e de auxiliares de en-
fermagem.

Todo o sistema educacional de en-
fermagem esta respaldado em dispositi-
vos legais, porém, sabe-se que muitos
estudos estdo sendo desenvolvidos, prin-
cipalmente no ensino superior, a fim de
que sejam encontradas solucdes mais
consentaneas com as reais necessidades
da comunidade, na formacao do enfer-
meiro e no uso da tecnologia.

4.3 — Influéncia da Literatura

Nas décadas de quarenta e cinqiien-
ta, as primeiras producoes cientificas
surgiram como recurso documental e
forma de cristalizar a tecnologia. A pri-
meira obra publicada por Zaira Cintra
Vidal, uma das primeiras brasileiras a
ser diretora da Escola de Enfermeiras
Ana Nery, intitulou-se “Técnica de En-
fermagem”. A guisa de apresentacio,
assim ela se expressou:
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“RAZAO QUE ME LEVOU A
ESCREVER ESTE LIVRO

DUAS PALAVRAS

Foi observando as dificul-
dades das alunas do curso
de Enfermagem da nossa
Escola que resolvi escrever
este pequeno compéndio. B
um livro inspirado no “Nur-
sing Procedures” do Phi-
ladelphia General Hospital,
porém, com as devidas
adaptacoes a nossa técnica
e a0 nosso Pais.

Nele procurei descrever
toda a técnica da enferma-
gem moderna, observando
os seus principios e obje-
tivos.

Foi escrito de acordo com
o assunto dado pelo “Cur-
riculum of School of Nur-
sing”, programa este adota-
do na ncssa Escola.

E o primeiro trabalho em
portugués que aparece sobre
esta cadeira e desejo que
possa ser bem util as nossas
estudantes e a nossa pro-
fissao.”

A obra que ela chamava de peque-
no compéndio possuia 420 paginas.

Além desta, a professora Zaira Cin-
tra Vidal publicou “Drogas e Solucoes”
e “Técnica de Ataduras”.

Em 1951, Nancyli de Souza Virgolino
de Alencar publicou o seu livro “Guia de
Enfermagem em Saude Publica”, tam-
bém fruto de experiéncia nesta area,
nos Estados Unidos e aqui na nossa pa-
tria. Ao prefacia-lo, Anna J. Nava cha-
mou a atencdo para a nossa dependén-
cia de livros estrangeiros em todos os
ramos da Enfermagem.
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Em 1977, Elvira de Felice Souza pu-
blicou 0 “Novo Manual de Técnica de
Enfermagem?”, que ja foi reeditado oito
vezes e atualizado até o presente. No
seu prefacio, Olga Salinas Lacorte de-
clara ser o livro fruto da *solicitacao
constante de enfermeiras de todo o
Brasil”.

Os trés primeiros livros brasileiros
de enfermagem foram assim publicados
no Rio de Janeiro, berco da profissao e
0 primeiro centro difusor e irradiador
de tal mister ao qual se dedicava gran-
de contingen'te feminino provindo de to-
das as regides brasileiras, especialmen-
te do Nordeste.

O conteudo destas obras citadas
prendia-se a aspectos tecnclégicos da
Enfermagem e chamava a atenciao para
principios basicos de racionalizacao do
trabalho: ordem, seguranca, economia
de tempo, esforco e material destacan-
do também com muita énfase a preven-
cao da infeccao.

A estes seguiram-se muitos outros e
hoje, no Brasil, j4 se pode contar com
literattura nacional sobre todas as areas
da profissdo, em livros ou periddicos.
Durante muitos anos, nas areas especia-
lizadas, as fontes de referéncia consul-
tadas procediam dos Estados Unidos, em
traducao para o espanhol. O impulso
maior observado data de duas décadas.

Dentre os periédicos publicados no
Brasil ressalta-se a Revista Brasileira
de Enfermagem, 6rgao oficial da ABEn,
Enfermagem em Novas Dimensoes, ago-
ra em recesso, a Revista Gaucha de
Enfermagem, a Revista da Escola
de Enfermagem da TUSP, Enferma-
gem Atual, Enfoque, O Jornal Brazilei-
ro de Enfermagem e a novel Revista
Paulista de Enfermagem. Todas elas pu-
blicam, especialmente, relatorios de pes-
quisas, sendo a maioria voltada para o
desenvolvimento da tecnologia da enfer-
magem.,
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4.4 — Influéncia da Pesquisa

A pesquisa contribui para aprimorar
a tecnologia, quando, através das inves-
tigacgéGes, valida novos procedimentos ou
através de estudos sistematicos avalia
permanentemente as atividades reali-
zadas.

E notéria a influéncia do orgao de
classe com o objetivo cultural, a Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem, no de
senvolvimento técnico-cientifico da pro-
fissao.

A primeira pesquisa de félego, rea-
lizada no Brasil sobre enfermagem, foi
por iniciativa desta entidade. Em 1956,
com a ajuda da Fundacao Rockfeller, a
ABEn fez funcionar o “Centro de Le-
vantamento de Recursos e Necessidades
de Enfermagem’”, com o0 objetivo de
diagnosticar as necessidades do Pais. O
seu exaustivo relatéorio recomenda me-
didas de sentido pratico para o desen-
volvimento da profissao e para a cor-
recao das distor¢cées encontradas. Ja
agora, muitas, sendo a maioria, reali-
zada. Todas as rzcomendacgdes visam 3
melhoria da pratica da enfermagem,
portanto, passo decisivo para o desen-
volvimento da tecnologia.

Apé6s a conclusido do Relatdorio em
1959, a ABEn procurou manté-lo atua-
lizado através do trabalho da Documen-
tacao e Estudos.

Para incentivar as pesquisas, criou a
ABEn o Centro de Estudos e Pesquisas
em Enfermagem (CEPEN) que em 1979
realizou o I Seminario Nacional, sob o
patrocinio do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq).

A ABEn levou a cabo muitas ini-
ciativas para desenvolver a pesquisa: em
1962, publicou no seu 6rgao oficial de
publicidade, a Revista Brasileira de
Enfermagem, trabalho orientador so-
bre o assunto; em 1962, tratou do
Tema Oficial Enfermagem e Pesquisa,

que originaram recomendacdes especifi-
cas; em 1975, novas recomendacoes sO-
bre o assunto saem do Congresso; cur-
sos foram ministrados pelas Secodes da
ABEn para o preparo dos enfermeiros;
novamente, em 1977, novas recomenda-
coes sao feitas no Ccngresso.

A abertura de concursos para Livre
Docentes, a partir da pioneira Glete de
Alcantara, em 1966, e os Cursos de Pos-
Graduacio, em nivel de Mestrado, forc:m
fatores que contribuiram para o desen-
volvimento cientifico da Enfermagem e
da Tecnologia.

Na realidade, a maioria das inves-
tigacoes realizadas na enfermagem tém
sido descritivas e restritas ao campo do
comportamento humano. Conquanto a
vaidade destes tipos de trabalho seja
comprovada, muito ha que fazer em re-
lacdo a pesquisas exploratérias que real-
mente possam contribuir para tecnolo-
gias mais adequadas.

Vale a pena conhecer o pensamen-
to do Governo sobre pesquisas no campo
da saude.

O documento intitulado “Priorida-
des em Ciéncias e Tecnologia”, da Se-
cretaria de Ciéncia e Tecnologia do Mi-
nistério da Saude, revela a preocupac¢ao
de disciplinar os investimentos e d= con-
centrar os esfor¢os dos pesquisadores,
em consonancia com o III Plano Brasi-
leiro de Desenvolvimento de Ciéncia e
Tecnologia (Decreto n° 85.118, de 3 de
setembro de 1980). No citado documen-
to, sdo consideradas areas prioritarias
de “particular interesse para o desen-
volvimento de pesquisas de natureza ba-
sica, aplicada e de desenvolvimento ex-
perimental (tecnoldgico e operacional):

@® Servicos basicos de Saude
® Doencas transmissiveis

® Grandes endemias
® Outras doencas transmissiveis

® Alimentacdo e Nutricdo
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Farmacos, imunobiolégicos e plantas
medicinais

Saude materno-infantil

Saude ocupacional

Doencas cronico-degenerativas
Informacao tecnocientifica em saude”

A expectativa governamental é de
que as pesquisas sobre ‘“Servicos Basicos
de Saude” sirvam de apoio a implanta-
¢ao do Programa Nacional de Servicos
Basicos de Saude (PREVSAUDE). Cha-
ma a atencao do academicismo das pes-
quisas, nem sempre voltadas para o in-
teresse da comunidade e aplicada a me-
lhoria da saude e ao aprimoramento da
pratica. Recomenda o trabalho paralelo
do pesquisador com o pessoal de campo,
prestador da assisténcia. Indica as areas
preferenciais: Organizacdo de servigos
que visard o desenvolvimento institu-
cional com énfase no “proces:o de regio-
nalizacdo dos servi¢os”; no desenvolvi-
mento de recursos humanos e no desen-
volvimento de sistemas de apoio (plane-
jamento, abastecimento, manutencao,
informacao, avaliacao e controle). A ou-
tra énfase é para a Tecnologia simplifi-
cada em contraposicao a ‘“sofisticacdo
desnecessaria”. A terceira énfase refere-
se a Estudos epidemiolégicos e sécio-
econdmicos.

Na area de Doencas Transmissiveis
os estudos deverdo esclarecer as “even-
tuais correlagdes entre as variaveis de
natureza sécio-econdémica e cultural
apontadas e o comportamento epide-
miolégico atual desse grupo de doen-
cas”. Aponta entdo as grandes ende-
mias: Malaria, Doenca de Chagas, Fe-
bre-Amarela, Esquistossomose, Leisha-
manioses, Oncocercose. Quanto as outras
dcencas transmissiveis, indica: Saram-
po, Raiva, Enteroviroses, Hepatite por
virus, Zoonoses Urbanas, Doencas se-
xualmente transmissiveis.

No campo da Alimentacdo e Nutri-
cao, recomenda que as pesquisas se vol-
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tem para “a busca de solucdes gerado-
ras de problemas sociais mais relevan-
tes. Relaciona as seguintes linhas: Es-
tado nutricional, Avaliacao de politicas
e programas de nutricao, Medidas de in-
tervencao, Tecnologia de alimentos”.

No que se refere aos farmacos, imu-
nobiolégicos e plantas medicinais, as
pesquisas deverao contribuir para ace-
lerar a autonomia do Pais em relacao a
producao de insumos capazes de produ-
zir internamente os farmacos e imuno-
biolégicos a partir da utilizacdo da ex-
ploracdo da flora medicinal brasileira.
Neste sentido, o Ministério da Saude,
através da FIOCRUZ e da CEME, de-
senvolvera dois programas especiais: o
PRO-FARMACO e o PRO-IMUNO, cujas
prioridades para pesquisa incidem so-
bre as seguintes linhas: Imunobiolégi-
cos e reagentes; Farmacos e matérias-
primas farmacéuticas; Plantas medici-
nais.

A 4area prioritaria da Saude Mater-
no-Infantil voltada para a méae e a
crianca considera a expressido numeérica
deste contingente humano e vulnerabi-
lidade do grupo. Os estudos sugeridos
envolvem organizacao de comunidades
para torna-las auto-suficientes na assis-
téncia materno-infantil, estudos sobre
a “nova condicio da mulher na socie-
dade e 0 risco materno-infantil; estu-
dos sobre prevencao de riscos e controle
de riscos a que estao submetidos as maes
e as criancas; pesquisas que visem a
novos métodos de prevencao, controle e
tratamento de doencas prevalentes neste
grupo, especialmente as diarréias infec-
ciosas e as infeccOes respiratorias; pes-
quisas sobre contraceptivos visando a
avaliacdo da eficacia, e estudos sobre a
fertilidade e infertilidade.

A Saude Ocupacional deve ser obje-
to de preocupacdao considerando que a
aceleracdo do cresgimento econémico do
Pais vem sendo realizado & custa do
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comprometimento da saude dos traba-
lhadores. Os aspectos a serem explora-
dos devem incluir: novas metodolo-
gias de pesquisa na area; estudos sobre
0 conceito, classificacdo, prevaléncia,
diagnostico e prevencao das doencas
profissionais e acidentes de trabalho;
estudos sobre o processo saude-doenca
e as condi¢coes de trabalho industrial e
agricola; estudos sobre seguranca e sa-
lubridade; estudos sobre modalidades de
assisténcia em areas urbanas e rurais;
estudos sobre mudancas ambientais na
area urbana e rural relacionadas com o
desenvolvimento industrial e agricola.

No campo das Doencas Cronico-de-
generativas constituem linhas priorita-
rias de pesquisa: o cancer, drogas espe-
cificas para o seu tratamento, o aten-
dimento psiquiatrioco e sobre o uso de
drogas toxicomandgenas.

A linha prioritaria de Informacao
Tecnocientifica em Saude visa a difu-
sao dos resultados alcancados por todas
as pesquisas realizadas; assim, poderao
ser feitos estudos para determinar as
reais “necessidades de informacao cien-
tifica e técnica da comunidade de sau-
de do Brasil”; “analise da estrutura da
imprensa cientifica, na area das cién-
cias da saude”.

O documento prevé estratégias para
a viabilizacdo das pesquisas sugeridas
voltadas para os métodos, recursos e
taticas.

4.5 — Influéncia da Pratica

O Curriculo Minimo dos Cursos de
Enfermagem e Obstetricia instituidos
pelo Conselho Federal de Educacao (Re-
solucao n.° 4, de 25 de fevereiro de 1972)
prevé um curso de graduacido com a
carga horaria minima de 2.500 horas,
integralizaveis em 3 anos minimos e
trés habilitacoes opcionais: Enferma-
gem Médico-Cirurgica, de Saude Publica
e Obstetricia, com carga horaria mini-

ma prevista para 500 horas, havendo a
possibilidade dos dcis segmentos serem
integralizaveis de 4 a € anos.

Muitas Faculdades de Enfermagem
mantém estes cursos, formando, assim,
enfermeiros para 3 areas diversificadas.
Mas o que se vé na pratica? O merca-
do de trabalho sempre esta aberto para
a area médico-cirurgica. Assim testemu-
nham os trabalhos de Carlos Gentile de
Melo, quando afirmam que ha distor-
¢oes na assisténcia médica e o proprio
esforco governamental em “dar uma
guinada” na assisténcia médico-sanita-
ria através das acoes basicas de saude
e dentro do slogan “Saude Para Todos”,
quando se sabe que os resultados s6 se-
rao conseguidos se grande parte dos in-
vestimentos forem feitos na area da
Saude Publica e Materno-Infantil.

Assim sendo, entre as quatro pare-
des do hospital, a sofisticagao da ‘tecno-
logia atinge os enfermeiros que se sen-
tem pressionados para o trabalho com
as maquinas dos centros cirargicos, cen-
tros de terapias intensivas, centros de
recuperacao, centros de hemodialise, de
cirurgias cardiacas e tantos outros, prin-
cipalmente nos grandes centros metro-
politanos.

Sabe-se que a enfermagem é uma
atividade da 4area da saude que é de-
senvolvida através do trabalho de uma
equipe que, quando completa, é consti-
tuida de quatro elementos: o enfermei-
ro, o técnico de enfermagem, o auxiliar
de enfermagem e o atendente.

A legislagao do exercicio da enfer-
magem (Lei n.° 2.604) data de 17 de
setembro de 1955, nao incluindo o aten-
dente. Como se vé, esta defasada. O seu
estudo, anteprojetos e projetos vém sen-
do feitos desde a criagdo do Conselho
Federal de Enfermagem em 1973 e pa-
dece com as gestoes feitas entre o Mi-
nistério do Trabalho e aquele 6rgao. Nao
somente a exclusio do atendente, que
nao existe de direito, mas existe de fato,
mas 0 técnico de enfermagem que vem
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sendo formado a partir de 1966 até ago-
ra, 1981, ndao tem suas funcoes regula-
mentadas. Esta é uma das razdes por-
que contando o Brasil com 219 cursos,
86 teve até agora 3.779 inscritos nos
Conselhos. Quando se afirma que é uma
das razdes é porque ha outras e uma
delas, prende-se ao fato de que a cria-
¢ao dos cursos tem respaldo na Lei n.°
5.692, de 11 de agosto de 1971, que fixa
Diretrizes e Bases para o Ensino de 1.°
e 2.° graus, e da outras providéncias,
porém o Servico Publico, maior empre-
gador de pessoal de enfermagem, nao
abriu vagas nos seus quadros, havendo,
assim, um grande contingente de pes-
soal preparado, marginalizado, sem em-
prego ou subempregado.

Sabe-se que ha deficiéncia de pes-
soal de enfermagem para atender as ne-
cessidades da populagdo. Grande parte
desta populagdo recebe assisténcia na
area da saude, das instituicoes governa-
mentais, no entanto, a porta de entra-
da para novos servidores, 0 concurso,
nao é realizado com regularidade, e em
datas previstas. Este fato ocasiona mui-
tas vezes o déficit de pessoal nas insti-
tuicées de saude considerando as saidas
por aposentadoria, rescisiao de contrato
e falecimento.

A Lei n.° 775, de 6 de agosto de 1949,
exige que a dire¢do dos servicos de en-
fermagem das instituicGes hospitalares
seja exercida por enfermeiros. Na pra-
tica, 0 que se vé é que as empresas “sa-
tisfazem o dispositivo legal”, apresen-
tando ao Servico de Fiscalizacao de Me-
dicina Estadual, a documentac¢ao da en-
fermeira, no entanto subemprega-lhe,
isto é, paga salario aviltante, nao exige
a sua presenca diaria e entrega a dire-
¢ao dos servicos, de fato, a atendentes
ou qualquer outra pessoa desqualificada.
Tudo isto com a conivéncia do préprio
enfermeiro, que nao exercendo lideran-
¢a na assisténcia, o seu nivel deixa a
desejar.
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Apesar de o atendente nao estar
incluido na Lei do Exercicio da Enfer-
magem, este grupo representa no mo-
mento 46,54% do pessoal inscrito no
Conselho Fedecral de Enfermagem, em
todo o Brasil. Este percentual nao cor-
responde a totalidade dos que estao em
exercicio, porque o provisionamento foi
suspenso pelo Ministro do Trabalho até
que a nova Lei do Exercicio seja revista.
Sendo assim, ndo podem ainda os Con-
selhos exercer a acao fiscalizadora na
sua plenitude, considerando que a maio-
ria dos que exercem enfermagem, pela
falta de vinculo e¢om o 46rgao fiscaliza-
dor, ficam livres do controle, logica-
mente nao ha como coibir os abusos
quanto a preservacao da qualidade da
assisténcia.

Em grande parte das instituicoes
hospitalares, queixam-se os enfermeiros
da falta de recursos humanos e mate-
riais para a prestagdo da assisténcia,
ocasionada pela nao participacdo das
chefias no planejamento e na adminis-
tracdo orcamentaria. Nao tém as chefias
poder decisorio sobre a aquisi¢ao de re-
cursos, nem ‘tampouco no estabelecimen-
to de prioridades, ficando impossibili-
tada de exigir a observincia integral
dos procedimentos técnicos.

Grande numero das instituicoes de
saude é dirigida por técnicos de saude,
muitos deles eficientes na sua area, po-
rém sem qualificacdo para o exercicio da
administracao de empresas, razao por
que facilmente se identificam as difi-
culdades por que passam as instituicdes
de saude, tdo carentes de liderancas e
de executivos eficientes e eficazes, desse
modo incapazes de perceberem a admi-
nistragao como fenémeno sistémico, isto
é, de conhecerem, planejarem em con-
junto as reais necessidades da institui-
¢ao com as chefias e de avaliarem a as-
sisténcia prestada, limitando-se a uma
administracao empirica, imediatista, re-
solvendo assuntos rotineiros e emergen-
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ciais que sao oriundos, na maioria das
vezes, da falta de planejamento e or-
ganizacao.

4.6 — Influéncia da Industria e do Co-
mércio

A cada dia, a Industria e o Comér-
cio se desenvolvem no sentido de ofere-
cerem novas opcoes de conforto e se-
guranca ao homem, apesar do tao pro-
palado consumismo de massa.

Nao resta duvida de que, & medida
que o tempo passa, a vida se torna mais
facil, pois os instrumentos, objetos que
sao criados, tornam as atividades huma-
nas mais racionais. Assim, nao poderia
ser diferente nas atividades da saude.
Data de trés décadas a introducao dos
descartaveis que em muito modificaram
a tecnologia da enfermagem.

As maquinas que vém substituindo
ou suprindo as limitacoes das necessida-
des basicas de respiracido, alimentacao,
controle cardiorespiratorio, eliminacao
e tantas outras, pouco a pouco estdo
sendo introduzidas no nosso meio.

E verdade que muitos tém se preo-
cupado com a ‘“criacao, a producao e a
comercializacao de aparelhos, técnicas e
habitos cada vez mais sofisticados”, tan-
to assim que QUADRA julga que eles
estao “criando, estimulando ou defor-
mando necessidades an‘tes, sequer, de se-
rem consideradas, mas que, colocadas
em tela, se tornam imprescindiveis e ir-
recusaveis”. O mesmo autor julga que
também tém eles contribuido para a
criacdo de “subespecialidades antes ini-
maginaveis”... “a despeito das propos-
tas ingenuamente generosas de exema-
¢ao de médicos de familia, formacao de
generalistas ou médicos integrais”, pois
a realidade nos mostra uma pratica

* QUADRA, Antonio Augusto F. Tempos Modernos,

HC/FCM/UERJ 2(4):89, abr, 1981

cada vez mais instrumentalizada. Lem-
bra ainda que muitos destes instrumen-
tos nem sempre sao utilizados na sua
plenitude oy aplicados com suficiente
indicag¢do técnica, mas para justificar
“a amortizacdo do curso extorsivo” ou a
“producao de lucro” resultando muitas
vezes em ‘...desapontamentos, desilu-
soes, descrédito, fracasso e iatrogenia”.
Ao concluir seu artigo “Tempos Moder-
nos”, QUADRA * assim se pronuncia:

“Ainda que, por argumentacao, acei-
tassemos todo o avanco tecnolégico
como eficaz €em termos de diagnos-
ticos e terapéuticas, também deve-
riamos, com igual énfase, contem-
plar os elevados custos financeiros
e sociais envolvidos na mecanica in-
corporacao de tais progressos a as-
sisténcia a saude. O preco da novi-
dade é inacessivel para a maioria
da populagao e mesmo para os pai-
ses pobres, onde apenas exaure O0S
modestos fundos publicos. Sem re-
negar a tecnologia, é preciso medi-
tar sobre a dependéncia econdémica
e por igual, sobre a dependéncia
cultural; talvez ai se conclua que o
novo nao é essencialmente o melhor
e que o piscar das luzes coloridas
sempre iludiu o0 homem ingénuo.”

Na atualidade, o enfermeiro tem
participado nas institui¢cdes hospitala-
res, da Administracdao de Material, inte-
grando comissoes técnicas para a esco-
lha de produtos e equipamentos, testan-
do o seu uso e dando pareceres. Existe,
assim um envolvimento do enfermeiro
nesta area. Alguns trabalhos publicados
na Revista Brasileira de Enfermagem,
assim demonstram **,

Informativo Cientifico, COCIPE-

** COSTA e AMORIM, H. de O. Goncalves e M, José Arleo Barbosa. Participagio da
Enfermeira em Comissao Técnica de Material Hospitalar. RBEn 31(4) :525/536 out./

dez. 1978.

* ok

69/79, jan./mar.,1976.

SECAF, Victéria. Papel da Enfermeira na Aquisicdo de Material Técnico. RBEn 28(1) :
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Por outro lado, sem oportunidade
para opcao quanto a especialidade, as
enfermeiras, nos centros utilizadores de
mao-de-obra especializada, sao subme-
tidas a remanejamentos para os CTIs,
Centros Cirurgicos e outros tantos uti-
lizadores de aparatos cada vez mais so-
fisticados, sem, sequer, ser-lhes ofereci-
das oportunidades nas areas das suas
habilitacoes.

4.7 — Influéncia das Entidades de
Classe

Todas as entidades de classe cum-
prem a sua missdo de estimular o de-
senvolvimento e de certa forma contro-
lar o comportamento profissional, ga-
rantindo o nivel tecnoldgico desejavel.
Age como mediador entre o profissional,
a clientela e julgando a tecnologia em-
pregada. Neste sentido, destaca-se a
ABEn, como 6rgao cultural, que anual-
mente promove congressos, estimula a
producao cientifica e o desenvolvimento
profissional através da divulgacao de
experiéncias e cursos.

Historicamente, a primeira entidade
de classe brasileira foi a Associacao Bra-
sileira de Enfermagem, seguida das As-
sociacoes Profissionais, depois transfor-
madas em Sindicatos e, finalmente, os
Conselhos Federal e Regionais de Enfer-
magem.

Todas elas possuem objetivos que
declaradamente contribuem para o de-
senvolvimento técnico-cientifico da pro-
fissdo e procuram, através das suas ati-
vidades, alcanca-los.

A ABEn, através das suas diversas
comissoes e da realizacao de Congressos
e outros encontros regionais, oferece
opertunidade de os enfermeiros desen-
volverem suas pesquisas, discutirem pro-
blemas comuns e divulgarem as suas ex-
periéncias.

Os Conselhos, através da inscricéo
e da fiscalizacdo profissional, procuram,
assim, assegurar a populagao assistén-
cia livre de riscos.
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O Sindicato, 6rgao reivindicador da
classe, sendo a mais nova entidade, esta
procurando o espaco destinado a defssa
dos interesses profissicnais.

4.8 — Influéncia das Iniciativas Go-
vernamentais

Paradoxalmente, a criagao da pri-
meira escola dentro do Sistema Night-
ingale originou-se da necessidace de
enfermeiras para a area da Saude Pu-
blica. Pouco a pouco, as primeiras pro-
fissionais foram desviadas para a area
hospitalar e, a partir dai, houve no Bra-
sil grande énfase a assisténcia hospita-
lar até os nossos dias. No inicio, 0 mo-
delo era oferecido pelas Santas Casas
onde a enfermagem era exercida por
irmas de caridade que apesar de man-
terem um bom nivel de disciplina nos
servicos e de higiene, nenhum preparo
possuiam no campo da enfermagem.

O panorama da assisténcia sanita-
ria s6 sofreu algumas modificacoes a
partir da Lei n.° 378, de 13 de janeiro
de 1937, que reorganizou o entdo Minis-
tério da Educacio e Saude Publica e
instituiu a Conferéncia Nacional de
Saude.

A primeira conferéncia realizou-se
no periodo de 10 a 15 de novembro de
1941 e tratou da organizacdo sanitaria
estadual e municipal, a ampliacao e sis-
tematizacdo das campanhas nacionais
contra a tuberculose e a hanseniase, a0
desenvolvimento dos servicos basicos de
saneamento e das atividades materno-
infantis.

Na década de quarenta, registra-se
a criacao do SESP e da CNCT, que ab-
sorveu grande numero de enfermeiras,
por estas instituicoes, recrutadas ainda
antes de ingressarem nas escolas de en-
fermagem pelo sistema de bolsas de es-
tudo. Houve, entao, pelo SESP o incen-
tivo do trabalho em Saude Publica no
Brasil.
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A segunda conferéncia realizou-se
no periodo de 21 de novembro a 2 de
dezembro de 1950. Nesta conferéncia, os
sanitaristas tiveram oportunidade de
apresentar seus pontos de vista sobre
“orientacdes mais satisfatérias e de nor-
mas susceptiveis de emprestar maior
uniformidade a resolucao dos problemas
de saude brasileiros”.

A terceira conferéncia realizou-se
de 9 a 14 de setembro de 1963, e o te-
mario versava sobre: “Situacdo sanita-
ria da populagao brasileira; Distribuicao
e coordenacao das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal, estadual e
municipal; Municipalizacao dos servigos
de saude; Fixacao de um Plano Nacio-
nal de Saude.”

A quarta conferéncia ocorreu de 30
de agosto a 4 de setembro de 1967 e
versou sobre Recursos Humanos para as
Atividades de Satude.

A quinta conferéncia foi realizada
de 5 a 8 de agosto de 1977 e o temario
constou de: Sistema Nacional de Saude,
Programa de Saude Materno-Infantil, o
Sistema de vigilancia epidemioldgico, o
controle das grandes endemias e a ex-
tensao de saude as populacdes rurais.

A sexta conferéncia realizou-se no
periodo de 1 a 5 de agosto de 1977 e tra-
tou do controle das grandes endemias,
a interiorizacdo dos servicos de sadde e
a politica nacional de saude.

A sétima conferéncia ocorreu no pe-
riodo de 24 a 28 de marco de 1980 e
tratou de um tnico tema: Extensao das
agoes de saude através dos servicos ba-
sicos.

No momento, esta vigente a Lei n.°
6.229, de julho de 1975, que dispGe sobre
0 Sistema Nacional de Saude, prescre-
vendo a conjugacao de esforgos dos Or-
gaos do Governo na esfera federal, es-
tadual, municipal, para promover a sau-
de do povo brasileiro.

O III Plano Nacional de Desenvol-
vimento 1980/85 prevé mudancas para
melhorar e ampliar os servicos de sau-

de com énfase na assisténcia primaria,
razao por que Haydée Dourado chamou
a atenc¢do para o novo papel do enfer-
meiro.

Outro fendémeno digno de nota no
cenario da assisténcia sanitaria foram
as reformas previdenciarias de 1966 e
1977, que, por forca deste aconteci-
mento, estimulou a assisténcia hospita-
lar atraindo para os seus quadros gran-
de contingente de pessoal de enferma-
gem.

No momento, o Governo pretenden-
do operacionalizar o propésito de “Satu-
de para todos até o ano 2.000”, da os ul-
timos retoques no PREVSAUDE. Sobre
este projeto, o Conselho Federal de En-
fermagem e a ABEn ja manifestaram
o desapontamento da classe pelo trata-
mento que foi dado a mesma naquele
documento, de total alienacio em con-
traposicao ao estado de alerta do enfer-
meiro e cujas acdoes nos programas de
stiude vao além de 60%.

Data de 1975 a criacao dos Conse-
lhos Federal e Regionais de Enferma-
gem depois de 40 anos de luta. Este or-
gao fiscalizador em muito ira contribuir
no futuro préoximo para o desenvolvi-
mento da Tecnologia, principalmente na
area privada onde a enfermagem esta
no caos, devido a falta de lideranca pro-
fissional.

5. DIRETRIZES PARA a ADEQUA-
CAO A PARTIR DO JOGO DAS
INFLUENCIAS

Todos percebem nao ser facil de
pronto estabelecer diretrizes gerais para
a adequacao da pratica a realidade bra-
sileira, dentro do verdadeiro sentido da
tecnologia, qual seja o de encontrar
justificativas cientificas para todas as
acoes.

Na analise dos diversos fatores que
influenciam ou contribuem de forma
positiva ou negativa para a adequacio,
nota-se a complexidade do assunto.
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No prcgrama governamental do Mi-
nistério da Saude sobre pesquisas, ha
respaldo para o engajamento da enfer-
magem brasileira com o objetivo de en-
contrar respostas para o caminho a se-
guir quanto a adequacao da tecnologia.

Os programas resultantes da Poli-
tica Nacional de Saude, especialmente
o0 PREVSAUDE, contém no seu bojo pre-
visao de medidas que visam a adequa-
cao das praticas e o desenvolvimento de
tecnolcgias apropriadas. Neste sentido,
ha que engajar-se as universidades e as
entidades de classe com o apoio do pes-
soal de campo da area assistencial, da
industria e do comércio.

6. CONCLUSOES

Entendendo-se a Tecnologia como o
acervo de conhecimentos e principios
aplicados a pratica profissional, identi-
ficam-se varios fatores que influencia-
ram na sua formacao: a escola como
agente de mudanca e como veiculo
tranmissor da cultura. No Brasil, os pri-
meiros passos para a instituicao da tec-
nologia adveio e desenvolveu-se de cria-
cao das escolas a partir do nivel supe-
rior seguida do nivel médio, acompa-
nhadas de Iniciativas governamentais
para dar-lhes respaldo legal.

A producido cientifica como forma
de cristalizar a tecnologia surgiu nas dé-
cadas de quarenta e cingiienta e, no
momento, estd em franco desenvolvi-
mento.

A primeira pesquisa em enferma-
gem surgiu em 1956, mas, a partir de
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1962, apoés a reforma do ensino com o
ingresso das escolas nas universidades, a
pesquisa passou a dar a sua contribui-
c¢ao para o desenvolvimento da tecnolo-
oia ao lado dos cursos de pos-graduacéo.

O documento da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude sobre Prioridades em Ciéncia e
Tecnologia, apresenta areas prioritarias
para a pesquisa as quais permitem o
engajamento da enfermagem no encon-
tro de respostas a adequacio para a
realidade brasileira. Estas respostas po-
dem ser encontradas mediante a parti-
cipacao das entidades de classe, conju-
gando esforcos com a industria, o co-
mércio e o pessoal do campo da pratica
profissional.

As entidades de classe sao institui-
coes mediadoras entre a clientela e o
profissional, no sentido de preservar-
lhes os interesses e resguardar a ima-
gem do profissional.

A industria e o comércio estdo de-
sempenhando papel relevante no desen-
volvimento da tecnologia apesar das sal-
vaguardas que se deve colocar nc ~en-
tido de nao escravizar o homem a éc-
nica e as maquinas, ou de torni-lo
“angustiado em busca da felicidade”,
como diz Albino Aresi.

As administracgoes puiblica e privada
e 0 Governo em sintonia com a profis-
sao, entenderao os problemas da profis-
sa0 e poderao contribuir para a ade-
quacdo da tecnologia a realidade na-
cional.





