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Nos tempos pioneiros
do comércio no Brasil,
surgiu um heroéi, o Cai-
xeiro-Viajante. Figura

importante nos sertdes

brasileiros levando no-
ticias fazendo negocios.
Ficou famoso. Ganhou
apelido, ‘“Cometa”,
porque como Os astros,
aparecia de tempos em
tempos, -de cidade em
cidade. Os anos passa-
ram, mas a profissdo’
ficou e desenvolveu-se.
E hoje, ha milhares de
viajantes cruzando o
Brasil em toédas as di-
re¢des, levando pro-
gresso, bem-estar e

conférto as populagdes.

mais distantes. Os via-
jantes de hoje tém ou-
tras condicdes de tra-
balho. Para conduzir
dinheiro, dispéem de
novos meios praticos e
absolutamente seguros,
como os ‘“‘Cheque-Co-
meta” e as ‘““‘Cartas
Acolhimento de Che-

ue'" do Banco de Cré-

to Real de Minas
'Gerals
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CHEQUE-COMETA

O ‘‘Cheque-Cometa’” é
dinheiro em caixa! As
mais-importantes orga-
nizagdes de todo o pais
- lojas, hotéis etc. - a-
ceitam-no como se fos-
se moeda sonante. Com
uma diferenga: é a pro-
va de roubo. E mesmo
em caso de perda, sua
seguranga ¢ a mesma,
pois s6 pode ser utili-
zado mediante a repe-
ticdo da sua assinatura
no ato do pagamento.

BANCO DE CREDITO REAL
de Minas Gerais S. A.
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cafezinho
brasileiro em
Nova York

A Carta Patente com que o Ministério da Fazenda e a Superintendéncia
da Moeda e do Crédito autorizaram a Agéncia do. Banco da Lavoura

a entrar em funcionamento em Nova York é uma cabal demonstragio
da maturidade econdomica do Brasil! Na primeira Agéncia bancaria
brasilerra a operar nos Estados Unidos - a do Lavoura - V. encontrard
um ambiente bem brasileiro, onde pode tomar um bom cafézinho, ler
revistas e jornais brasileiros e, em breve, fazer todas as operagdes
bancarias! £ um pedago do Brasil em pleno coragio de Nova York!

Antes de vigjor, posse pela Agéncia do

Banco da Lavoura de sua cidade @ pega um cartéo do
opresentagdo para o gerente de nossa Agéncia
em NovaYork.Ele teré o maximo prozer em atendé-lo.

- m‘Y $0ﬂ00 du o[aww’a partar da Amdica Lakoa

OE MINAS GERAIS.S. A,



3 razdes decisivas para V. preferir o

NOVO
ALGODAO
YORK

Mais_absorvente! As.fibras longa§ do Novo Algodao
York receberam tratamento especial dé hidrofilizagao.
Porisso absorvem os liquidos com muito mais efi-
ciéncia. O Novo Algodao York, por ser hidrofilo. nao
€ apenas um “espalhador” de medicamentos. mas
pén;licipante da medicacao! Mais puro! Absolutpmente

estéril. o Novo Algodéb York é o mais puro que V. pode :

INDUSTRIAS YORK S.

encontrar, E’um‘p@'odugo que traz em si tdda a experién-

cia e toda a confianca das Industrias York ! Mais macic!

Quando o Novo Algodao York toca sua pele. V. quase

‘hem chega a senti-lo. tal sua maciez. Delicado e macio

3 .
é .0 algodao rr'\_;ns recamenddvel que V. pode adquirir |
Algodo York Caixas de 250.100, 50 e 25 gramas.

Algodéa Eega Rg EEm5007 ¢ 250 gramas.

Quem
conhece...
confia!

Produtos Crargieos — Rua Visc. de Parnaiba, 964 — Cx. Postal 8693 — Séo Paulp
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EDITORIAL

ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE SAUDE
ESCOLAR

E dos mais produtivos, em térmos de melhor saude para as po-
pulacées, o campo da assisténcia @ saude dos escolares, desde 0s
pequeninos da escola maternal até os alunos de pos graduacdo uni-
versitaria.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem ndo esta satisfeita com
0 estado atual da enfermagem nos servicos de satide das escolas. Ali—
nhemos aqui alguns aspectos tomados a véo de pdssaro, do que ijd,
e sem pesquisa especifica, pode ser verificado. Servird@o para que as
Secoes da Associacdo neles meditem e formulem um esquema de
providéncias para melhor encaminhamento do problema.

Tomemos inicialmente fatos da Guanabara.

Nos cinco lustros que ‘medearam entre 0s primeiros servicos de
saude escolar, por wvolta de 1930, estimulados pelo Oscar Clark e
contados até que surgisse a primeira reacdo da ABEn — Secdo do
antigo Distrito Federal na década de 1950, a favor do respeito a le-
gislacao vigente, quanto a provimento nos cargos de enfermeiro, 0
que se observava era uma triagem para os servicos de enfermagem
escolar de uma maioria de atendentes sem habilitacdo alguma, uma
vez que dentre as pessoas admitidas, as que conheciam os métodos
e técnicas da enfermagem eram de preferéncia designadas para vi-
sitacd@o domiciliar. Logo depois da lei de 1935, que criou 0s cargos
respectivos, atingiu a cérca de 200 as enfermeiras de saude publica
nas unidades sanitdarias da Quanabara. Trabalhavam em subchefias
de 8 a 10 cada; a chefia geral ndo abrangia o servico de enferma-
gem escolar. Ainda hoje qualquer de nos que seja do campo da saide
publica pode fazer a experiéncia de comparecer a um Sservico de
Saude Escolar da Secretaria da Educacdo na Guanabara e ajuizar
por si mesma o padr@o do trabalho de enfermagem.

Na Capital de S@o Paulo, a assisténcia de que estamos tratando
tem aspectos dignos de nota. Primeiramente, o Estado criou a edu-
cadora sanitdria e féz, assim, os profissionais que, ao lado dos mé-
dicos, realizam o trabalho. E o realizam com eficiéncia facilmente
constatdvel. Por exemplo, a Universidade de Sdo Paulo tem um pro-
grama de saude escolar bem executado, enquanto que a do Brasil
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ndo o possui ainda nesse nivel. N@o percamos a esperanca de que
o seu Reitor mude ésse estado de coisas, mesmo porque a Escola
Ana Neri, a primeira a cogitar, no Brasil, da enfermagem de saiude
publica, estd na Universidade do Brasil

Para que se tomem outros flagrantes ilustrativos da situacdo
nacional, torna-se necessdirio que sejam feitos levantamentos, mo
programa de pesquisa de enfermagem, examinando precisamente
servicos selecionados de saude escolar. Ficaria a classe com elemen-
tos suficientes para ajuizar se ja pode tomar o problema e nomear
uma Comissdo Especial para coligir dados adicionais e propor @ As-
sembléia algumas diretrizes.

Podemos assegurar que o assunto estd a merecer tratamento
prioritdrio, tal é o beneficio que advird para a populagdo escolar,
e aindp tal o perigo de ver-se perdido, para sempre, para a enfer-
magem de saude publica, ésse campo tradicionalmente seu.



SERVICO
CIRURGIA CARDIACA A CEU ABERTO

ANNA CAROLINA L. OLIVEIRA (*)

A Enfermagem moderna deve acompanhar constantemente o
progresso da Medicina para que possa integrar-se realmente na
equipe de saude.

Visando éste objetivo, faremos um ligeiro retrospecto da evo-
lugdo da cirurgia cardiaca, a fim de compreendermos a importan—
cic. dos cuidados de enfermagem, nos periodos pré e po6s operato6-
rios, ao paciente submetido a éste tipo de cirurgia.

Com o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, o homem tor-
nou-se mais audacioso e procurou explorar melhor o organismo hu-
mano.

O coracdo,.um dos 6rgdos vitais de. nosso corpo, também teve
sua area invadida e estudada, para que se tornasse possivel a cor-
recio de seus defeitos tanto congénitos como adquiridos.

Paralelamente, desenvolveram-se a hematologia, os processos de
exames bioquimicos, a técnica e interpretacdo radiograficas, possi-
bilitando o diagnostico mais especifico do paciente cardiaco.

As afecgOes mais comuns do coragado e grandes vasos podem ser
esquematizadas da seguinte forma:

A — Malformacgées congénitas:

a — Persisténcia de ducto arterioso

b — Estenose pulmonar

¢ — Coarctacio da aorta

d — Comunica¢ao interauricular

e — Comunicacado interventricular

f — Tetralogia de Fallott:

— estenose da artéria pulmonar

— dextroposicao da aorta

— comunicac¢ao interventricular

— hipertrofia do ventriculo direito.

Y-SR I

(*) Auxiliar de Ensino da Cadeira de Enfermagem Cirurgica, da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
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B — Defeitos adquiridos:

a — pericardite constritiva

b — enfarte do miocardio

¢ — traumatismos do miocardio

d — estenoses e insuficiéncias valvulares: mitral, tricaspide e
aortica.

Inicialmente foi tentada a cirurgia & volta do coracao, com a
finalidade de corrigir as coartacoes da aorta, a persisténcia de ducto
arteriose, a pericardite constritiva. Para a tetralogia de Fallott era
feita, e ainda se faz, a anastomcse das artérias aorta e pulmonar
(operacao de Potts) ou a anastomose das artérias subclavia e pul-
monar (operacao de Blalock-Taussing) *.

Os resultados obtidos foram encorajadores e o0s estudos pros-
seguiram.

O homem penetrou entao no interior do coracao, porém as cegas,
com auxilio apenas da percepcao tactil. O cirurgiao introduzia o
dedo através de uma auriculeta e separava as valvulas estenosadas.
Foram realizadas assim as comissurotomias mitral e aortica.

Outros defeitos ainda estavam por ser corrigidos e o cirurgiao
necessitava encontrar recursos que lhe permitissem a total visibili-
dade das camaras internas do coracao. Precisava encontrar um mé-
todo que incluisse as seguintes condicoes:

— manter as camaras cardiacas exangues

garantir a oxigenacao dos tecidos, principalmente da célula
nervosa e do miocardio
nao alterar os componentes do sangue.

Primeiramente, os cirurgloes recorreram ao pin¢camento das
veias cavas e da artéria pulmonar, impedindo dé&sse modo que o
sangue penetrasse no coracao D.

A seguir foi possivel provocar a parada cardiaca por 3 minutos,
causando anéxia no miocardio pelo pingcamento da aorta: ou com
injecao de cloreto de potassio no miusculo cardiaco. Durante éstes
3 minutos, o operador podia atuar s6bre o coracao D, devendo logo
apos éste periodo, restabelecer a circulacao.

Mas o tempo era insuficiente para o cirurgiao e o risco de lesao
das células nervosas era grande.

Foi usada entao a hipotermia pois quanto mais baixa a tempe-
ratura do homem, menores sao suas necessidades metabolicas, por-

1) Nestas operacdes é criado um quinto defeito que permite a passagem do
sangue venoso proveniente do coracdo E. jpara a artéria pulmonar, conduzindo-o
aos pulmédes para sua oxigenacdo. Aumenta assim o0 teor de sangue oxigenado
circulante.

2) O coracdo cessa seus movimentos quando. o musculo cardiaco ndo é oxizenado
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tanto de oxigenio. A circulagdo poderia ser interrompida de 8 a
16 m., desde que a temperatura do operando fosse baixada para;20° €
aproximadamente. O cirurgido teria neste caso, seu limite de témpo
ampliado.

Concomitantemente a ésses processos eram estudados ainda ou-
tros recursos, nos quais era desviada a circulacido do sangue venoso
do paciente, para sua oxigenacao fora do organismo.

Apébs estudos e experiéncias realizadas em animais concluiram
0os pesquisadores, que o processo de circulacao extracorpérea, com
auxilio do coracao-pulmao artificial era eficiente.

Este sistema, além de manter o sangue circulante oxigenado, evi-,
tando os perigos da anoxia, proporcionou a visao tctal das camaras
cardiacas exangues, dando assim o0 tempo necessario ao cirurgiao.

O processo consiste em desviar o sangue venoso das duas veias
cavas, superior e inferior, através de tubos de material plastico, para
um oxigenador. H4 varios tipos de oxigenadores, como o de bélhas,
de telas, de discos .O importante é que ai sao formadas peliculas
muito finas que permitem a exposicao das hemacias ao oxigénio,
ccasionando o fenoémeno da hematose. Neste trabalho focalizare-
mos o aparelho coracao-pulmao artificial cujo oxigenador é de dis-
cos, os quais durante suas rotacoes formam suas peliculas de sangue
que devem ser oxigenadas.

Uma vez oxigenado. o sangue volta ao corpo do paciente pela
artéria femural, préviamente dissecada, impulsionado por uma
bemba de roletas.

Foi necessaria a resolucdo de outros problemas para que se tor-
rnasse possivel a aplicacdo segura déste processo:

— quantidade de sangue em estoque;

— hemdlise ocasionada pelo traumatismo que as hemacias so-

frem durante a circulacao fora do organismo;

— formacao de coagulos, quando o sangue entra em contacto

com superficies estranhas.

Em relacao ao primeiro item foi verificado que seria preciso o
sangue de 10 a 15 doadores, do mesmo tipo que o paciente, colhido
poucas horas antes, em frascos siliconizados e com 20 mg de heparina.
A quantidade de sangue exigida é grande porque todos os frascos e
tubos do aparelho deverdo estar cheios no momento em que for.
eslabelecida a circulacido extracorporea.

Para diminuir a hemdlise é feita a siliconizacao dos frascos,
tubos . e partes metalicas. do aparelho. Sendo o verniz de siliconio.
‘uma substancia hemeorrepelente. o sangue deslizara por estas pare-
des sem aderir & sua superficie e reduzira o traumatismo das hé-,
‘macias.
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Outro cuidado é a heparinizacao do paciente e do sangue doado,
para que seja afastada a possibilidade de formacao de coagulos du-
rante o circuito no coragdo-pulmao artificial. Uma vez interrom-
pido o circuito, o operando recebe sulfato de protamina que vai neu-
tralizar a ac¢do anticoagulante da heparina.

Estudados &stes problemas, a cirurgia cardiaca com circulacio
extra corpérea tomou grande impulso e vem procurando sempre
maiores aperfeicoamentos. Hoje o cirurgiao pode trabalhar durante
o tempo necessario dentro do corag¢ao, corrigindo seus defeitos e per-
mitindo uma sobrevida mais longa e mais amena ao paciente.

Tornou-se necessaria uma equipe que conhecesse todos os pro-
blemas déste tipo de cirurgia. A enfermeira, como membro inte-
grante déste grupo, deve estar bem orientada e esclarecida para que
realmente possa dar ao paciente todos os cuidados que éste necessita.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
I — Cuidados de enfermagem pré-operatorios

A enfermeira tem importante papel no preparo fisico, psiquico
e religioso do paciente durante o periodo pré-operatorio.

Além dos pontos que sao sempre observados em todos os pacien—
tes cardiacos, devemos dar especial atencdo ao problema emocional
resultante da expectativa de uma intervencao cirurgica.

A confianca do individuo e seus familiares na equipe hospitalar
deve ser mantida e a enfermeira incluirda em seu programa a edu-
cacao daquéle grupo com relagdo ao periodo poés operatoério.

O paciente deve ser orientado sobre os seguintes itens:

— necessidade da tosse produtiva

— respiracao ampla e exercicios respiratorios

— mobilizacdo no leito

— comunicar sempre que sentir dor a fim de ser conveniente-—

mente medicado-

Ne caso de ser crianca, pois grande numero déstes pacientes se
enquadram entre a 1* e a 2* infantia, 0 maig impertante é diminuir
o0 médo do ambiente hospitalar e as enfermeiras. Havendo bastante:
carinho no contacto entre a equipe hospitalar e a crianca, conse—
guimos vencer em parte o problema da tensdo em que a crianca in-
ternada se encontra.

Quando possivel, o paciente deve ser apresentado a um outro de
diagnéstico semelhante e que tenha tido uma fase pés-operatoria
normal. Este fato traz muita confianca ao paciente e estimula-o a
colaborar melhor no tratamento, desde que ja tenha idade para com-
preensao.
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Recomenda-se a internacao alguns dias antes da intervencao,
para possibilitar a adaptacdo do paciente.

Na manha da operacao, deve éste receber cuidados iguais a qual-
guer paciente cirargico, ou seja:

— higiene corporal

— jejum

— retirada de proéteses

— controle dos sinais vitais

— medicacéao.

Os familiares devem ser orientados em proceder com a maior
-paturalidade e, melhor ainda, em abster-se de estar presentes na
manha da operacao. Procuramos assim evitar o aumento da tensac
emocional do paciente.

Uma vez na sala de operacgdo, é introduzida no paciente sonda
vesical de demora e realizada a dissec¢do de veias do membro in-
ferior e superior para reposicao dos liquidos perdidos durante a ci-
rurgia.

Tem inicio entao, a anestesia e o ato cirurgico.

II — Cuidados de enfermagem pos operatorios

A — Unidade do paciente

A unidade do paciente deve estar completa e pronta
para receber um operado. A cama deve ser alta com pos-
sibilidade de proporcionar as posicées de Fowler e Tren-
delemburgo. Se possivel, o operado deve ser transportado
da sala de operagao para o quarto ja em sua cama. Uti-
lizam-se hoje tipos de cama com rodas grandes, grades e
suportes de soéro. Caso nio haja no hospital éste tipo de
cama, a passagem do paciente da maca para o leito deve
ser feita com o maxime cuidado, observando-se o funcio-
namento dos frascos de drenagem, soro, sangue, etc.

O oxigénio devera estar pronto para ser ligado de
acordo com a orientacao do médico. A nebulizagao conti-
nua tem sido preferida & tenda umida, porque a visibili-
dade da tenda é prejudicada pela opacidade que o plastico
adquire com o tempo. A nebulizacao continua, ou seja, o
fluxo de oxigénio, passando pelo vaporizador com soéro fi-
siolégico e detergente, umidifica as vias respiratorias e
permite’ a eliminacao das secrecoes com maior facilidade.
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B — Pontos a serem observados

Nos pos-operatérios imediatos, uma vez recebido o pa-

ciente da sala de operacoes, a enfermeira devera conser-
va-lo muito bem em posicao correta e verificar as con-
dicoes de funcionamento dos drenos toracicos, dos tubos:
de polietileno das veias dissecadas, do gotejamento do soro
ou do sangue.

a.

Controle dos sinais vitais:

T.P.R. e P.A. devem ser verificados de meia em meia
hora, ou com maijor freqiiéncia se necessario. Ha.
grande importancia neste contrdle, pois uma parada-
cardiaca pode ocorrer e o meédico teri apenas 3 mi-
nutos para fazer a toracotomia seguida por massagem

-cardiaca. Se durante tao curto espaco de tempo a ané-

xia nao for vencida ha perigo de lesoes nervosas.

Controéle de liquidos:

Sao controlados os liquidos administrados e elimina-
dos. A administracao é feita por via oral e endovenosa..-
Os liquidos sao eliminados por via renal, drenagem de
torax e de curativos, sudoreses intensas, vomitos e aci-
dentalmente, diarréia.

A densidade e quantidade de urina devem ser ve-
rificadas pois s6 assim se podera acompanhar a evo-
lucdo do processo de eliminagdo renal.

O controle de sangue perdido e sua reposicao sao
feitos de hora em hora. Geralmente é prescrito 1 ce
de Gluconato de calcio por via endovenosa apds cada. .
100 cc de sangue transfundido. Este cuidado mantém
normalizado o processo de coagulacao no organismo
do paciente.

De acordo com a viscosidade sangiiinea, serao ad-
ministrados liquidos tanto por via oral como endove-
nosa. A alimentacao liquida deve ser anotada, espe-
cificando-se quantidade e tipo de alimento.

Eliminacao de secrecoes brdnquicas:

A enfermeira deve estimular e auxiliar o paciente a
tossir e eliminar secre¢cao bréonquica. Como geralmente
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a dor impede que a tosse seja produtiva, ¢ necessario
aplicar o sedativo prescrito e em seguida auxilia-io
da seguinte maneira: colocar firmemente uma das
maos sobre a incisdo e a outra, nas suas costas para
proporcionar sensacic de seguranca e pedir-lhe
que tussa.

Em caso de dificuldade na eliminac¢ao de secrecao,
o médico deve ser avisado e, se houver indicacao, éste
realizara a respiracao endotraqueal.

A manutencdo das vias aéreas em boas condicdes
possibilita melhor oxigenacao dos tecidos e evita com--
plicagées pulmonares.

Drenagem do térax:

Para funcionamento correto da drenagem sao obser--

vados os seguintes pontos:

-— conservar bem fechadas as conexdes entre os fras-
cos;

— manter o frasco coletor em nivel mais baixo que
0 térax do paciente (1 m. mais ou menos);

-- evitar angulacdoes nos drenos.
O liquido drenado deve ser observado quanto a

seu aspecto e volume.

Medicacao:

A enfermeira verifica e providencia a medica¢do assim
que o paciente voltar da sala.

Para os casos de emergéncia é aconselhavel a exis-
téncia de certos medicamentos na proépria sala de re-
cuperacao ou unidade de enfermagem, tais como: car-
diotonicos, analépticos, antihistaminicos, anticoagu-
lantes, frascos de soro de diferentes tipos e antibio-
ticos. Geralmente consulta-se o cirurgiao para padro-
nizacao em conjunto désses medicamentos.

111 — Complicagdes pos-operatorias

Entre as complicacdoes pds-operatérias que podem surgir

destacamos:

choque por hemorragia

parada cardiaca

fibrilacio (movimento irregular e desordenado) do coragéo
embolias

complica¢coes pulmonares.
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A hemorragia pode surgir ocasionada por:
sangramento de capilares
rompimento de uma ligadura
desequilibrio do mecanismo de coagulaciao (lembrar que

o paciente foi heparinizado)

A parada cardiaca e a fibrilacdo podem ter como causas:
estimulacao do vago
reacao as drogas anestésicas
hipoxia.

Nestes casos, o cirurgido também intervém fazendo
a toracotomia e massagem cardiaca. Caso nao retornem
os movimentos, é procedida a excitacao elétrica do mio-
cardio, sendo utilizado o desfibrilizador.

A emkbolia é causada por modificacao do mecanismo de coa-
gulacao do sangue, podendo o émbolo instalar-se em
qualquer artéria de fino calibre, o que impedira a cir-
culacao na area correspondente.

As complicacdes pulmonares sdo decorrentes de estase de se-
crecoes na arvore bronquica.

A movimentacdo do paciente, a expansiao adequada
dos pulmdes, a tosse produtiva e a umidificacdo constante
das vias aéreas sio medidas eficazes na profilaxia das
broncopneumonias e atelectasias.

1V — Material necessdrio

Considerando todos os pontos anteriormente descritos,
podemos deduzir que tipo de material deve existir em uma
sala de recuperacao em uma unidade de enfermagem utili-
zada para éste fim, que é o seguinte:

material esterilizado:

dobraduras em geral (gases, compressas) ;

pacotes de campo;

caixa com seringas e agulhas de diferentes tamanhos e

calibres;

caixa com instrumental para traqueotomia, toracotomia,

disseccao de veia, pequena cirurgia e curativos;

caixas com sondas para sondagem vesical, cateter nasal

e para aspiracido de secrecdo brdonquica, acessorios do

desfibrilador;

— aparelho de aspiracdo de drenagem de térax e respecti-
vos frascos;

aparelho de aspiracdo de secrecio bronquica;

— aparelho de respiracao artificial de facil manejo;
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VI —

— desfibrilador;

— frascos graduados vara contrdle de liquidos ingeridos e
eliminados;

— medicamentos de emergéncia.

A equipe de enfermagem

E recomendavel que éste tipo de paciente seja cuidado
por enfermeira, ou por auxiliar de enfermagem sob super--
visdo direta da enfermeira.

A assisténcia continua; e a observacao das reacoes do pa-
ciente sao de extrema importancia, dai a necessidade de se
exigir da equipe de enfermagem, visdo de conjunto e inicia-
tiva para resolver adequadamente os problemas que possam
surgir. Além da constante assisténcia médica, é importante
a vigilancia continua de enfermagem, principalmente nas
primeiras 24 horas pods-operatorias.

Periodo pos-operatorio mediato e convalescenca

Apoés o periodo critico inicial, a vigilancia e cuidados con-
tinuam de maneira menos intensa.

E de suma importancia que o paciente aceite bem a -ali-
mentacao prescrita, pois precisa ter forcas e reservas para
garantir a boa recuperacao fisica. ‘

Outro ponto a ser observado é em relacao a posicao do
paciente. Quando a incisdo é lateral, devido a uma reacao
de defesa a dor, o operado projeta o ombro do lado operado
para cima e para a frente, o que pode causar uma escoliose.
Quando é mediastina, éle inclina o térax para a frente e
pode surgir uma ligeira cifose.

Cabe a enfermeira observar que a postura seja mantida
corretamente para evitar éstes problemas e orientar o pa-
ciente sobre exercicios como: movimento de aducao dos bra-
cos, encostar o tronco na parede e caminhar corretamente
etc. A atividade é determinada pelo médico de acordo com
0 caso e sua evolucio.

VII — Orientacdo para alta

O paciente e familiares devem ser esclarecidos sObre os
seguintes pontos:

atividade e repouso

dieta
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medicamentos

assisténcia psicologica

importancia do seguimento médico.

Os trés primeiros itens serao estabelecidos de acordo com
0 caso e a prescricio médica.

Em relacdo ao problema psicologico, cumpre dizer que a
familia nao deve superproteger o individuo, adulto ou crianca, pois
se o fizer s6 lhe trara maiores problemas.

Em resumo, nos casos de cirurgia ‘cardiaca a céu aberto é exi-
gido um tipo de pessoal de enfermagem especializado- Este deve estar
preparado para dar assisténcia ao paciente e colaborar eficiente-
mente com a equipe médica.
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ANTE-PROJETO DE REGIMENTO DO SERVICO DE
ENFERMAGEM

ARIADNE LOPES DE MENEZES *

O presente trabalho foi elaborado como subsidio para os Re-
gimentos dos Hospitais do Departamento de Assisténcia Hospitalar da
Secretaria de Saude e Assisténcia, do Govérno do Estado da Gua-
nabara.

Para compé-lo, consultamos a documentacao habil que se en-
contra relacionada ao fim déste trabalho e fizemos uma cuidadosa
andlise das tarefas que sao executadas vu que devam ser executadas
pelos participantes da equipe de enfermagem nos hospitais para o
qual o Regimento se destina.

Decidimos trazé-lo a publicacao animados pelo desejo de ser
util e também na esperanca de que sugestoes nos sejam oferecidas
para a sua melhoria.

REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE ENFERMAGEM —
SECAO I

Da finalidade e competéncia

Art. 12 — O Servigo de Enfermagem tem por finalidade prestar
assisténcia de enfermagem, bem como administrar tédas as ativi-
dades dela decorrentes, de modo a que sejam atendidas, sem solugao
de continuidade, as necessidades fundamentais de natureza — fi-
sica, mental, espiritual e social da clientela do Hospital.

Art. 2° — Para atingir tais finalidades, compete ao Servico de
Enfermagem:

I — Identificar os problemas de enfermagem relativos a cada
paciente, para planejamento individualizado dos cuidados
que lhe devam ser prestados;

II — Observar e registrar as reacoes do paciente, quanto a evo-
lucdo do caso, para o necessario esclarecimento dos profis-
sionais que o assistem.

III — Manter a ambiéncia fisica e psicologica favoravel a recupe-
racao do paciente, propiciando-lhe as devidas condig¢des de

(*; Enfermeira pela Escola Ana Neri.
Presidente da Comissdao Supervisora de Enfermagem da Secretaria de Estado
de Saude e Assisténcia do Estado da Guanabara.
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limpeza, conférto e seguranca;

IV — Orientar o paciente e sua familia, tanto na adocao de me-

didas que possam recuperar e preservar a saude, como na
utilizacdo dos recursos de comunidade, destinados ao bem-
estar social;

V — Assistir o médico na realizacao dos exames e tratamentos.

executando suas prescricoes;

VI — Preparar o ambiente e o material necessarios as atividades

médicas e de enfermagem, bem como responsabilizar-se por
seu uso, reposicao, manutencao e controle, quando nos se-
tores de enfermagem;

VII — Manter registros atualizados sobre a execucao dos cuidados

de enfermagem e a observancia das prescricoes médicas re-
ferentes a cada paciente, bem como elaborar os relatérios
das atividades inerentes ao servico;

VIII — Administrar, dentro das normas regimentais, todo o pessoal

lotado no Servico de Enfermagem e premover, constante-
mente, por todos os meios, o seu aperfeicoamento:

IX — Manter relagoes coordenadas € harmoénicas com os diversos

setores do hospital e com éles colaborar para o bom con-
ceito da instituicio na comunidade.

SECAO II

Da subordinacdo e estrutura

Art. 32 — O Servico de Enfermagem, 6rgao de nivel executivc
que desempenha atividades de natureza técnico-cientifica, esta di-
retamente subordinado ao Diretor do Hospital, mantendo com os
demais Servicos e Setores relacoes de coordenacao.

Art. 4° — O Servico de Enfermagem compreende, em principio,
os seguintes setores:

1
2

— Admissao

— Unidades de Internacao de Clinicas:

— Unidade de Internacao de Clinica Obstétrica

— Centro Médico Ambulatorial

— Centro Cirurgico.
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SECAO 111
Do pessoal

Art. 5.° — As classes de servidores, proprias do iservico ae En-
fermagem, segundo a Lei n.° 14/60 do wmstado da Guanabara, sdo as
seguintes: entermeiros, obstetrizes, auxillares de eniermagem e aven—
dentes.

I — O cargo de Chefe de Servico de Enfermagem e as funcoes
de subchefia dos setores de enfermagem sao privativos dos
enfermeiros diplomados de acoérdo com as Leis Federais ns.
775/49 e 2604/55.

In — A chefia ou subchetia de maternidade podem também ser
exercidas por obstetriz aiplomada, de conformidade com os
referidos diplomas legais.

III — Constituem fungdes de subchefias a serem exercidos por en-
fermeiros, segundo escala hierarquica:
a) Subchefe de Servico
b) Supervisor de Turno
¢) Enfermeiro-Chete de Unidade.

IV — A fung¢ao de Subchefe do Servico de Enfermagem sé devera
ser prevista quando o porte e a complexidade do trabalho a
exijam.

Paragrafo inico — A fim de que o pessoal profissional possa ser
inteiramente aproveitado no exercicio das respectivas funcoes téc-
nicas, as atividades burocraticas afins e complementares da enfer—
magem, serao atribuidas a escreventes-datilégrafos.

Art. 6° — Todo o pessoal lotado ao Servico de Enfermagem
esta sujeito a rodizios de setores e de turnos e a folgas moveis que
poderao incidir em qualquer dia da semana.

Art. 7° — A duracgao da jornada de trabalho obedece aos dis-
positivos legais vigentes.

Paragrafo unico — Admite-se, para o turno da noite e, em casos
especiais para o turno do dia, horarios compactos de no maximo 12
horas, com os intervalos e as compensacdes cabiveis, observado o
limite de horas semanais a que estiver sujeito o servidor, por férca
cde disposicoes legais.

Art. 820 — Os servicais, quando designados para a enfermagem,
obedecem a escala de horarios e de tarefas, elaborada pelo Enfer-
meiro-Chefe da Unidade.

Art. 9° — ATRIBUICOES DE CHEFE DO SERVICO DE ENFERMA-

GEM
a) Dirigir o Servico de Enfermagem nos seus aspectos
técnicos e administrativos, bem como o pessoal néle
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lotado, cumprindo e fazendo cumprir os dispositivos
regimentais vigemnves;

Responsabilizar-se pela manutencao de um bom pa-
driao de enfermagem, orientando o pessoal na iden-
tificacao dos problemas de cada paciente e na elabora-
cao do respectivo plano de cuidados e de educacao
sanitaria extensivos aos familiares;

Supervisionar a assisténcia que deva ser prestada
pelo pessoal do Servico de Enfermagem ao médico,
na visita aos pacientes e na realizacao dos respec-
tivos exames e tratamentos e controlar a fiel obser-
vancia de suas prescrigoes:

Elaborar escalas de férias e de trabalho do pessoal
de enfermagem, promovendo os necessarios rodizios
de setores e de turnos, bem como zelar pela pontua-—
lidade em servico;

Avaliar freqiientemente a eficiéncia de trabalho do
pessoal de enfermagem, para fins de apreciacao de
mérito e pesquisa das necessidades de treinamento;
Propor as medidas administrativas cabiveis referen-
tes ao pessoal que lhe é subordinado, na forma das
normas vigentes;

Promover, de modo constante e por todos os meios.
o aperfeicoamento do pesscal lotado no Servico e as-
sistir continuadamente os novos servidores, na res-
pectiva adaptacao ao trabalho;

Indicar ao Diretor, o seu substituto eventual, quando
néao existir Subchefe do Servico, e os enfermeiros ou
obstetrizes que devam dirigir os setores integrantes
do Servico de Enfermagem;

Fazer a previsao de todo o material do Servico de
Enfermagem = tomar, junto aos érgaos competentes
as providéncias cabiveis para prover os respectivos
setores, do material necessario a execucao dos tra-
balhos;

Manter o contrdle de uso, guarda e conservagio do
material e dos equipamentos existentes nos setores
de enfermagem, colaborando com 0s servi¢cs compe-
tentes na realizacao e atualizacido dos respectivos in-
ventarios;

Promover a manutencao e o contrdle da ordem e da

limpeza, nos ambientes de enfermagem, zelando pela
observancia das normas estabelecidas;
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Art. 10 —

Art. 11 —

m)

n)

0)

p)

Verificar a corre¢io dos registros especificos de en-
fermagem, constantes do prontuario de cada pacien-
te; elaborar os relatérios de atividades inerentes ao
servico e manter atualizados os correspondentes re-
gistros estatisticos; ‘

Promover reunides com o pessoal de enfermagem
para estudo dos problemas e interpretag¢do.de nor-
mas de trabalho, bem eomo participar das reunides
de servico comt as demais chefias do hospital;
Participar do planejamento e atualizacdo ‘das nor-
mas e programas de trabalho do hospital e elaborar,
com sua equipe,' normas e programas para o Servico
de  Enfermagem, em consonancia com as diretrizes
estabelecidlas;

Colaborar: com os demais setores do hospital, a fim
de que haja perfeito entrozamento dos servicos e
pleno rendimento das suas atividades.

ATRIBUICOES DO SUBCHEFE DO SERVICO

a)

~b)

c)

d)

e)

f)

Assistir & Chefe do Servico de Enfermagem, em todos
os seus trabalhos, e substitui-la em seus impedi-
mentos;

Auxiliar no encaminhamento do expediente diario;
Preparar escala de horarios ou reajustar as escalas
elaboradas pelas diferentes chefias, de grau inferior,
para apreciacdo e revisio por parte do Chefe do Ser-
vico de Enfermagem,

Participar do planejamento e da execu¢dao dos pro-
gramas de trein\amento do pessoal;

Executar outras atividades que lhe forem delegadas
pelo Chefe do Servico de Enfermagem;

Colaborar com os demais servicos do hospital a fim
de que as relagbes mituas se processem de modo
coordenado e harmoénico.

ATRIBUICOES DO. SUPERVISOR DE TURNOS

a)

b)

c)

Supervisionar as atividades do pessoal de enferma-
gem que trabalha nos expedientes vespertinos e no-
turno;

Supervisionar continuamente, a execugio dos cuida-
dos de enfermagem e . das prescricoes médicas, bem
como a correcao dos respectivos registros;
Providenciar o suprimento eventual de material que
se torne necessirio durante o expediente;
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Fazer os reajustamentos necessarios nas escalas de-
horarios, em virtude de falta de pessoal ou emergén-
cia- de servico;

Solucionar os problemas disciplinares ocorrid  du-
rante o seu expediente de trabalho ou propor ao,
Chefe do Servico de Enfermagem as medidas cabiveis;
Elaborar relatérios diarios sobre as ocorréncias e
dificuldades verificadas no Servigo;

Colaborar no planejamento dos programas de trei-
namento do pessoal de enfermagem e participar do
seu desenvolvimento; !

Desempenhar outras atribuicoes delegadas pelo
Chefe do Servico de 'Enfermagem; ,
Cola.borar com os demais servicos do hospital, a fim.
de que a.s relagdes mytuas se processem sempre de-
modo coordenado -e harménico.

Art. 12 — ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO-CHEFE DA UNIDADE.

a)

b)

c)

d)

e)

)

g

" Supervisionar os cuidados de enfermagem prestados

ao. paciente, ou executi-los, sempre que necessarios,
auxiliando o seu pessoal na identificacio dos proble-
mas de enfermagem;

Elaborar o plano de cuidados de enfermagem e o de
cumprimento das prescrigoes médicas, bem como su-
pervisionar a sua execucdo, realizando os trabalhos
de enfermagem mais complexos;

Prestar assisténcia ao médico na realizacio de exa-
mes e tratamentos; acompanhi-lo na visita aos pa-
cientes; bem como informé-lo das ocorrémncias de in-
terésse, verificadas nas ultimas 24 horas;
Preparar escala de tarefas e colaborar no planeja-

. mento de tédas as escalas de horarios do pessoal que
" trabalha em sua unidade;

Cooperar no planejamento e execucdo das atividades
de treinamento do pessoal de enfermagem e partici-
par das atividades educativas que se refiram a pa--
cientes.

Determinar e super‘(isionar as tarefas de limpeza
a serem executadas pelo pessoal subaltern? desig-
nado para a: unidade;

Prover a unidade com o material necessario ao de-
sempenho dos trabalhos médicos e de enfermagem,
e manter. o respectivo contrdle de uso, reposicéo,.
guarda e conservacéo;
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h)

i)

J)

D

m)

n)

0)

Zelar pela conservacdo dos equipamentos e instala-
coes localizados na unidade e de uso do pessoal de
enfermagem;

Manter ambiéncia fisica e psicologica favoravel a-
recuperacao dos pacientes, proporcionando-lhes con-
dicoes de limpeza, conforto e segurancga;

Verificar a correcao dos registros de enfermagem.
constantes do prontuario médico e de outros formu-
larios usados, bem como elaborar relatérios ineren-
tes ao servigco, coletando os dados de avaliagdo in—
dispensaveis; .

Coordenar a transmissao do servico na unidade, se-
gundo rotina estabelecida;

Promover reunides com a equipe de trabalho e par—
ticipar das que forem de inciativa da chefia de en-—
fermagem;

Manter a chefia de enfermagem informada sfbre
as ocorréncias do servico, solicitando da mesma,
quando necessario, as providéncias cabiveis;
Manter em servico relagbes coordenadas e harmd-—
nicas com todos os setores do hospital e contribuir
para o bom conceito da instituicio na ‘comunidade.

Art. 13 —— ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA

a)

b)

c)

d)

e)

1)

g)

h)

Prestar cuidado integral de enfermagem a clientela
do hospital, de modo a atender as suas necessidades;
Identificar os problemas de enfermagem do pa-
ciente, para planejamento da execugdo dos cuidados
que lhe devem ser prestados.

Observar e registrar as reacoes do paciente que per—
mitam esclarecer e controlar a evolu¢do do caso;
Promover e manter ambiéncia fisica e psicologica
favoravel a recuperagdo do paciente, propiciando-lhe
condi¢des de conforto, limpeza e seguranca;
Participar de todas as atividades relativas a educa-
cdo sanitaria do paciente e de sua familia;

Assistir o médico na realizacao dos exames e trata—
mentos, cumprindo fielmente as suas prescrigdes;
Registrar os cuidados e prescricoes médicas exe—
cutadas;

Dar ao material médico e de enfermagem o trata-
mento cabivel quanto a limpeza, guarda, conserva—

‘¢do acondicionamento e esterilizagdo;
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Executar e controlar o preparo pelo pessoal auxi-
liar de enfermagem, do material necessario ao cui-
dado e tratamento do paciente;

Manter, na execucao de suas atividades, boas rela-
coes com o pessoal e setores do hospital, bem como
com os familiares do paciente;

Observar, quando em trabalho, todos os dispositi-
vos regimentais vigentes que lhe dizem respeito e a
seu setor,

Art. 14 — ATRIBUICOES DA OBSTETRIZ

a)

b)

c)

d)

e)

1)

g)

i)

§)

D

Prestar assisténcia de enfermagem obstétrica & mu-
lher no ciclo gravidico-puerperal;

Apompa‘nhar o parto e o puerpério normais, limi-
tando-se aos cuidados indispensaveis a parturiente
e a0 recém-nascido;

Observar e registrar as reagoes da paciente que per-
mitam esclarecer e controlar a evolugdo do caso;

Promover e manter ambiéncia fisica e psicologica
favoravel a recuperacido da paciente, propiciando-lhe
condicoes de conférto, limpeza e seguranca;

Participar de tdodas as atividades relativas a educa-
¢ao sanitaria da paciente e de sua familia;

Assistir o médico na realizagdo dos exames e tra-
tamentos, cumprindo fielmente as suas prescrices;

Registrar os cuidados e prescricoes médicas exe-
cutados;

Dar ao material médico e de enfermagem o trata-
mento cabivel quanto a limpeza, guarda, conserva-
cao, acondicionamento e esterilizacéo;

Executar e controlar o preparo pelo pessoal auxiliar
de enfermagem, do material necessario ao cuidado
e tratamento da paciente.

Manter, na execucdo de suas atividades, boas rela-
¢oes com o pessoal e setores do hospital, bem como
com os familiares da paciente;

Observar, quando em trabalho, todos os dispositivos
regimentais vigentes que lhe dizem respeito e a seu
setor.
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Art. 15 — ATRIBUICOES DO PESSOAL AUXILIAR DE ENFER-
MAGEM (1)

a)

b)

c)

d)

€)

9]

g)

Executar as tarefas referentes ao arranjo do am-
biente, arrumacao e conservaciao do material da uni-
dade;

Participar da recepcao dos pacientes admitidos;
Auxiliar os profissionais médicos e de enfermagem
na realizacdo de exames e tratamento;

Executar, sob supervisio do Enfermeiro, tarefas de
enfermagem ou outras correlatas, que lhe forem de-
terminadas;

Coletar e encaminhar material para exames de la-
boratorio ou prestar auxilio na realizacio dessa ta-
refa, segundo rotinas estabelecidas;

Preparar e acondicionar o material destinado a es-
terilizacao;

Participar das atividades de educacao sanitaria aos
pacientes;

Cumprir os dispositivos regulamentares que lhe dizem
respeito e manter dentro do ambiente de trabalho
atitude respeitosa e cordial para com os pacientes,
superiores hierarquicos, pessoal do servico e visitantes.

Art. 16 — ATRIBUICOES DO ESCREVENTE-DATILOGRAFO

a)
b)

c)

d)

e)

1)
g)

Executar todos os servicos burocraticos afins e com-
plemenﬁares, de atividades da enfermagem;

Manter em ordem os ficharios do setor e responsa-
bilizar-se pela sua arrumacao;

Zelar pela manutencdo da ordem no seu ambiente
de trabalho, solicitando ao chefe do setor as provi-
déncias para requisicio de formularios e material
de expediente;

Atender ao telefone, “telespeaker” e chamados, re-
gistrando ou transmitindo os atendimentos recebidos:
Preencher avisos, atestados, rotulos de frascos para
exames de laboratério e providenciar o seu encami-
nhamento, bem como o de todo o-expediente do setor,
segundo rotinas vigentes;

Executar os servicos datilograficos do setor;
Conservar os prontuarios em ordem, mantendo-os
atualizados;

(1) Inclui auxillares de enfermagem, praticos de enfermagem e atendentes.
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h)

i)
»
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m)

n)
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Colaborar na recepcao e encaminhamento de visi-
tantes no setor;

Auxiliar no inventario do material;

Atualizar o painel de ocupacdo de leitos, mapa de
dieta etc.;

Controlar a entrada, saida e permanéncia no setor,.
de médicos e de pessoal de enfermagem;

Cumprir todos os dispositivos regimentares que lhe
dizem respeito;

Manter atitude respeitavel em servigco e colaborar-
para as boas relacoes em servico.

Art. 17 — ATRIBUICOES DO SERVICAL

a)

b)

c)

-d)

e)
f)
g)

h)
1Y)

j)

1Y)

n)

0)
p)

Executar tarefas de limpeza, de acérdo com as nor-
mas estabelecidas;

Zelar pela manutencao da limpeza nas suas areas
de trabalho;

Conferir o material da sala de limpeza e reunir os
utensilios para execucdo de seu trabalho;
Conservar, remover e arrumar mdveis, maqui-
nas, etc.

Limpar e guardar seus instrumentos de trabalho;
Enviar os panos de chao e de limpeza a lavanderia;
Levar requisicoes, transmitir recados e transportar
volumes;
Executar outras tarefas adicionais determinadas.
pelo . Enfermeiro-Chefe da Unidade;
Notificar quebras e avarias de material sob sua res-
ponsabilidade;
Comunicar ao Enfermeiro-Chefe da Unidade a ne-
cessidade de solicitacao de consértos e reparos, bem
como as ocorréncias e irregula\ridades verificadas;
Fazer a remocao do lixo, a reposicdo de suprimento
do material e panos de limpeza;
Coletar a roupa suja ou contaminada para remessa
a lavanderia, segundo as instrucgées estabelecidas;
Proceder a limpeza geral nos casos previstos;
Ajudar na remocado de pacientes e de cadaveres;
Observar as normas hospitalar¢s que lhe dizem res-
peito, mantendo em servigo atitude digna, respeito-
sa e cordial.
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Art. 18 — ESCALA HIERARQUICA DE FUNCOES

~_Diretor do Hospital

Assistente

) )
Chefe do Servico | de Enfermagém

Escrevente Datilégrafo

_Subchefe | do Servigo

Supervisor do Turno da Supervisor do Turno da
Tarde Noite

Enfermeiro-Chefe | de Unidade

Enferm. \de Cuidados Gerais ou
Obstetriz

Auxiliar de Enfermagem

Atendente

Servical
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SECAO IV

DAS NORMAS BASICAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVIGO
DE ENFERMAGEM HOSPITALAR (2)

Art. 19 — Relativas a Pessoal

a)

b)

c)

d)

e)

BN

g)

h)

)

o Servico de Enfermagem Hospitalar funciona du-
rante 24 horas ininterruptas, pelo que o pessoal tem
de ser distribuido por 3 ou 4 expedientes, segundo
a duracdo de cada jormada;

cada. jornada de trabalho deve ter a duracdo mi-
nima de 6 horas a maxima de 8 horas, admitindo-se
para o expediente noturno um prolongamento para.
12 horas, em regime de noites alternadas;

o tetal de horas de trabalho semanal depende da
legislacao a que estiver sujeito o servidor;

o expediente noturno nao deve ser diario. Recomen-
da-se a alternancia de noites e a concessao das fol-
gas regulamentares para obtencdo de um servigo
acordado, vigilante e atuante;

os dias de folgas sdo moveis, dada a impossibilida-
de de todos folgarem aos sabados e aos domingos,
pois as atividades da enfermagem s@o incessantes
e continuas. Assim, a folga pode incidir em qualquer
dia da semana, de 2.2-feira a domingo;

o fluxo de folgas e férias tem de ser disciplinado
para garantir uma assisténcia sempre equilibrada.
Por necessidade de servigo, o horario pode ser dila-
tado, cabendo a chefia de enfermagem julgar essa
necessidade e determinar o ‘prolongamento do expe-
diente. Néste caso, o Servigco de Pessoal e o Diretor
devem ser, em tempo, notificados;

as ‘horas extraordinarias de trabalho do pessoal de-
vém ser compensadas em folgas ou horas, remune-
radas, em dinheiro, isso na dependéncia do regime:
adotado na instituicao;

todo o pessoal de enfermagem estd sujeito a rodi-—
zlo de setores e de horarios, conforme as necessida-
des e por determinacao da chefia de enfermagem;
o servidor de enfermagem pertence ao Servico de
Enfermagem em geral, e nao exclusivamente a um
determinado setor;

(2) As normas seriio desdobradas em aclo através de rotinas que serio pu-
blicadas oportunamente.
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)

D

m)

n)

0)

p’

q)

r)

s)

u)

V)

L

as interrupg¢des de servico para as refeigées devem-
estar sujeitas a escalas pré-estabelecidas para evitar
que, nessa hora, fiquem os setores abandonados;

a auséncia do servidor ao servigco deve ser comuni--
cada com antecedéncia minima de 2 horas, direta-
mente a chefia de enfermagem, para que esta possa
tomar as providéncias para a substituicio. A chefia.
do servico encarregar-se-a4 de transmitir ao Servigo
do Pessoal a ocorréncia;

nenhum participante de equipe de enfermagem.
pode deixar o servico sem antes transmitir, dentro
de um absoluto rigor, os respectivos encargos ao res—
ponsavel pelo expediente seguinte;
no inicio de cada expediente, deve ser efetuada a en-
trega e a recepcdo do servico, com 0 maximo res-
peito, rigor, e no recinto de cada setor;

os expedientes devem se cruzar por Y hora para que
a entrega e recepcio de servico possam efetuar-se de
modo eficiente;

nenhum servidor de enfermagem deve permanecer
no hospital apdés o seu expediente;

a chefia de cada setor deve reunir diariamente o
pessoal para transmitir instrucoes, fazer comunica-
coes € comentarios de servigo e verificar as condi-
coes de ordem, limpeza dos uniformes e o porte de
equipamento individual obrigatério (relégio, caneta,
tesoura e lapis) ;

as tarefas a serem executadas devem ser analisadas
pela chefe de cada setor e a sua distribuicdo pelo
pessoal deve ser bem dosada e de acérdo com a ha-
bilitagdo e capacidade de cada servidor;

sempre que novas técnicas e métodos passarem a ser
usados, o pessoal deve ser préviamente informado e
treinado na sua aplicacao;

o plano de cuidados de enfermagem deve ser elabo-
rado com base nos problemas de enfermagem apre-
sentados pelo paciente e visando o seu cuidado in-
tegral;

os pacientes em estado grave ou aqueles que, pelas
suas condigées merecam cuidados especiais, devem.
ser objeto de especial vigilancia por parte da chefe
do setor;

além de reunioes rotineiras, por ocasido de entrega
e recep¢io de servico, as chefias de setores, bem
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_Art, 20

Art. 21 —

a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

~h)

i

)
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como a chefia de servico de enfermagem, devem
obrigatdoriamente realizar reunides peridédicas para
analise dos servigos prestados, de orientacdo cons-
tante do pessoal e para exame dos problemas de
servico.

- Relativas a Material e Equipamentos

O pessoal de enfermagem é responsavel pelo uso,
guarda e conservacdo do material existente na sua
area de trabalho, desde que existam condicoes para
tal responsabilidade;

controles permanentes devem ser mantidos sobre o
material, segundo o método e a freqiiéncia estabe-
lecidos em rotina;

material de mais facil extravio ou avaria deve ser
conferido diariamente e de um expediente para
outro;

as quebras, faltas e desvios de material devem ser
objeto de notificacdo pelo responsavel a chefe ime-
diata, para as providéncias de reposicao, indeni-
zacao ete.;

o Servico de Enfermagem, através das chefias dos
setores, deve colaborar com o Setor de Material na
realizacao de imiepta’.rios periodicos;

devera ser exigida indenizacdo e reposicao do ma-
terial extraviado, desde que fique evidente o descui-
do dos servidores quanto ao zélo;

o reabastecimento de medicacdo deve ser diario e
os demais podem ser efetuados em dias determina-
dos, de acordo com as necessidades e segundo ajuste
com o Servico de Material;

cada setor deve ter estoque minimo, fixo e padro-
nizado de material, roupa etc. para cada periodo de
24 horas. BEste estoque nido deve, entretanto, assu-
mir a feicdo de um subalmoxarifado;

a manutencéo, uso e reposicio désse estoque deve
ser objeto de contrdle continuo da chefia de enfer-
magem;

o material e equipamento devem ser dispostos nos
armérios ou dep6sitos de acérdo com rotinas esta-
belecidas quanto & arrumac#o, localizacdo, posicéo,
acondicionamento etc.

Relativas a Instalagoes

a)

O pessoal de enfermagem colabora na conservacao
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b)

c)

da planta fisica e das instalagdes, sgndo—lhes minis-
tradas, periodicamente instrugdes sdbre o assunto;
o Servico de Manutencao do Hospital deve fornecer
ao Servico de Enfermagem normas escritas sobre os
cuidados que lhe cabe observar, nésse particular;
as avarias nas instalagdes devem ser prontamente
comunicadas a Secao de Consértos e Reparos pela
Chefia do Setor para as providéncias  cabiveis.

Art. 22 — Relativas a Ambientes

a)

b)

c)

d)

€)

1)

g)

h)

O pessoal de enfermagem é responsavel pela ordem,
arrumacao e estética dos alojamentos dos pacientes;
as salas de trabalho devem ser cuidadosamente lim-
pas e arrumadas, devendo a disposicio do material
e equipamento obedecer a rotinas pré-estabelecidas;
a limpeza diaria dos setores é efetuada por servi-
cais, cabendo a chefia do setor supervisiona-los
quanto a eficiéncia do trabalho realizado e a obser-
vancia das técnicas recomendadas;

é conveniente que o servical de limpeza das areas
de enfermagem fique diretamente subordinada a
Enfermeira-Chefe de setor;

a limpeza periédica ou de faxina deve obedecer a
calendarios pré-estabelecidos;

a limpeza de base deve ser efetuada, diariamente,
no expediente que mais convier e a de conservacao
deve ser feita durante os 3 ou 4 expedientes diarios;
devera haver servicais em todos os expedientes e a
quantidade, de cada um déles, variara de acdrdo
com o porte e a natureza do servi¢co a ser realizado;
as escalas de tarefas dos servicais devem ser feitas
pela Chefe de Enfermagem do Setor onde estdo lo-
tados.

Art. 23 — Relativas a Produgdo e Regisiros

a)

b)

c)

Todas as ocorréncias em relagio ao paciente e aos
servicos de enfermagem a éle prestados devem ser
objeto de registro no relatério individual de enfer-
magem constante do Prontuario Meédico;

as atividades dos setores devem constar de relato-

_rios periodicos;

o plano de trabalho de enfermagem, para cada pe-
riodo de trabalho, deve ser elaborado e analisado
quanto 4 sua realizacido e resultados;
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d) os dados referentes & movimentacdo de pacientes e
produgao do setor devem ser registrados em Boletim
de Movimento e Mapas de Proaucao;

e) os fatos constantes dos Boletins de Produ¢ao devem
representar valores para avaliagdo continua de ser-
vico;

f) todos os servigos burocraticos afins e complementa-
res das atividades de enfermagem devem ser da res-
ponsabilidade do Escriturario de Enfermagem, ca—
bendo a chefe db setor supervisionar os seus tra-
balhos;

g) o funcionamento dos setores nos seus aspectos es-
pecificos deve ser regulado por normas especiais.

Art. 24 — Das Atividades do Treinamento

a) Todo o pessoal de enfermagem deve ser constante-
mente treinado;

b) os chefes de setores devem aproveitar tédas as opor—
tunidades para efetuar treinamento em servico;

c) as necessidades de treinamento devem ser avaliadas
constantemente quanto a eficiéncia de trabalho in-
dividual e o comportamento ético;

d) todo novo servidor deve ser objeto de atencao es-
pecial quanto a sua orientagdo para o trabalho e
introducao no servigo;

.e) constitui funcao inherente ao comando, o treina—
.mento do pessoal, e tdda a chefe que nao o fizer
devera ser observada.
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INTERESSE GERAL
REGISTRO DA REVISTA

No Historico da Revista, publicado no n° de dezembro de 1962,
com o titulo acima, informei nao ter sido possivel verificar os do-
cumentos comprobatorios de registros.

Ao tratar de conseguir papel para a impressdo do n® citado,
soube que, na Alfindega, a Revista tem o Registro n.° 375.

A 4 de fevereiro de 1963, com um formulario da Secdo de Co-
municagoes do Departamento Nacional de Propriedade Industrial,
Térmo n.° 378 740 de 19/5/1958, até entdo arquivado na ABEn, re-
tirei no Ministério da Indistria e Comércio- o Certificado de Registro
de Marca n.° 273 047, cujo pagamento de taxa havia sido efetuado a
26/6/62. ‘

O registro, conforme \consta, do certificado, prevalecera, para
todos os efeitos, pelo prazo de 10 anos, terminando a 12 de julho
de 1972.

Consta ainda do certificado transcricdo de dispositivos do Cé-
digo de Propriedade Industrial referentes as marcas registradas, se-
gundo os quais:

“Art. 137 — O uso da marca, titulo de estabelecimento, insignia
e expressio ou sinal de propaganda devera ser feito tal como se
efetuou o registro, sob pena de cessar a protegao, obrigando a névo
depo6sito qualquer alteracio nos seus elementos componentes.

Paragrafo inico — Do disposto neste artigo excetuam-se as mo-
dificagoes relativas ao nome do titular, no caso de transferéncia ou
alteragcao de nome, residéncia, bem como outras indicagoes sem ca-
rater distintivo.

Art. 138 — O registro da marca de induastria e de comércio,
titulo de estabelecimento e insignia prevalecera, para todos os efei-
tos, por dez anos, podendo ser prorrogado indefinidamente por pe-
riodos idénticos e sucessivos.

Paragrafo Ginico — A prorrogacdo devera ser requerida na vi-
géncia do ultimo semestre do decénio de protecido legal, cu nos trés
meses seguintes, com o0 pagamento da milta prevista na tabela
anexa (Cr$ 50,00).

Art. 141 — N&o sera prorrogado o registro, quando for introdu-
zida qualquer modificacado nos elementos caracteristicos da marca,
nome comercial, titulo de estabelecimento, insignia ou expressio
ou sinal de propaganda.
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Paragrafo unico — Em tais condicOes, a protecio podera ser
pleiteada como registro novo.

Art. 142 — O processo de prorrogacao de registro obedecera as
formalidades, prazos e taxas que éste Codigo estabelece.

Art. 143 — A propriedade de marca, titulo de estabelecimento,
insignia e expressdo ou sinal de propaganda pode ser alienada por
ato inter-vivos, ou transferida em virtude de sucessdo legitima ou
testamentaria, desde que o seja simultineamente com o respectivo
género de industria ou de comércio.

Art. 144 — A anotacao da alienacao ou transferéncia do regis.-
tro deve ser requerida ao Diretor do Departamento Nacional da Pro-
priedade Industrial, mediante a apresentacido do respectivo certi-
ficado e dos instrumentos originais de alienacdo ou transferéncia,
em forma legal, ou das suas certidoes.

Paragrafo 1.° — A transferéncia ou alienacao s6 produzira efeito
depois de anotada no Departamento.

Paragrafo 22 — A anotacio sera registrada em livro préprio e
fornecida no certificado.

Art. 145 — Sera anotada no Departamento Nacional da Pro-
priedade Industrial, & vista de documentos em forma legal, ou de
certidoes, qualquer alteragdo quanto ao nome do proprietario da
marca, titulo insignia ou expressao ou sinal de propaganda. Désse
ato dar-se-a certidio ao interessado, ficando arquivado os do-
cumentos.

Art. 152 — Caducara o registro de marcas de indastria ou de
comércio, titulo, insignia, expressio ou sinal de propaganda, se
qualquer pessoa, com legitimo interésse, provar perante o Depar-
tamento Nacional de Propriedade Industrial que o respectivo pro-
prietario, ou seu representante legal, sem motivo de forca maior,
deixou de fazer uso dos mesmos durante dois anos consecutivos,
tanto no primeiro decénio de prote¢cdo, como no das sucessivas pror-
rogacoes.

LIVROS

Enfermagem no Lar — Nogées Prdticas

Autor: Marina de Vergueiro Forjaz
Editor: Companhia Editora Nacional, Rua Gusmao 639, S. Paulo, SP
Preco: Cr$ 600,00

E uma brochura aparada, editada em 1963, formato 13,8 x 21 cm.,
‘papel Bufon, capa finamente desenhada, sugerindo motivos do lar,
ém- cartolina azul envernizada. E§té, subdividida em 3 partes.
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A primeira parte: “Prevencdo da Doenga” contém 7 capitulos,
com os seguintes titulos: Condig¢oes gerais de satude no lar; Nutrigao;,
Cuidados pré-natais, natais e pés-natais; Cuidados: na primeira in-
infancia; Cuidados na idade pré-escolar e escolar e na adolescéncia;;
Cuidados na idade adulta; Cuidados na velhice. .

A segunda parte trata de: ‘Cuidados de Enfermagem do Doen-
te” e consta de 5 capitulos, abordando: A doenga no lar; Como agr,
em caso de doenca; Conférto do doente; Execu¢do de tratamentos;
Cuidados especiais.

A terceira parte denominada: “Primeiros Cuidados em Aciden-
tes e Doencas Agudas” trata em 21 topicos de: Medidas gerais de
pronto-socorro; Asfixia; Choque' elétrico; Hemorragia; Envenena-,
mento; Fraturas; Ferimentos; Insolacio € intermacéo; Queimadurasi,
Corpos estranhos; Objetos deglutidos; Mordeduras de animais; Des-
maio; Quedas com lesdes na cabeca; Desidratacdo; Convulsdes; Epi-
lepsia; Apendicite; Hérnias; Acidentes cardiacos; Acidentes 'vns,-,
culares cerebrais. ' -

ENFERMAGEM DO LAR tem por finalidade ajudar a mie de
familia na manutencao da saude do grupo familiar. Escrito em lin-
giiagem simples e clara é acessivel 4 dona de casa brasileira.

A autora é sobejamente conhecida na enfermagem nacional;
ocupa desde 1958, cargos na Diretoria da Associagio Brasileira. de
Enfermagem, da qual é, no momento, primeira'vi»ce—presidente5 Pre-
sidente da Comissdo de Etica da mesma Associacdo, desde 1958,
estimulou a elaboracdo do Cddigo de Etica da A;ssocia.géb Bra-
sileira de Enfermagem, publicado nesse mesmo ano, e promoveu, em
colaboraciio, um trabalho de pesquisa sobre o ensino de ética nas
escolas de enfermagem brasileiras, publicado em 1961, 1

Na Inglaterra, em Londres e em Plymouth, teve oportunidade
de fazer enfermagem domiciliar, o que certamente contribuiu para
o enriquecimento de seu primeiro livro: ‘Enfermagem no Lar”.

RELATORIO DO “III CONGRESSO NACIONAL DOS
ENFERMEIROS PRATICOS E SERVIDORES DE
HOSPITAIS DO BRASIL"

IR. M. BLANDA DE QUEIROZ *
De 11 a 15 de novembro de 1962 realizou-se na capital cearense

o III Congresso dos Praticos de Enfermagem, com o titulo que acima
mencionamos.

(*) Presidente da ABEn, Secido do Ceari.
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Organizado pelo Sindicato dos Enfermeiros e Empregados de
Hospitais e Casas de Saude de Fortaleza, dele participaram delega-
¢oes dos seguintes Estados da federacao: Bahia, Alagoas, Pernam-
buco, Paraiba, Ceara. O numero de Congressistas nao atingiu a 200.

O Regimento Interno do Congresso dava direito a voz e a voto
a qualquer congressista que exercesse funcoes de enfermagem. Nao
havia taxa de inscrigao.

Os trabalhos do Congresso foram, em parte, prejudicados pelo
numero excessivamente grande de propostas e requerimentos envia-
dos a mesa, solicitando votos de louvor ou de protesto. (Entre os
ltimos havia muitos contra as enfermeiras). A maior parte do
tempo dedicado as sessOes plenarias passava-se lendo, discutindo e
aprovando os requerimentos.

Grandes e acalorados debates foram originados pela apresen-
tacio de um trabalho sdobre o uniforme dos praticos de enferma-
gem e, pelo trabalho, apresentado por D. Haydée G. Dourado, in-
tituladdo: “Plano de Cursos para Formacdo de Pessoal de Enfer-
magem e Treinamento de Atendentes”.

E impossivel descrever a confusao que reinou na sessio plena-
ria quando foi apresentado o trabalho de D. Haydeé. Chegou a um
ponto em que ninguém mais se entendia e depois de um grande tu-
multo o trabalho foi rejeitado porque foi considerado contrario aos
interésses da classe.

Os elementos considerados lideres da classe demonstraram, du-
rante todo o Congresso, uma declarada aversao e hostilidade contra
as enfermeiras, dizendo mesmo que estas tudo fazem para preju-
dica-los. Com o intuito de dar algum esclarecimento fizemos um
pequeno trabalho, cuja cépia anexamos a éste relatério, entretanto
nao nos deram oportunidade de apresenta-lo.

O 1V Congresso sera realizado em Maceid, de 11 a 15 de no-
vembro.

Do temario do Congresso, constava:
1 — ESTRUTURA:

a) — fundacdo de orgios da classe em tddas as Unidades Fe-
deradas e Municipios onde existam estabelecimentos hos-
pitalares e farmacéuticos;

b) — intercambio e relagoes sociais e diplomaticas entre to-
das as Sociedades congéneres, reservando-se o direito a
autonomia das mesmas;

¢) — reconhecimento em todo Territério Nacional, de profis-
sionais praticos, das Sociedades, como 6rgdo da classe.
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2 — CULTURA:

a) — escolas para formacao de enfermeiras de ambos os sexos;
b) — inclusdo do enfermeiro-pratico nas Escolas, ja existentes;
¢) — orgao de imprensa da classe;
d) — direito de critica.

3 — ETICA
a) — moralizacdo dos costumes;

b) — modalidade de tratamento.

4 — ECONOMIA:

a) — remuneracao digna;

b) — cooperativas; (fundacao)
¢) — salario-profissional;

d) — casa do enfermeiro-pratico.

5 — PREVIDENCIA SOCIAL:

a) — risco de vida e saude;
b) — classificacdo de funcio;
¢) — estabilidade;

Tema I — b
Intercdmbio com Sociedades Congéneres.

E a primeira vez que usamos da palavra, na qualidade de par-
ticipante déste conclave.

Pedimos desculpa, ao plenario, de falar sébre um assunto que
tem sido motivo de controvérsia néste Congresso. Entretanto, nao
é nossa intencéo suscitar novas polémicas; desejamos, apenas, de-
fender o nosso ponto de vista pessoal e 0 ponto de vista da Associa-
¢ao Brasileira de Enfermagem.

Pedimos desculpa, ainda, de apresentar um trabalho tdo mo-
desto, pois 0s nossos inumeros afazeres nao nos permitiram pre-
parar algo de melhor para apresentar néste plenario.

Muito embora seja a Associacdo Brasileira de Enfermagem uma
sociedade civil, cultural, muito lucrariam os praticos de enferma-
gem se procurassem manter intercimbio ou relagoes com a nossa
Associagdo, pelo menos nao cometeriam o érro ou a injustica de
pensar ou dizer que trabalhamos contra os enfermeiros praticos e
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praticos de enfermagem. Pelo contrario, reconheceriam que traba-
lhamos para dar a todos e a cada um, o lugar que lhe compete na
equipe de saude. Se em determinados lugares surge um conflito
entre uma enfermeira e um pratico, ou se, num ambiente de tra-
balho, nao existe uma harmonia perfeita entre as duas categorias,
isto nao significa que a Associacdo esteja tomando o encargo de
hostilizar, menosprezar ou trabalhar contra os praticos de enfer-
magem.

Na situacio em que se encontra a enfermagem no Brasil, seria
uma utopia pensar\ que os nossos hospitais poderiam funcionar sem
o trabalho dos praticos e auxiliares de enfermagem. Todos reco-
nhecem a necessidade déstes incansaveis colaboradores da equipe
de saude. Na nossa maneira de pensar e analisar as coisas, chega-
mos & conclusdo de que existe muito malentendido entre praticos de
enfermagem e enfermeiros,

O trabalho da ABEn, as nossas reivindicacoes, giram em térno
de um motivo justo e razoavel, como seja o de dar a cada um, mi-
litante na enfermagem, o titulo que lhe compete por direito, por
lei. Nao podemos admitir que se dé o titulo de pratico de enferma-,
gem a quem niao o é; que se chame enfermeiro pratico a quem é
pratico de enfermagem, ou se chame de enfermeiro a qualquer
pessoa que chegue ao hospital, ponha na cabeca uma touca e co-
mece a trabalhar.

Gueremos advertir aos caros congressistas o perigo em que in-
corremos quando generalizamos. Como disse antes, pode acontecer
que uma ou outra enfermeira nac consiga trabalhar em harmonia
com os praticos de enfermagem ou enfermeiros praticos, entretanto,
isto nado decorre do fato de ser ela enfermeira de alto padrao, pois
r.ao é isso que aprendemos na Escola de Enfermagem e, nao foi
para isto que a Escola nos concedeu um diploma. Tal atitude por
parte de uma enfermeira decorre de outros fatéres que néao nos
compete analisar no momento,

~ Senhores, em tddas as classes profissionais encontramos aqué-

les que nao correspondem ao que deles se espera, mas por isto néao
vamos dizer que todos os profissionais de tal ou qual profissao sao
maus. Se ha entre as enfermeiras algumas que incorrem em erros,
como seja, o de nao aceitar bem os enfermeiros praticos, ha tam-
bém entre &stes os que hostilizam, falam mal, ridicularizam as en-
fermeiras. 1sto é inegavel. Haja visto um artigo publicado no ultimo
numero da “Revista de Enfermagem”, intitulado: “De Touca Sim,
mas de Fil”, Os senhores podem folhear tdédas as Revistas Bra-
sileiras de Enfermagem, revista editada pela Associagdo Brasileira
de Enfermagem, jamais encontrardo artigos de tal natureza.
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Assim sendo, queremos simplesmente advertir aos caros con-
gressistas que nao é falando mal desta ou daquela enfermeira, déste
ou daquéle médico que os praticos de enfermagem e enfermeiros
-praticos conseguirdo aquilo a que se propdem alcancar. Tal maneira
de agir, além de ferir a ética profissional, gera maiores conflitos,
maiores desentendimentos e, nada se constréi pagando mal com
mal. Melhor “status” social, melhor qualificacdo. alcancariam se
conduzissem a sua luta de classe por outro caminho.

Na qualidade de enfermeira de alto padrdo e ocupando atual-
mente o cargo de Presidente da Associagdo Brasileira de Enferma-
gem, secdo do Ceara, compareci a éste Congresso com a tunica in-
tencdo de trazer a todos uma mensagem de paz, de oferecer a nossa
colaboracdo no sentido de encontrar uma solugio que resolva os
problemas que afligem a todas as categorias de profissionais da en-
fermagem no Brasil. '

Recomendacoes:

No sentido de conseguir um melhor entrosamento entre enfer-

meiros praticos e enfermeiros de alto padrao, recomendamos:

1 — Que o5 enfermeiros praticos e praticos de enfermagem adqui-
ram assinatura da ‘“Revista Brasileira de Enfgrmagém”;

2 — Que solicitem o “Boletim Informativo da ABEn”;

3 — Que participem dos Congressos Brasileiros de Enfermagem, rea-
lizados anualmente, promovidos pela Associacdo Brasileira
de Enfermagem.

HISTORICO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
“CRUZEIRO DO SUL"

RUTH ANACLETO E YVONIL BATISTA *

A ESCOLA DE ENFERMAGEM “CRUZEIRO DO SUL”, foi fun-
dada no dia 1.° de setembro de um mil novecentos e trinta e sete
(1937), em Rio Verde, Estado de Goias, resultado do esforgo e de-
dicacdo do casal missionario Dr. Donald Covil Gordon e sua espdsa
D.2 Helen Gary Gordon, os quais viram a necessidade de um ser-
vico médico organizado, e de profissionais de enfermagem devida-
mente preparados para o atendimento da vasta regiao do sudoeste:
“Goiano.

Sob a diregao da enfermeira missionaria D.2 Beatrice L. Le-
nington, a Escola de Enfermeiras comecou a funcionar com quatro

(*) Diretora e Vice-Diretora da Escola
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mogas que tinham como instrucdo o curso primario. Estavam,
porém, imbuidas do desejo ardente de servir a Deus e ao préximo,
e ansiosas por um preparo especifico para o servico de enfermagem,

O campo de estagio era um pequeno Hospital, talvez o Gnico da
vasta regiao, aberto ao publico e organizado pelo casal Gordon.

As dificuldades, sobretudo pela rudeza do meio com seu povo
inculto, de indole fria e dado ao crime, foram imensas. A distancia
dos centros de conférto, grande impecilho a elementos bem prepa—
rados, que viessem dar apoio ao Hospital e & Escola, os quais tenta-
vam engatinhar, embora com poucos recursos. Porém, Deus vem
abencoando o trabalho. O Hospital vem crescendo, a Escola melho- 
rando e o evangélho de Jesus Cristo vem mudando atitudes e ideais.

Enfrentando problemas e dificuldades, a Escola tem procurado
manter-se dentro dos padrées do ensino que regem as Escolas de
Enfermagem, tendo tido por muito tempo como fonte de informa-
¢do e inspiragdo a Escola de Enfermagem “Ana Nery”.

Foi oficialmente reconhecida pelo Govérno Federal conforme’
Decreto Lei n© 34 964 de 19 de janeiro de 1954, passando a ter o
nome que hoje ostenta: — ESCOLA DE ENFERMAGEM “CRUZEI-
RO DO SUL”.

Recebendo por certo tempo duas turmas de alunas por ano,
j& formou sua vigésima quinta turma de enfermeiras, as quais estao
prestando servicos em varios setéres da enfermagem, por diferentes
regides do Brasil.

Sao seus objetivos:

1© — Preparar enfermeiras para o servico Hospitalar e de
Saude Publica-

2.9 — Incentivar melhor cuidado ao doente; trabalhar para a
saude da coletividade; estimular o desenvolvimento da
profissdo, elevando-a através de melhoramento social e
cultural de cada aluna.

3° — Despertar nas alunas o espirito de servico e amor ao pré-
ximo, no espirito de amor a Deus.

A Escola tem procurado dar as alunas de enfermagem o melhor
ensino possivel para isso enviando elementos do corpo docente para
0s cursos e estagios especializados nos grandes centros do Pais.

Possui prédio préprio com acomodacdes adequadas ao con-
férto das alunas, boa biblioteca e material didatico relativamente
bom.

O campo de estigio das alunas é principalmente o Hospital
Evangélico e seu ambulatério, que consta com bom servico médico
eirargico, sendo hospital geral.
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Possui cingilienta leitos, assim distribuidos: — Clinica Médica
— 15; clinica Cirirgica — 15; Clinica Obstétrica — 7; Clinica Pe-
diatrica — 17; outros, 6.

A Escola é mantida pelo Hospital e as alunas provém grande
parte -do servico de enfermagem do Hospital.

A administracdo da Escola estd a cargo de um Conselho Deli-
berativo e a Direcdo, a cargo de uma Diretora, uma Vice-Diretora
e um Tesoureiro, eleitos pelo referido Conselho. '

Estd planejada a independémcia financeira da Escola que sera
' mantida diretamente pela Missdo Presbiteriana do Brasil Central,.
juntamente com a Igreja Presbiteriana do Brasil, procurando-se
ainda, auxflios dos podéres publicos.

Em 1961, o Conselho Deliberativo resolveu criar o Curso de Au-
xiliar de Enfermagem, deixando de funcionar por tempo indeter—
minado, o Curso de Enfermagem, visto ter entrado em vigor a exi-
géncia do secundario completo, para o ingresso nas Escolas de En-~
fermagem. Reconhece-se que os campos de estagios sao pequenos,
pouco adequados a um curso de nivel superior, assim como a co—
munidade apresenta indice acentuado de subdesenvolvimento, e que
o corpo docente nao estd em condigoes de manter o referido curso.-

A mudanga da Capital Federal para Brasilia tem trazido a regido
uma onda de progresso. A adnunistragio publica municipal mos-
tra-se preocupada, tentando resolver os problemas basicos de sa-
neamento, educagido e conforto, o que tornara possivel, a existéncia.
nao s6 de um, mas de varios cursos de nivel superior na cidade.

A direcio da Escola, numa luta pelo progresso da enfermagem
e pela elevagdo dos ideais da classe, vem se preocupando cada vez.
mais com o melhoramento do ensino e esta envidando esfor¢os no
sentido de proporcionar ao corpo docente, oportunidades de cursos
e estagios nos grandes centros do Pais.

Dentro de suas possibilidades, a Escola de Enfermagem “Cru-—
zeiro do Sul” vem cumprindo sua missio, dando ao Brasil enfer-
meiras, as quais vém prestando bons servicos de enfermagem, dentro
do espirito de Cristo que veio a0 mundo ‘néo para ser servido, mas.
sim, para servir’ .

Fontes de Informacdo

1 — Arquivos da Escola.
2 — Ex-alunas e ex-membros da Direcao da Escola.
3 — Decreto Lei n° 34 964 de 19/1/1954.
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O "CASO” DE KEWANEE *
Traduzido por ANYTA ALVARENGA

Em uma pecnena cidade do Estado de Illinois (E.U.A.)* um
grupo de enfermeiras corajosas e de firmes conviccoes decidiu
demitir-se dos cargos que ocupava em um hospital, porque o baixo
padrao déste nao lhes oferecia meios para prestar bons cuidados de
enfermagem a seus pacientes. Recorreram a Associacio Americana
de Enfermeiras, Secao de Illinojs (I.N.A.)**. Quem nos relata éste fato
ocorrido em Kewanee, ¢ Dorothy Peters, assistente da secretaria
c¢xecutiva da Comissio de Relacoes Publicas da I.N.A. Miss Peters
possui também experiéncia em relacoes humanas na industria e é
um dos redatores da Revistada da Associacao Americana de Odon-
tologia.

A cidade de Kewanee esta situada no Estado de Illinois, cérca
de 200 quiléometros ao sudoeste de Chicago.

Um trem antigo da Estrada de Ferro Burlington, com poltronas
de estofamento duro, faz o trajeto Chicago-Kewanee em duas horas.
Neste percurso, cérca de 60 minutos além da area, de Chicago, logo
apols passar por Aurora os passageiros chegam a um municipio cha-
mado Henry — uma belissima area de terras cultivadas, com verdes
pastagens e estabulos anexos, com residéncias de fazendeiros, tdda
pontilhada de silos e celeiros. Vé-se ainda, ao longe, uma pequena
fabrica langando sua fumaca no horizonte.

Kewanee possui apenas 16.000 habitantes. Ja foi uma cidade
industrial prospera, que oferecia conforto, mas que nos ultimos
.ancs regrediu; varias fabricas foram fechadas ou transferidas para
outros locais, o desemprégo tornou-se problema sério e os homens
foram obrigados a procurar trabalho em outras localidades.

Conta a autora que ao chegar em Kewanee, numa tarde de
Jjunho de 1961, a cidade lhe pareceu adormecida sob o sol de verao.
A caminbhada de quarteirio e meio, da estagao de tijolos vermelhos
até o unico hotel da cidade, foi feita através de uma das ruas prin-
cipais, onde os proprietarics e balconistas passam o tempo ociosa-
mente nas portas das lojas dirigindo-se familiarmente aos tran-
Seuntes, perguntando pela familia e pelo resultado da pescaria do
fim-de-semana.

“Nem eu tampouco nenhum outro forasteiro — continua ela
— poderia perceber pelo aspecto da cidade, o menor indicio de que
ali poderia ocorrer um incidente que causaria impacto na enferma-
gem através de toda a nagao. Entretanto isto aconteceu para provar

(*) Traducdo autorizada do artigo de Peters Dorothy — The Kewanee Story
American Journal of Nursing. outubro de 1961.
(**) Nota do tradutor
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que, aquéles que a praticam tém capacidade para dirigir seus pro-
prics destincs e os cuidados que prestam a seus pacientes”.

Como a historia comecou

Kewanee possui dois hospitais — o Sao Francisco (St. Francis
Hospital) com capacidade para 81 leitos e o Hospital Publico de
Kewanee (Kewanee Public Hospital) com 75 leitos. (A designacao
“publico” ilude, pois éste hospital € uma instituicao particular sem
finalidade de lucro, mas que nao pertence ao Estado).

Antes de 14 de marco, pelo que se sabia na sede central da I.N.A,,
¢ Hospital Kewanee era uma dessas instituicbes onde as enfermei-
ras pouco mostravam interésse pelas atividades da profissao. En-
tretanto, em meadcs de julho, essas mesmas enfermeiras demitiram-
se em massa, em protesto contra uma situacdo que consideravam
aquém dos padrées aceitaveis, ndo s6 em relacio aos servicos de
enfermagem, como aos salarios e a falta de interésse da administra-
¢do do Hospital em ccoperar com ésses seus servidores para melhoria
dos cuidados ali prestados. No periodo de pendéncia, ndo sé6 as en-
fermeiras, o administrador e os membros do Conselho Administra—
tivo do Hospital foram envolvidos, como também a I.N.A. e seus
Distritos, a Associacdo de Hospitais de Illinois, o Prefeito de Kewa-
nee, a Camara Municipal, o Conselho Estadual de Assisténcia Hos-
pitalar e seu pessoal nao profissional, todos participaram do acon-
tecimento. A noticia se espalhou através do Estado e os servicos de
comunicacao, por sua vez, levaram ao conhecimento de té6da a nacao
0 “caso” de Kewanee. Como foi que isto aconteceu?

No dia 14 de marco de 1961, a seguinte carta foi recebida na
sede da I.N.A. “Pedimos que nos remetam o folheto sobre Saldrio
recomendado para enfermeiras de cabeceira. Estamos pleiteando
aumento de salario- no Hospital Publico de Kewanee e gostariamos
de saber quanto percebem as enfermeiras que estdo prestando ser-
vicos de enfermagem geral em outras instituicdes, nas diversas re-
gides do pais”.

O folheto solicitado foi enviado a Kewanee. Decorrido um meés,
aos 14 de abril, Elizabeth Fulghum, que dirige o programa de pre-
vidéncia social da Associacdo, recebeu uma carta do Clube de En-
fermeiras do Hospital Publico de Kewanee (Kewanee Public Hos-
pital RN Club) na qual havia o seguinte trecho: “Fomos informadas
de que deviamos escrever-lhe, caso estivéssemos necessitando de um
mediador... As enfermeiras daqui sdo, na maioria, pessoas que neces-
sitam trabalhar e nao podem perder seu emprégo... Ha dois anos
fomos ameacadas de perder nosso cargo... se algum dia trouxés-
semos um emissario aqui... Nossa pergunta é a seguinte: justifica-se
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querermos um mediador para éste litigio e podera o administrador
do Hospital, por isto, demitir as enfermeiras? .. Sem duvida algu-
ma precisamos de alguém que nos apodie e esteja do nosso lado”.

Miss Fulghum respondeu-lhes que a I.N.A. trabalharia com elas
dando-lhes orientacao e assisténcia; que serviria como consuliora.
mas que a férca maior estaria na unido do préprio grupo, e que o
primeiro passo para isto seria tornarem-se membros da Asscciacao

Filiacdo das enfermeiras

Elas combinaram uma reuniao cuja data foi marcada para 15
de maio e solicitaram o comparecimento de Miss Fulghum. Anterior-
mente, poucas enfermeiras eram membros da I.N.A., ja nessa oca-~
siao, quase todas, tanto as de tempo integral como as de tempo par-
cial tornaram-se sécias. Cérca de 75% das 46 enfermeiras do staff
do Hospital Kewanee indicaram a I.N.A. como sua mediadora.

Logo no inicio do ano, o Hospital aumentou o preco da diaria.
Foi comunicado aos pacientes que éste aumento tinha sido necessa-
rio a fim de pagar o aumento de salario que as enfermeiras vinham
pleiteando.

Poucos meses depois, em marco, tanto quanto podiam lembrar-
se, o administrador do Hospital ofereceu-lhes a seguinte escolha —
a majoracao de salario seria dada se aceitassem um corte de 50%
no numero de enfermeiras do staff; ou entao teriam que ficar com
0 mesmo salario, para que fo6sse mantido o mesmo numero de en-
fermeiras. O servico de enfermagem do Hospital jd ndo era bom;
elas sentiram que se o staff fésse reduzido & metade, os cuidados de
enfermagem ao doente decairiam mais ainda. Votaram a favor da
manutencao de tdédas as enfermeiras. Em abril foi-lhes dado um
aumenbdo, mas seus salarios continuavam ainda abaixo daquéles
pagos em toda aquela regiao e mesmo no Estado de Illinois.

Foi a esta altura dos acontecimentos que ésse grupo de enfer-
meiras solicitou o auxilio da I.N.A. De acordo com sugestdoes da
Associacdo, as enfermeiras iniciaram imediatamente um estudo sis-
tematico dos padrdes de servicos de enfermagem e de salario das
enfermeiras.

Coragem para ac¢do

Em reunides semanais realizadas na residéncia ora de uma ora
de outra, as enfermeiras foram elaborando recomendacdes (*) que
visavam ajustar as condicoes de trabalho e de salario as exigéncias

\*) Recomendacgb6es que formaram um relatério, mais tarde denominado-
“Manifesto 2 Comunidade” (Nota do tradutor).
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iegais e aos padroes profissionais. Recomendavam que o0 Hospital
se enquadrasse aos padroes minimos exigidos por lei, com relacao aos
cuidado de enfermagem, que aumentasse o numero de enfermeiras
do staff, aumentasse os salarios e instituisse um programa de edu-
cacdo em servico. Propuzeram um contrato que desse alguma segu-
ranca as enfermeiras. Sugeriam ainda reunidoes entre o grupo local
& 0 Hospital, a fim de discutirem os métodos adequados de esterili-
2a¢a0, de prover meios para reparo e substituicio de material que-
brado ou obsoleto. Juntaram tudo o que fora averiguado as reco-
mendagoes e prepararam um relatério onde constatavam todas as
ocorréncias.

Posteriormente, quando as exoneracdoes em massa se tornaram
em realidade, a autora perguntou a varias enfermeiras onde haviam
encontrado coragem e conviccao para tomar uma atitude tdo dras-
tica, um passo tao pioneiro face a oposicao do hospital, & reprova-
¢80 dos médicos e do jornal da cidade.

Algumas disseram que a coragem para a luta surgira como fruto
do que haviam aprendido s6bre os padrdes legais e profissionais exi-
gidos para prestacdo de cuidados de enfermagem e das recomenda-
¢oes sobre as condicoes de emprégo que haviam sido elaboradas atra—
vés de trabalho de cooperacido de muitas enfermeiras, em todo o
Estado. Elas haviam encontrado na lei e nos padrdes fixados de
acordo com o julgamento de suas colegas, confirmacdo daquilo de
que ja estavam convictas: os padroes de cuidados de enfermagem
no Hospital de Kewanee nao ofereciam seguranca, pois eram inade-
quados os servicos; e elas nao estavam recebendo pagamento con-
dizente com a profissdo. Mais importante ainda, descobriram que so-
mente delas e de ninguém mais — legal e éticamente — deveria partir
a exigéncia de que fosse endireitado o que estava errado. Para serem
verdadeiramente enfermeiras, sentirem-se verdadeiramente orgu-
lhosas da profissao e cumprirem sua missao com os pacientes elas
teriam que exigir melhoria dos servicos de enfermagem, nao obstante
conseqiiéncias pessoais.

Mais tarde, enquanto trabalhavam para corrigir essas condicoes,
verificaram ser correta a sua suposicao inicial de que nenhuma en-
fermeira poderia ter esperanca de melhorar o padrao dos servigcos
de enfermagem e de salarios no Hospital de Kewanee, através de
seus esforcos individuais; que nenhuma enfermeira poderia sozinha,
persuadir o administrador, o Conselho Administrativo do Hospitai
cu a comunidade, de que era essencial uma mudang¢a. Teriam que
reunir os esforcos de todo o grupo e tomar decisdes, planejar e agir
juntamente com a associacdo de classe para levar avante qualquer
iniciativa.
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Uma enfermeira é demitida

Aos 14 de junho, enquanto os dados estavam sendo colhidos para
o relatério, o administrador do Hospital demitiu uma enfermeira,
membro da I.N.A. e supervisora, havia dez anos, no departamento
de obstetricia. A reacdo das outras enfermeiras foi imediata. No dia
seguinte ao de sua demissao foi enviada ao diretor do Hospital uma
carta assinada por. 27 enfermeiras; 19 compareceram pessoalmente
para expressar seu protesto. As enfermeiras queriam exonerar-se
imediatamente mas a conselho da I.N.A., resolveram trabalhar o
resto da semana a fim de dar tempo ao Hospital para tomar as pro-
vidéncias com rela¢iao aos cuidados dos pacientes.

Aos 20 de junho, Miss Fulghum e Doris Pettitt, presidente do
Distrito local da I.N.A. solicitaram uma reunido com o diretor a
fim de examinarem a demissdo e as recomendacdes das enfermeiras
para melhoria dos servicos de enfermagem do Hospital. Este con-
cordou e a reunido foi marcada para o dia 26. Porém, no dia 22, Miss
Fulghum recebeu no escritério central da I.N.A. uma carta do di-
retor comunicando que o Hospital havia cancelado a reuniio.

Naquele mesmo dia o escritério central da I.N.A. apelou para
o Conselho Administrativo do Hospital e enviou a cada membro cépia
do Relatério das enfermeiras, juntamente com um pedido de reuniao.
O Conselho nem siquer lhes respondeu.

No dia 26 a noite, Miss Fulghum e eu nos reunimos com as en-
fermeiras do Distrito local da I.N.A. Um membro da diretoria da
emissora de radio de Kewanee pediu para estar presente a reuniao;
as enfermeiras concordaram com sua presenca. Foi enviado convite
a redacao do jornal local e ambos, radio e jornal mandaram seu re-
presentante; 14 permaneceram enquanto as enfermeiras discutiam
o problema relacionado com o Hospital e as medidas que iriam tomar
dai por diante. Uma das presentes, que acabara de sair do Hospital
para ir a reunido. revelou que o diretor havia reunido os servidores
naquele dia, com exclusdo das enfermeiras de tempo parcial, ale-
gando que elas nao pertenciam ao staff. Na reunio éle havia decla-
rado que a enfermeira demitida ndo seria readmitida e que os mem-
bros do Conselho nido se reuniriam com a I.N.A., pois esta era um
orgdo estranho ao Hospital, uma terceira faccdo; que o Conselho se
reuniria somente com as enfermeiras do Hospital.

Mrs. Pettitt, Presidente da Comissao, relatou aos presentes que
antes da reuniao, ela, Miss Fulghum e as enfermeiras do Hospital
haviam entrado em contato com o Presidente e os membros do Con-
selho que haviam sido encontrados nos seus: telefones, renovando o
pedido anterior de uma reuniao; seu pedido féra recusado ¢ haviam-~
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lhes dito que o Conselho reunir-se-ia no dia seguinte a noite, mas
n2o considerava necessario comunicar a I.N.A. e as enfermeiras
os assuntos a serem discutidos e as decisOes tomadas.

A esta altura, as enfermeiras se exasperaram. Que pretendia o
Conselho recusando uma reuniao com elas? Quem sabia melhor
sobre cuidados de enfermagem sendo os que os prestavam? O Con-
selho tinha por dever ouvir também a versio das enfermeiras; e elas
nao queriam uma reunido sem suas representantes na I.N.A., da
qual desejavam o apoio e a orientagao. NoOs as aconselhamos tenta-
rem a reunido sozinhas, pois eram tdo poucos os caminhos para se
chegar a um acordo. (Illinois nde possui meios legais — leis traba-
lhistas — para forcar o empregador a se reunir com os empregados;
e na lei federal Taft-Hartley sio excluidos os hospitais nao lucra-
tivos).

As enfermeiras se reunem com o0 Conselho

Aos 30 de junho, os dois grupos se reuniram. As enfermeiras
tinham escolhido algumas de seu grupo para falarem em seu nome
e estas haviam preparado cuidadosamente o que iriam dizer ao Con-
selho. Elas sabiam que estariam falando a algumas pessoas de gran-
de influéncia na cidade e queriam fazé-lo com dignidade e eficacia,
para crédito da profissdo que representavam. (O Conselho é cons—
tituido de um diretor de financas e um chefe de pessoal de duas fir-
mas, dois advogados, os proprietarios de 3 firmas locais e o presi-
dente de um banco. Nao ha representantes de sindicatos ou organi-
zacoes de “gente pequena’).

As enfermeiras nao tiveram oportunidades de apresentar seu
ponto de vista. O presidente do Conselho falou em nome de todos os
seus membros; dois advogados do Hospital estavam presentes. Elas
foram informadas de que o Conselho nao trataria de coisa alguma
com 0 grupo, mas ouviria suas queixas, individualmente. Elas acha-
ram a proposta inaceitavel e injusta, uma vez que o Conselho estava
agindo em grupo, como um todo, e usando também uma ‘“terceira
faccdo” — seus consultores juridicos — enquanto lhes negavam ésse
direito. Quando assim se expressaram, o presidente encerrou a
reuniao.

Apoés a recusa do Conselho, de parlamentar com o Distrito local
da I.N.A., foram enviadas copias do “Manifesto a Comunidade’ a
toédas as organizacdes da cidade e aos membros do staff médico do
Hospital, juntamente com um pedido de reuniao com éstes. O jornal
e a emisséra locais mostraram os dois lados da questdio com impar-
cialidade, mas no editorial intitulado “Dever para com o Publico”.
o jornal sugeriu que as enfermeiras desistissem das reivindicacoes,
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embora insinuasse de maneira sutil, que o Hospital poderia talvez
examinar as acusacdes das enfermeiras para verificar se havia ne-
cessidade de efetuar algumas modificacoes.

As enfermeiras decidem demitir—se

Que fazer entao? As enfermeiras reuniram-se novamente. Deci-
diram demitir-se. Nao foi uma decisao facil de ser tomada. A maio-
ria precisava do emprégo. Sentiam que haviam tentado todos os
meios a seu alcance para melhorar os padroes de cuidados de enfer-
magem e as condicoes de salarios no Hospital. Haviam tentado indi-
vidualmente; haviam tentado uma reunidao com o Diretor; haviam
transigido razoavelmente com o Conselho; ja haviam apelado para
o staff mécdico e tentado falar com os membros do Conselho; haviam,
inclusive, informado & comunidade. E nada mudara!

Comg¢ poderiam corresponder as suas responsabilidades legais e
éticas, de prover bons cuidados de enfermagem aos pacientes, se nao
podiam siquer modificar situacées que afetavam ésses servicos?
Seria realmente indicado, sob o ponto de vista ético, deixar o pro-
blema de lado como um “caso encerrado” tal e qual o editorial do
jornal havia sugerido, e consentir que as condi¢coes do Hospital conti—
nuassem num padrao abaixo do aceitavel? Como poderiam elas acei-
tar a demissdo de uma enfermeira competente, simplesmente porque
estava cooperando com o Distrito local da I.N.A.? E, ainda mais,
como iriam aceitar a falta de respeito e cortezia demonstrados pela
administracdo do Hospital para com as enfermeiras? Cada uma
havia preparado seu pedido de demissao. Iria a I.N.A. dar-lhes apoio?

Aos 6 de julho, a Comissdo Executiva da I.N.A. se reuniu para
ouvir as enfermeiras. Depois de cuidadoso exame de todos os passos
que estas haviam tomado, a Comissao votou pelo apoio. Foi apro-
vado o plano, estabelecendo que as enfermeiras adiassem sua demis-
s20 por um periodo de 3 semanas, de forma a permitir que nenhum
paciente no Huspital ficasse privado dos cuidados de enfermagem de
que carecia; concordou em ajuda-las no esclarecimento as classes
profissionais e & comunidade, dos motivos de sua demissao em massa;
¢ concordou em auxiliar aquelas que iriam sofrer necessidades em
conseqiiéncia dg demissao.

Essa mesma Comissao Executiva preparou um manifesto que em
parte dizia: “Para se conseguir servicos de enfermagem adequados
em um hospital, necessario sera obter recursos completos para sua
manutencao e condi¢cdes adequadas de trabalho e ambiente. A fa-
léncia em sanar condicoes que ha muito se encontram aquém dos
padroes aceitaveis é um abuso grave a confianca do paciente e da
comunidade. A Associacao de Enfermagem do Estado de Illinois de-
saprova, sem reserva essa Situacdo”.
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“A I.N.A. recomenda as enfermeiras que escrupulosamente se
abstenham de colaborar com a administracio do Hospital Publico
de Kewanee em qualquer abuso de confianca do paciente ou da co-
munidade, pois estariam estimulando a manutencido de baixos pa-
droes ao concordarem em trabalhar no Hospital enquanto persis-
tirem essas condigdes; estd em jogo a integridade da profissao de
enfermagem e do cuidado aos pacientes”.

Trés semanas sao passadas desde que a ultima exoneracdo foi
apresentada ao Hospital; éste continua na atitude de negar-se a
uma reunido com as enfermeiras; nao aceitou, inclusive, ofertas do
Departamento Estadual de Trabalho (states’ labour department),
do Prefeito da cidade e membros da Camara Municipal, para servi-
rem de mediadores na questao.

Alguns melhoramentos minimos foram entretanto realizados no

equipamento do Hospital. Foi indicada uma comissdo entre os médi-
cos da instituicdo para “investigar” os cuidados de enfermagem ali
prestados. O chefe do staff relatou que os padrdes eram bons e que
a controvérsia toda surgira devido a um simples ferrélho do esteri-
lizador de comadres que havia sido quebrado e féra reparado desde
entdo. (Nao foi).
] As enfermeiras foram imediatamente contra aquela declaracio,
e em reunido com todo o staff médico relataram em detalhes todas
as deficiéncias dos servicos de enfermagem, explicando e sustentan-
~do a correcdo do modo como agiram. Uns poucos médicos concor-
daram com elas; outros nao. No fim da reuniao, o staff médico de-
cidiu solicitar da administragcao do Hospital que se reunisse com
as enfermeiras. Ndo sabemos se a solicitacdo foi feita.

O boletim informativo da Associagao de Hospitais de Illinois
atacou as enfermeiras e a I.N.A.; éste ataque foi respondido por
Mrs. Pettitt.

O apoio de outras colegas tem sido enorme. O Hospital tem con-
seguido recrutar umas poucas enfermeiras, oferecendo-lhes 80 do-
lares mensais além do salario que pagava as demissionarias. Apesar
disto tem sido constatado que a chefe do Servico de Enfermagem e
as poucas enfermeiras restantes tém trabalhado em horario dobrado
e que estdo .sendo treinadas atendentes para ocuparem as vagas das
enfermeiras. A permanéncia de pacientes em ambos os hospitais de
Kewanee é baixa, de forma que tem sido dificil avaliar o impacto
das demissoes.

Como foi conseguido o apoio das enfermeiras? O Distrito local
da I.N.A. tem acompanhado cuidadosamente t0da noticia de ad-
missao de qualquer nova enfermeira; colegas tém visitado colegas;
enfermeiras particulares tém conversado com outras enfermeiras
particulares; tem sido explicado as enfermeiras que se as do Hos-
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pital ndo puderam prestar bons cuidados de enfermagem devido as
condicGes ali existentes, outras ndo poderio fazé-lo tampouco; que
recusar a trabalhar no Hospital sera a unica forma de impedi-los de
continuar a abusar da confianca da comunidade, forcando-os assim,
a uma mudanca para melhor. Elas compreenderam o problema e
concordaram em sana-lo. As enfermeiras do Hospital Siao Francisco
ja haviam prometido, anteriormente, ndo trabalhar no K.P.H. O
5° Distrito da I.N.A., em cujo territéorio esta localizada Kewanee,
enviou carta a todos os sécios explicando a situacio e pedindo que
niao aceitassem trabalho no K.P.H. A diretoria do 1.° Distrito da
I.N.A. da area de Chicago, ofereceu para ajudar qualquer enfer-
meira que desejasse colocacdo em Chicago.

Quanto & comunidade, ha consideravel discussdo. O Clube Lions
inicialmente ofereceu e depois retirou o convite as enfermeiras, para
lhes contar sua histéria. Os Sindicatos de Empregados no Comércio
e Operarios ouviram-nas; cérca de 10 ou 12 outros sindicatos inde-
pendentes e da AFL e CIO (*) convidaram-nas a falar, Algumas en-
fermeiras ja encontraram emprégo. Outras estdo aguardando.

Muitas perguntas tém sido feitas sobre Kewanee, tais como: “ha-
veria outros meios menos drasticos de resolver a disputa? Qual tem
sido a reacao de outras enfermeiras com relacio as demissdes? Qual
0 pensamento do publico? Como eram as enfermeiras que tomaram
essa decisdo? E agora, depois que a tomaram, como se sentem com
relacdo a éste passo? O que foi ganho — se houve proveito — com
a experiéncia de Kewanee?

O balango

Se havia outros meios de melhorar as condi¢cées dos servicos e
salarios no Hospital de Kewanee, ninguém foi capaz de sugeri-los.
Os corretivos a serem usados pelas instituicoes estaduais responsa-
veis pelos hospitais e cuidados de enfermagem, freqiientemente pre-
cisam ser instigados pelas enfermeiras. E obrigacao da associacido
de classe conseguir as leis necessarias e fazer com que estas sejam
cumpridas. Nao ha lei que obrigue as autoridades hospitalares a se
reunirem com as enfermeiras, a fim de discutir litigios, mesmo que
100% delas assim o desejem. A opinido publica em Illinois tem-se
mostrado, freqiientemente, compreensiva mas dai nao resultou, até
agora, um sé contrato entre enfermeiras e seu empregador.

"Nés, a principio, estAvamos sumamente preocupados com o que
os membros de outros Distritos, fora de Kewanee, poderiam pensar
com respeito as demissoes em massa, e como reagiriam em relacio

(*) AFL e CIO sdo confederacdes de sindicatos das mais poderosas dos
E.U.A. (Nota do tradutor).
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ao material distribuido pela Associacao de Hospitais de Illinois; che-
garam ao nosso conhecimento manifestacoes de umas poucas enfer-
meiras, que declaravam nao pretender renovar seu titulo de membro
da Associacdo; mas em todos os nossos contatos pessoais temos en-
contrado imenso apoio. As comissdes que tém se reunido na sede
central e discutido o assunto, aprovam a resolucao tomada pelas en-
fermeiras de Kewanee. A Diretoria e o Conselho Consultivo das pre-
sidentes dos Distritos unanimemente levantaram suas vozes em
apoio a acao da Comissao Executiva. O simples fato de que tdo pou-
cas enfermeiras de Kewanee e adjacéncias tenham ido trabalhar no
K.P.H. é noés acreditamos, um sinal indicativo da direcao’ para onde
os pontos de vista convergem. Como se expressou uma colega: “até
que enfim um grupo de enfermeiras “fincou pé” pelos seus direitos
e mostrou que se dispunha a lutar realmente. Elas estao lutando
por téodas nos”.

Quanto ao publico, a opinido esteve dividida. O Conselho do
Hospital, composto de seus empregadores, tanto quanto sabemos,
estd bastante unido em oposicao as enfermeiras. Todavia, um grupo
de cidaddos de Kewanee comprou hora na estacido de radio para
que as enfermeiras contassem o seu caso. O editorial do jornal local
{oi contra elas, mas o editor s6 recebeu uma unica nota contra a
atitude das mesmas. As enfermeiras relataram que, de modo geral,
os parentes, maridos, particularmente éstes, amigos e vizinhos —
pessoas que vivem de seu trabalho, como elas — tém dado demons-
tracdo de simpatia pela sua causa, apoio e estimulo.

O que foi ganho

Varias coisas, pela estimativa que fizemos, foram ganhas com
a experiéncia de Kewanee. Nenhum grupo poderia ter levado avante
atitude igual ou semelhante, se seus membros, desde o inicio, nao
estivessem conscientes de sua capacidade e auto respeito. Na ver-
dader com o desenrolar dos fatos, o senso de valor e auto respeito
se desenvolveu a medida que a classe as compreendeu e se envolveu
no caso.

Pela primeira vez, um grupo de enfermeiras dispoz-se, mesmo
com risco pessoal, a superar seus préprios receios e o tradicional
meédo que existe na proépria profissao, com relagao a atitudes, para
levantar-se contra todos, quando se féz necessario, médicos, em-
pregadores, Conselho do Hospital, para lutar pelo que achava cor-
reto, por elas e pelos pacientes.

Foi-nos relatado recentemente que em uma reuniao de admi-
nistradores de hospitais, o seguinte comentario havia sido feito:
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“se 0 seu pessoal ndo profissional passa a reclamar é melhor fazer

algo a respeito — éles todos agem. Mas, se as enfermeiras profissio-

nais reclamam, nao se preocupem — elas nunca farao coisa alguma”.
Mas, apdés Kewanee, quem podera garantir isso?

COMENTARIO DO EDITOR

No Brasil, por varias vézes e sempre por motivos justos, tem
havido demissoes de pessoal de enfermagem; convém lembrar, sem
identificar casos, saidas em massa de religiosas encarregadas do
servico de enfermagem, quando o hospital nao faz respeitar pontos
basicos de moral.

Convém também lembrar que, no Rio, em 1961, todas as enfer—
meiras de um centro de clinica cirurgica se demitiram, pelo se-
guinte:

A chefe do Servigo costumava pedir material indispensavel aos
cuidados de enfermagem. O administrador da clinica nao concor-
dava com a necessidade désse material. Um dos diretores presiden-
tes baixou a seguinte circular:

“Clinica. ..
Centro de Clinica e Cirurgia
Rua... Tel.:......
Rio de Janeiro
28.6.61

Aos Srs. Funcionarios
Chefes de setores
Enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Serventes

A fim de evitar malentendido e atitudes que possam
colidir com a orientacdo administrativa da Clinica, le-
vamos ao conhecimento de todos o que se segue:

1. A autoridade maxima dentro da Clinica, sob o aspecto
administrativo, é representada pelo nosso Diretor-
Administrativo, que é o Dr.......

2. Qualquer medida que vise, direta ou indiretamente,
a parte administrativa, tem que ser levada ao seu
conhecimento para aprovacao.

3. A enfermagem estd diretamente subordinada a sua
administracdo e, inclusive, em sua parte técnica, que
indiretamente dependa de sua aprovac@o.
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4. Nenhum funcionario, de qualquer -categoria, tem o
direito de desconhecer a autoridade do Dir. Ad. e po-
dera trabalhar, dentro ou fora de seu horario, sem
0 seu conhecimento.

5. As queixas ou reclamacoes devem ser diretamente
dirigidas ao Dir. Ad. por ‘intermédio dos chefes de
cada setor.

6. A Diretoria nao tolerara nenhuma atitude que possa
corresponder a uma tentativa de desprestigio do Dir.
Administrador,

7. Aos funcionarios descontentes com a nossa orienta-
cdo teremos de lamentar ndo podermos contar com
a sua colaboracéao.

8. Sera impossivel pretendermos trabalho 1itil sem a co-
laboragao sincera de todos.

9. A Diretoria da Clinica apéia integralmente a orien-
tagao do Dir. Ad. em qualquer medida que tenha por
objetivo melhorar as condigcoes técnicas da Casa.

Atenciosamente,
as./.... Dir. Pres.

Sem discordar do espirito da ordem (prestigio & autoridade ad-
ministrativa), a chefe do servico de enfermagem nao concordou
com a subordinagdo técnica a alguém que nao fosse enfermeiro; de-
mitiu-se e com ela as 6 outras enfermeiras.

Casos esporadicos e sem acao continuada nao trardao resultados
positivos para a melhoria do cuidado de enfermagem. Tem aconte-
cido sair um grupo de enfermeiros e entrar outro, sem cogitar de
definir a posicdo do Servigo de Enfermagem, suas atribuigcoes e as
dos componentes da equipe; sem se inteirar da possibilidade de
exercer a enfermagem eficientemente e sem causar prejuizo ao pa-
ciente por falta de material e equipamento, indispensaveis e acces-
siveis ao poder aquisitivo da institui¢io; sem tomar conhecimento
doc regimento da instituicdo e sem se certificar dos principios éticos
que regem o trabalho dos profissionais com quem a enfermagem
vai se relacionar.

E tempo das enfermeiras recorrerem & Associacio de Classe para
orientacao de hospitais e clinicas particulares; é tempo das enfermei-
ras fazerem parte das mesas administrativas dessas instituicdes, e
de, administrativamente falando, serem capazes de discutir o orgca-
mento, exigindo para os cuidados de enfermagem as condi¢coes ma-
teriais que podem diminuir o lucro mas que satisfacam melhor as
exigéncias de um bom atendimento.



NOTICIAS
Legislagcdo

Decreto n° 761 de 20/3/62 (D. O. de 26/10/63), altera a denomi-
nacdo da E.E. do Parj para E.E. Magalhaes Barata.

Decreto n.° 2.044 de 15/1/63 (D. O. de 18/1/63), abre ao MEC
o crédito especial de Cr$ 5.000.000,00 para atender as despesas com
a transferéncia para a Unido da E.E. do Recife.

Portaria n.© 209 de 11/1/63 (D. O. do Est. do Rio), do Sr. Secre-
tario de Saude e Assisténcia, estabelece, no seu Gabinete e direta-
mente subordinada ao seu titular, uma coordenacido geral do servi-
¢o de enfermagem.

Portaria no 18 de 18/1/63 (D. O. de 21/1/63), designa Haydée
Guanaes Dourado, do Ministério da Saude, posta a disposicao do
MEC, para ter exercicio na Secao de Estudos e Organizac¢do, da Di-
retoria do Ensino Superior, em Brasilia.

Levantamento de Necessidades de Enfermagem

O relatorio do trabalho feito pela Comissdo Supervisora de En-
fermagem da Secretaria de Estado de Saude e Assisténcia, constitui
um documentario precioso da situacdo da enfermagem na Guana-
bara. Foi publicado na Revista Médica do Estado da Guanabara,
vol. 29, n.° 3, julho-setembro de 1962, editado pela Secretaria acima
referida.

Boblsas Concedidas pela CAPES em 1963
Para o Curso de Administragao aplicada a Enfermagem:

MARIA DAS GRACAS MARTINS — E.E. Coracao de Jesus, So-
rocaba — Sao Paulo.

YOLE DE CARVALHO MAZZONI — E.E. Carlos Chagas, Belo
Horizonte — Minas Gerais.

Para o Curso de Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem:

ANALIA MARTINS (Ir.) — E.E. Sao Vicente de Paulo, For-
taleza — Ceara.

CELESTE ALVES DE SOUZA — da E.E. da Bahia, Salvador —
Bahia.
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ELITA SILVEIRA — da E.E. Alfrédo Pinto, Rio de Janeiro

— GB

FRANCISCA JUDITH VERAS DE SOUZA (Ir.) — da E.E. Sao
Vicente de Paulo, Fortaleza — Ceara.

IRAIDE BATISTA DE PAIVA — da E.E. Magalhdes Barata,
Belém — Para.

IVANETE DE VASCONCELOS :SOBRAL (Ir.) — da E.E. N2 S@
das Gracas, Recife — Pernambuco.

MARIA GRACIEMA DANIEL SILVEIRA (Ir.) — da E.E. Sao
Francisco de Assis, Sdo Luiz — Maranhao.

MARIA DE JESUS CORDEIRO — da E.E. da Universidade Fe-
deral do Est. do Rio — Niter6i — Est. do Rio.

MARIA DE LOURDES GUEIROS — da E.E. da Universidade
Federal do Est. do Rio — Jurujuba, Niteroi — Est. do Rio.

MARIA VITORIA DA SILVA — da E.E. Carlos Chagas, Belo
Horizonte — Minas Gerais.

NILZA FERNANDES DE FREITAS — da E.E. da Universidade
Federal do Est. do Rio — Niteréi — Est. do Rio.

TEREZA BEZERRA BESSA (Ir.) — da E.E. Sao Vicente de
Paulo, Fortaleza — Ceara.

Para o Curso de Administra¢cdo e Organizacao Hospitalar:

LUCY BANDEIRA DE SOUZA LIMA — da E.E, da Universidade
do Recife — Recife, Pernambuco.
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ORGANIZACAO
DIRETORIA:
Presidente — Clarice Della Torre Ferrarini
1.2 Vice-Presidente — Marina de Vergueiro Forjaz
2.2 Vice-Presidente — Honorina dos Santos
12 Secretaria — Ir. Maria Carmen Teixeira
2.2 Secretaria — Enyr Souza Lima
1.2 Tesoureira — Lenisia Costa Santos
2.2 Tesoureira — Maura Maria Pereira de Lima

Representante do Setor ICN — Anyta Alvarenga
Representante do Setor CICIAMS — Amalia Corréa de Carvalho
Secretaria do Setor ICN — Circe Mello Ribeiro
Secretaria do Setor CICIAMS — Maria Ivete R. Oliveira
CONSELHO FISCAL:
Altair Alves Arduino
Isaura Barbosa Lima
Nilza Marques Mauricio Garcia
SECRETARIA EXECUTIVA:
Ida Picanco
PRESIDENTES DAS SECOES E DISTRITOS:
NORTE
AMAZONAS — Aracy Régis de Menezes
PARA — Irene Cunha de Oliveira
AMAPA — Maria Cecilia Pedreira de Cerqueira

NORDESTE

MARANHAO — Mara de Lourdes Rodrigues Mota Andrade
FIAUI —M.2 de Lourdes Costa Matos
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CEARA — Ir. Maria Blanda de Queiroz

R. G. DO NORTE — Oscarina Saraiva Coelho
PARAIBA — Syther Medeiros de Oliveira
PERNAMBUCO — Ida Vieira de Lira
ALAGOAS — Isabel C. Macintyre

LESTE

SERGIPE — M. Carmélia Albuquerque
BAHIA — Eurides Corréa Rocha
MINAS GERAIS — Ir. Maria Notarnicola
* JUIZ DE FORA — Maria da Conceicdo de Lima Lessa
ESPIRITO SANTO —
RIO DE JANEIRO — Izaura Lopes Godoy
* VOLTA REDONDA — Dolores Freitas
GUANABARA — Zelia Sena Costa

SUL

SAO PAULO — Moema Guedes Barbato
SANTOS — Ina de Almeida Vila Nova
* SAO JOSE DOS CAMPOS — Irma Julita
* RIBEIRAO PRETO — Geraldina Passeri
* SOROCABA — Rita Madureira
* CAMPINAS — Maria Helena Delcanale
PARANA — Irma Verdnica Tartas
SANTA CATARINA — Irma Cacilda Hammes
RIO GRANDE DO SUL — Celina Cunha Tibirica
* CAXIAS DO SUL — Irma Arcadia

CENTRO-OESTE

BRASILIA — D.F. — Anténio Ferreira
GOIAS — Garcilia do Lago Silva
MATO GROSSO — Adelaide de Almeida Orro

COMISSOES PERMANENTES:

Assisténcia — Doralice Regina Ayres

Auxiliar de Enfermagem — Zaira Bittencourt

Educagao — Maria Rosa . Pinheiro

Enf. Hospitalar — Circe Mello Ribeiro

Estatuto e Regimentos — Anayde C. Carvalho

ftica — Marina de V. Forjaz

Executiva do Congresso — Irma Syrena de Castro Bonfim
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Financas — Maura Maria Pereira de Lima

Intercambio Cultural e Profissional — Edilburga Pereira

Legislacio — Haydée Guanaes Dourado

Preparo de Chapas — Antonieta Chiarello

Protecao a Maternidade e & Infancia — Madre Maria Aurea
da Cruz

Relacdes Piliblicas — Clélea de Pontes

Satude Publica — Maria de Lourdes Goes.

ENDERECOS:
Secretaria Executiva — Ida Picango — Rua Martinico Prado,
71 — Sao Paulo
Revista Brasileira de Enfermagem — Av. Franklin Roosevelt,

39 - sala 1.304 — Rio de Janeiro — Guanabara

SECOES E DISTRITOS

AMAZONASS — Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus
PARA — Av. José Bonifacio, 327 — Belém
AMAPA — ICOMI _ Caixa Postal, 396 — Belém
MARANHAO — Av. Rio Branco, 308 — Sao Luiz
PIAUf — Hospital Getidlio Vargas — Teresina
CEARA — Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo Av.
Imperador, 1.367 — Fortaleza
RIO GRANDE DO NORTE — Av. Nilo Pecanha, 620 — Natal
PARAIBA — Escola de Enfermagem
PERNAMBUCO — Rua das Pernambucanas, 264 — Recife
ALAGOAS — Rua Angelo Neto, 295 — Farol — Maceio.
SERGIPE — Caixa Postal, 91 — Aracaju
BAHIA — Escola de Enfermagem da Bahia — Parque da Universi-
dade — Canela — Salvador
MINAS GERAIS — Caixa Postal, 1495 — Belo Horizonte
* JUIZ DE FORA — Av. Rio Branco, 3.596
ESPIRITO SANTO — Rua Caramuri, 23 — Vitoria
RIO DE JANEIRO — R. Visconde Rio Branco, 763 — apto. T01
Niteroi
* VOLTA REDONDA — Hospital da Cia. Siderturgica Nacional
GUANABARA — Rua do Lavradio, 84 — Fone: 22-6416 — Rio
SAO PAULO — Av. Conselheiro Brotero, 1.486 — Sao Paulo
* SANTOS — Santa Casa de Misericérdia
* SAO JOSE DOS CAMPOS — Rua Major Antonio Domingos, 244
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* RIBEIRAO PRETO — Rua Duque de Caxias, 827
* SOROCABA — Rua Claudio Manoel da Costa, 57
* CAMPINAS — Rua General Osoério, 1.547
PARANA — Hospital de Clinicas — Curitiba
SANTA CATARINA — Praca Getulio Vargas, 5 — Florianopolis
RIO GRANDE DO SUL — Rua Protasio Alves, 397 — Porto Alegre
* CAXIAS DO SUL — Hospital N. S. de Fatima
BRASILIA, D.F. — Caixa Postal, 139
GOIAS — Caixa Postal, 191 — Fone: 3.680 — Goiania
MATO GROSSO — Rua do Coxim, 1.110 — Cuiaba.



ESPARADRAPO

— protege de fato
cortes e
ferimentos!

FLEXIBILIDADE MAXIMA
ACOMPANHA AS MENORES DOBRAS DA PELE
FACIL DE RASGAR — NAO DESFIA
FACIL DE DESENROLAR
ADERENCIA FIRME E CONTROLADA
NAO CAUSA IRRITACOES

C ™S>

tSSPARA DRAPO!
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TABELA DE PRECOS DE ANUGNCIOS

Pagina inteira a uma ¢r . . . . . . . . . Cr$ 15.000,00
Pigina inteira a duas cores . . . . . . . . Cr$ 18.000,00
Pagina inteira a trés céres . . . . . . . . . Cr$ 22.500,00
1/2 pagina a uma c¢6r. . . . . . . . . . . Cr$ 8.500,00
1/3 de pagina a uma cér. . . . . . . . . . Cr$ 5.000,00
1/4 de pa’.gina auma coér. » . . . . . . . . Cr$ 4.500,00
1/24 de pagina a uma cor . . . . . . . . Cr$ 2.500,00
Encarte . . . . . . <+ . . . . . . . Cr$ 12.000,00

Desconto de freqiiéncia:

3 vézes = 2%
2 vézes = 4%

6 vézes = 5%

Desconto de Agéncias: 20%

Clichés por conta do anunciante.

Para maiores esclarecimentos queira dirigir-se a Geréncia:

AV. FRANKLIN ROOSEVELT, 39 — SALA 1.304
TELEFONE: 52-3998
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