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RESUMO: Estudo das percepgdes da equipe multiprofissio-
nal sobre a atuagdo do enfermeiro em salde comunitdria,
realizado pelos enfermeiros em treinamento no Sistema de
Saude Comunitdria Murialdo em 1983. Visa conhecer a per-
cepgdo das equipes relativa a necessidade do enfermeiro, as
atividades a serem desenvolvidas por ele, bem como a in-
fluéncia de sua presenca na atuacdo de auxiliares e volunta-
rios.

INTRODUCAO

A enfermagem moderna no Brasil iniciou-se com a enfermagem
de sadde publica hd 50 anos em setores como a da tuberculose e satde
materno-infantil? . Suas funcées evoluiram em nimero e complexidade.
As atividades necessdrias para a execucdo destas funcdes tem sido
cumulativas e abrangem uma vasta extensdo, variando desde as ativida-
des mais simples e rotineiras até aquelas que sdo extremamente comple-
xas'®,

As functes de enfermagem podem ser dependentes, interdepen-
dentes ou independentes. Consideram-se funcdes dependentes aquelas

*Trabalho realizado com a orientacdo da Professora Marilene Schmarczeck, Escola de Enferma-
gem, UFRGS.
**Enfermeiras em treinamento no Sistema de Saide Comunitdria Murialdo em 1983.
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realizadas sob a supervisdo imediata de outro profissional. As funcbes
interdependentes sdo aquelas realizadas necessaria mas ndo obrigatoria-
mente junto a outros profissionais, enquanto nas fun¢des independentes
o enfermeiro atua legalmente com autonomia®. Observa-se, porém, que
mesmo nas suas funcdes independentes o enfermeiro necessita de uma
infra-estrutura de apoio, que muitas vezes depende de outros membros
da equipe coma qual trabalha. SAN MARTIN apud FERNANDES" de-
fine a equipe de salide como a "'integracdo das funcdes que desenvolvem
diferentes técnicos através de um programa planificado que persegue
objetivos comuns”’. Portanto, o conhecimento das funcdes e atividades
de cada um dos membros das equipes, tedrica e praticamente, significa
maior competéncia para maximizar os esforgos da equipe multiprofis-
sional. Por isso, este autor considera importante a existéncia de um pro-
grama com funces definidas e delimitadas para cada integrante da equi-
pe, a parte daquelas que lhes sdo comuns. Também o bom relaciona-
mento, a comunicacdo e a cooperacdo concorrem para a continuidade e
a qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional!! . Na
pratica, porém, o enfermeiro tem se deparado com inumeros problemas
que tem prejudicado o seu trabalho junto & equipe multidisciplinar.

Apesar de varios trabalhos descreverem as funcbes do enfermeiro em
Satiide Comunitéria® *,'®,2%, pesquisas mostram que as enfermeiras gas-
tam metade de seu tempo em atividades que ndo sdo especificas da en-
fermagem, delegando a pessoal pouco preparado a maior parte das fun-
coes de enfermagem?®. REGENIN considera “‘papel um sistema de
orientagdo, organizado de acordo com as expectativas existentes num
contexto particular e integrado a um conjunto de padrdes e valores''? .
WESCHLER?*® apud OLIVEIRA'" aponta cinco tipos de relaces entre
os membros das equipes. As relacdes formais como normas organizacio-
nais e as percebidas como condicOes psicolOgicas destas normas organi-
zacionais; as relactes desejadas ou ndo, atuam como suporte ou ndo a
estas normas, e as relactes reais como dependentes da consciéncia des-
tas normas!®. RIBEIRO DE OLIVEIRA observou que as percepcoes
gue as vdrias categorias de pessoal tem do seu papel ou do papel dos
seus companheiros de unidade varia entre médicos, enfermeiros e auxi-
liares'® . PENA estudando a percepcdo da equipe multiprofissional e da
comunidade em duas cidades de Sdo Paulo, constatou que, naquela on-
de o servico de enfermagem era organizado e o enfermeiro estava pre-
sente em todos os niveis, 0s entrevistados achavam este profissional ne-
cessdrio @ equipe e reconheciam suas fungbes, enquanto que naquela on-
de havia enfermeiro somente a nivel central, os entrevistados ndo acha-
vam o enfermeiro necessario no posto de salde e ndo sabiam reconhecer
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adequadamente suas funcdes*?. VANZIN relacionando a demanda re-
primida com a disponibilidade de tempo do pessoal de enfermagem no
ambulatdrio de um hospital-escola, observou que muitos dos pacientes
que ndo conseguiam consulta médica para o mesmo dia poderiam, pelos
problemas apresentados, ter recebido orientagdo do enfermeiro, mas pa-
ra ele ndo foram encaminhados?®.

Parece-nos, portanto que a assisténcia de enfermagem prestada a
comunidade € influenciada pelas relagbes existentes entre a equipe mul-
tiprofissional, sendo de extrema importancia que as relagdes reais apro-
ximem-se das formais para o melhor aproveitamento de cada membro
da equipe e do enfermeiro. Este trabalho originou-se da necessidade de
conhecer a percepc¢do da equipe multidisciplinar a respeito da atuacdo
do enfermeiro, sentida pelo grupo de enfermeiros em treinamento no
Sistema de Satide Comunitdria Murialdo em 1983.

1.2 — O Sistema de Satide Comunitdria Murialdo

O Sistema de Saide Comunitdria Murialdo” é um projeto desen-
volvido desde 1973 pela Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do
Estado do Rio Grande do Sul (SSMA/RS). Originando-se numa Unidade
Sanitdria que fornecia assisténcia a satide nos moldes cldssicos, o projeto
Murialdo é uma iniciativa de um grupo de profissionais visando implan-
tar e experimentar um novo modelo de prestacdo de servigos, baseada
na Filosofia de cuidados primdrios de saiide. A mudan¢a na estrutura
classica da Unidade envolveu a transferéncia do atendimento para pos-
tos avancados (hoje em n9 de sete), ficando na sede da Unidade Sanité-
ria o segundo nivel de aten¢ao que compreende 0s servigos especializa-
dos, a administracdo da Unidade e os servicos de apoio € manutencao.
0 atendimento @ Comunidade € realizado nos postos avancados (Pri-
meiro nivel de atencdo) por residentes em Medicina Comunitdria, auxi-
liares de saude* e voluntdrios de Salide da Comunidade. Faziam parte
desta equipe até 1984 veterindrios, enfermeiros, psicdlogos e assistentes
sociais em treinamento. O trabalho visa a prevencdo e o tratamento dos
problemas de satide mais comuns e prevalentes através de atendimen-
tos individuais e em grupos, visitas domiciliares atividades de organiza-
¢8o comunitdria e desenvolvimento de programas.

A drea de atuagdo do projeto compreende oito vilas periféricas
com populacdo de aproximadamente 77.000 habitantes.

*Atendentes ou auxiliares de enfermagem contratados pela SSMA/RS.
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1.3 — O Programa de Treinamento Especializado em Enfermagem Co-
munitdria® .

Este programa tem como objetivo desenvolver um modelo de
atuacdo do enfermeiro baseado na filosofia de cuidados primdrios de
saide. O plano de treinamento inclui atividades de: triagem, consulta,
procedimentos técnicos de enfermagem, diagnostico e tratamento de
doencas relevantes na populacdo — conforme as rotinas da Instituicdo —,
acompanhamento e renovacdao de medicacdo em pacientes com doen-
cas cronicas, coletas de material para exames, visitas domiciliares, gru-
pos de auto-ajuda e acao social. Além disso, os enfermeiros em treina-
mento atuam como dinamizadores a nivel primédrio dos programas de
imunizacGes, treinamento e supervisdo de auxiliares e voluntérios; atua-
cdo junto a lares vicinais; consultoria e assessoria as escolas e; acompa-
nhamento de creches maternais e afins.

Os enfermeiros trabalham em uma equipe multidisciplinar,
executando muitas tarefas tradicionalmente executadas somente por
médicos, assistentes sociais, psiclogos, nutricionistas, além daquelas
para as quais foram treinados como enfermeiros.

O treinamento dos enfermeiros € realizado através de semina-
rios didrios e de supervisdo semanal por drea, no posto avancado. A

supervisdo didria da pratica é realizada pelo médico de famflia.
A duracdo do treinamento € de um ano e o regime de trabalho

€ igual ao da residéncia médica. Cabe aqui salientar que este tipo de
formacgdo recebe o nome de “‘treinamento especializado’’ para as profis-
sdes de Enfermagem, Psicologia, Servigo Social e Veterindria porque a
Residéncia € reconhecida no Brasil somente para a Medicina.

2 - MATER!AL E METODO
2.1 — Populacdo e amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 41 dos 58 membros
das equipes primarias. Destes 14 eram auxiliares de satde, 19 residentes
médicos, 6 médicos de familia e 2 psic6logos. Os profissionais ndo en-
trevistados encontravam-se afastados do trabalho por motivo de férias,
licenca ou absenteismo.

2.2 -- Procedimento

Os dados foram colhidos através de questionarios aplicados em
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uma das reunides semanais de equipe. Os questionarios foram distribui-
dos e recolhidos pelo enfermeiro em treinamento, que orientou 0 seu
preenchimento.

2.3 — Instrumento

Para o levantamento das percep¢Oes dos membros das equipes
foi elaborado um questiondrio composto por questbes de escolha sim-
ples, dissertativa e uma guestdo a ser numerada por ordem de priorida-
de. As questdes de escolha simples foram formuladas para medir a per-
cepcdo dos entrevistados com relacdo a necessidade do enfermeiro na
equipe, o preenchimento de suas expectativas com relacdo a atuacio do
enfermeiro e a influéncia desta na atuacdo de auxiliares e voluntarios.
Foram listadas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a re-
sidéncia. As respostas previam que cada respondente numerasse por or-
dem de prioridade comao percebia o trabalho do enfermeiro. Questdes
abertas possibilitaram que os respondentes citassem outras atividades
que poderiam ser desenvolvidas pelo enfermeiro e ndo foram listadas.

2.4 — Tratamento estatistico

Neste trabalho utilizamos freqliéncia simples. Os dados pode-
riam ter, no entanto tratamento estatistico mais apurado.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAQ

Tendo este estudo sido dirigido @ equipes multidisciplinares, pa-
rece-nos pertinente tecermos alguns comentdrios sobre estas antes de
apresentarmos os resultados.

QUADRO 1 — Numero total de membros das equipes primdrias e ntiime-
ro de entrevistados por profissdo.

Membro da equipe Total Entrevistados
Médicos de familia 07 06
Residentes médicos 21 19
Psictlogos 02 02
Assistentes Sociais 02 00
Veterindrios 02 00
Enfermeiros 07 00
Auxiliares de Sauide 24 14
Total 65 41

A nivel primdrio, cada equipe era composta pelo médico de fa-
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milia, 3 residentes médicos, 1 enfermeiro, 4 auxiliares de satde e 1 pro-
fissional da psicologia ou veterindria ou servico social. Comparando a
composicdo destas equipes com aquela preconizada como ideal pela
OMS?® apud COSTA!" (Médico Sanitarista, Enfermeiro de Satde Pu-
blica, Veterindrio, Odontélogo, Engenheiro, Inspetor Fiscal, Visitador
Sanitdrio, Técnico de Laboratério Clinico); observamos haver nas pri-
meiras uma predominancia numérica de médicos-residentes e de auxilia-
res de salide sobre as demais categorias.

Estudando as atividades da equipe de enfermagem em Unidades
Sanitdrias no Rio Grande do Sul, REGENIN?* confirmou as conclusdes
de outras pesquisas®+ ?» ¢ de que o atendente é 0 elemento que estd sen-
do mais utilizado nos servicos de salde. Este fato pode estar relaciona-
do com os resultados de um estudo realizado recentemente no Sistema
de Satude Comunitdria Murialdo. TAKEDA et alii?” estudando os moti-
vos de consulta mais freqlentes, constataram que 6 dos 10 primeiros re-
feriam-se a atendimentos de enfermagem.

A respeito do grande ndmero de médicos, DONNANGELQO'? ex-
plica que a ""Medicina Comunitdria, dirigindo-se a categorias sociais ex-
cluidas do Cuidado Médico, se institui na seqliéncia do processo de me-
dicalizacdo e responde a seus determinantes econdmicos e politicos’.

Vemos, portanto, que apesar das reformas administrativas visan-
do implantar um Sistema de Saide Comunitdria, a equipe primdria ndo
foi alterada em sua constituicdo cldssica, tendo sido acrescentado pro-
fissionais de outras dreas, qgue como sabemos, foram recentemente ex-
cluidas das mesmas.

A necessidade do profissional enfermeiro nas equipes primaérias
foi expressa por seus membros como pode ser visto no QUADRO 2.

QUADRO 2 — Percepcdo dos entrevistados sobre a necessidade do
enfermeiro integrar a equipe de Saude.

Necessidade do Profissional Enfermeiro
Membro da Equipe Concordo Concordo Discordo Discordo| Discordo
Muito Parcialmente Pouco Muite | Totalmente
Médicos de familia 06 - - - =
Residentes médicos 19 - - = =
PsicOhlogos 02 = = = =
Auxiliares 13 01 - — =
Toral 40 01 - = =
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Os resultados mostram que a excegdo de um (1) auxiliar de sau-
de todos os membros concordaram ser o enfermeiro um elemento ne-
cessdrio nas equipes primarias. PENA?? em sua tese de doutoramento
em 1971 realizou um estudo semelhante em duas cidades de S3o Paulo
e observou que, naquela onde havia um servico de enfermagem bem es-
truturado com enfermeiros atuando em todos os niveis, 98,33% dos
profissionais multidisciplinares entrevistados e 100% dos médicos acha-
vam que o enfermeiro era necessario nos postos de salide enquanto que
na outra cidade onde haviam enfermeiros apenas a nivel central estes
percentuais baixaram para 70,59% entre os profissionais multidisciplina-
res e apenas 8,36% entre os médicos. Estes dados parecem indicar que o
reconhecimento da necessidade do profissional enfermeiro esta direta-
mente relacionado a sua presenca nas equipes primarias ou postos avan-
cados. Estaria o reconhecimento do profissional enfermeiro sendo in-
fluenciado também pelo preenchimento das expectativas da equipe mul-
tiprofissional com relacdo ao seu trabalho? O estudo de PENA??* tam-
bém mostrou que na cidade onde o enfermeiro era mais reconhecido,
maior era o nimero de pessoas da comunidade que procuravam atendi-
mentos nao-meédicos.

QUADRO 3 — Percepcdo dos entrevistados relativa ao preenchimen-
to de suas expectativas com relacdo ao trabalho do
enfermeiro.

Expectativas com Relagdo ao Trabalho do Enfermeiro
Concordo Concordo Discordo Discordo Ndo Tenho
Membro da equipe Muito Parcialmente Pouco Totalmente Opinido
Definida
Médicos de familia 04 02 - - -
Residentes médicos 14 04 - o1 -
PsicHlogos 01 01 - - —
Auxiliares 10 02 1 - o
Total 29 09 01 01 01

Apesar dos entrevistados terem concordado a respeito da neces-
sidade do profissional enfermeiro na equipe primaria, nem todos tive-
ram suas expectativas com relacdo ao seu trabalho preenchidas durante
a residéncia. O QUADRO 3 mostra que 29 dos entrevistados tiveram
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suas expectativas preenchidas totalmente e 9 parcialmente. Analisando
0s resultados da questdo, observamos que o uUnico profissional que ndo
teve suas expectativas preenchidas (discordou totalmente), ndo respon-
deu a questdo 4 que se refere as atividades que ndo foram, mas deveriam
na sua opinido, ser desenvolvidas pelo enfermeiro durante o periodo de
treinamento. Este fato pode estar relacionado ao total desconhecimento
das funcBes do enfermeiro de satide comunitéria ou ao preenchimento
inadequado do questiondrio por este profissional.

A questdo 3 refere-se a prioridade atribuida pelos entrevistados
as questBes desenvolvidas pelos enfermeiros durante o treinamento. Dis-
cutiremos, a sequir os resultados encontrados em cada atividade listada.

QUADRQO 4 — Prioridade atribuida pelos entrevistados a atividade tria-
gem.

iagem
7 | 8 ]9 [101H|T2[A*
2 — 1

Membro da equipe 1 |2|314 |5|

Meédicos de familia 2 1 - - —

Residentes médicos 3 2 1 3 =2 == 117 b — 1
Psicologos - - - = = = 2 - - = - = =
Auxiliares 2 - 2 1 — = 2001 — = 1 3
Total 07 03 03 04 00 02 06 01 02 02 05 01 04

*A = N&o respondidas

Neste item encontramos alguma concentracdo de respostas nos
nimeros 1, 7 e 11 o que indica que existe uma divisdo de opinibes com
relacdo a prioridade a ser dada pelo enfermeiro a esta atividade. CAM-
PEDELL! e LUCA® desenvolveram um programa de atendimento a
clientes que procuram consulta médica em dia ndo agendado, realizando
entrevistas com enfoque educativo para estes clientes. Estas autoras
consideram que o atendimento do extra (semelhante a atividade tria-
gem), deve ser desenvolvido sob uma programagdo de sadde e ndo sim-
plesmente considerado uma atividade de suporte.
QUADRO 5 — Prioridade atribuida pelos entrevistados a atividade con-

sulta de enfermagem.

Membro da equioe Consulta de Enfermagem

QHip 1]2]3T4aJs[6]7]8]oio11]12]A
Médicos de famflia - = 1 1 = = - — — — 1 2 1
Residentes médicos -1 2 2 1 - =1 2 2 1 4 3
Psicdlogos - = = = = = = = 1 1 = = =
Auxiliares - — = =1 == =111 1 - 8
Total 00 01 03 03 02 00 00 02 04 04 03 06 12
42
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Como podemos observar este item ndo foi respondido por 12
dos entrevistados e-foi considerado Gltima prioridade por 6 deles. Du-
rante a residéncia sentimos resisténcia por parte das equipes em aceitar
e incentivar a consulta de enfermagem. Porém éramos muito requisita-
dos para auxiliar no atendimento a clientela no posto e nos plantdes.
Parece-nos evidente gue os membros da equipe ndo sabiam o que era a
consulta de enfermagem pois se ela implica na aplicacdo do processo de
enfermagem, € realizada em todos os atendimentos que prestamos, O
que indica a necessidade de esclarecimento aos outros profissionais e
auxiliares do gue € consulta de enfermagem. '

QUADRO 6 — Prioridade atribuida pelos entrevistados & atividade visita
domiciliar.

Visita Domiciliar

Membro da equipe 1[2[3]a]s]6]7][8]9]i0[11]i2]A

Meédicos de familia T T oo b o= B W oo s s o e s
Residentes médicos 3 =3ZF 3 2 27T 1T 1T 8 = = =
Psicdlogos . o L g
Auxiliares - = =14 31 -1 1 - = 2
Total 4 1 4 5 6 83 17T 24 0 6 2

Nas visitas domiciliares, conforme o QUADRO 6, houve maior
concentracdo de respostas em torno da 6@ prioridade, o que pode estar
relacionado com a convicgdo das equipes de que a visita domiciliar € um
uma atividade que deve ser desenvolvida igualmente por todos. Este re-
sultado pode também estar indicando a necessidade da especificacdo do
tipo de visita domiciliar (4 gestantes, puérperas, doentes mentais, etc.),
para que as equipes possam entdo apontar as prioritarias para o enfer-
meiro. REGENIN?® estudando as atividades da equipe de enfermagem,
constatou gque aquelas relacionadas a familia estdo sendo executadas
com freguéncia de nunca e acidentalmente por enfermeiros e educado-
ras sanitdrias. Em nosso estudo alguns dos entrevistados referiram prefe-
rir que o enfermeiro permanecesse no posto atendendo a clientela e su-
pervisionando os auxiliares do que realizasse visitas domiciliares e traba-
lhos comunitdrios.
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QUADRO 7 — Prioridade atribuida pelos entrevistados as atividades de
injecoes e curativos.

; InjecGes e Curativos
Membro daequipe 9 ToT3Ta 5671809 [I0[1T]12] A
Médicos de familia - = 2 - - — = = = 1 2 -1
Residentes médicos -1 -3 1 2 = =21 3 4 2
Psicdlogos S I
Auxiliares - 2 11 -1 2 — = - — 2 4
Total g 243 4 1 32 0 9 285 9 B

Quando questionamos a respeito da importancia das atividades
de aplicacd@o de injegcGes e realizacdo de curativos, encontramos concen-
tracdo de respostas nas prioridades 11 (5) e 12 (7), sendo que 8 pessoas
abstiveram-se de responder. O estudo de REGENIN?* mostrou que em
50% das Unidades Sanitdrias ndo existem enfermeiros e que a distribui-
cdo das tarefas € feita com o pessoal que existe, ndo havendo critérios
de distribuicdo de atividades pelas diversas categorias. Portanto, os en-
trevistados parecem ter respondido a esta questdo mais baseados na rea-
lidade que estdo acostumados a ver do que a partir do entendimento do
que significa delegagdo, uma vez que esta implica em estudo da tarefa,
das condicBes do paciente e do pessoal?® .

QUADRO 8 — Prioridade atribuida pelos entrevistados a atividade con-
trole de vacinas.

Controle de Vacinas
112[3]a]s5 6|7 |s]a10]11]12]A

1 21 1 = -

Membro da equipe

|
IMédicos de familia

Residentes meédicos 4 4 - 3 2 — = 2 1T 1 1T =1
Psicélogos = == = = = e s e ] s
Auxiliares 2 4 3 — — — =2 2 - - — -
Total 68105 4 3 0la 4 4 1 2 ¢ 1

Quanto ao controle de vacinas (Quadro 8), observamos que 21
entrevistados concordaram ser esta tarefa a 18, 28 ou 33 prioridade no
trabalho do enfermeiro. Agqui como na questdo anterior, acreditamos
que o0s respondentes assinalaram tal prioridade baseados na realidade
que estdo acostumados a ver, pois tém sido de incumbéncia do enfer-
meiro na Secretaria da Salude e do Meio Ambiente do Rio Grande do
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Sul o controle do estoqgue de vacinas, 0s cuidados na sua conservacdo,
o levantamento da cobertura vacinal e a supervisdo dos registros.

QUADRO 9 — Prioridade atribuida pelos entrevistados a atividade com

grupos. .
) Atividade com Grupos

M d

embrodaequipe o T3T4 15 [6] 7 [8]9]10[11]12] A
Médicos de familia -1 = 1 =1 = — = = 1 1 1
Residentes médicos 2 2 2 4 9 2 1 71T 2 1 = 9T =
Psicologos — - 1 - = = = = = 1 = =
Auxiliares -1 2 3 = =1 = 2 = 2 — 2
Total 2 4 4 9 1 3 2 1 4 1 4 2 3

Com relacdo a realizacdo de grupos, apesar de termos encontra-
do resultados muito variados, observamos que 9 entrevistados acharam
que esta atividade deveria estar em 48 prioridade no trabalho do enfer-
meiro. Nesta atividade, assim como nas visitas domiciliares acreditamos
que a especificacdo do tipo de grupo auxiliaria as equipes na indicacéo
dos prioritdrios para o enfermeiro, o que poderia ser avaliado em um es-
tudo posterior.

QUADRO 10 — Prioridade atribuida pelos entrevistados as atividades
nos lares vicinais.

¥
E;EE;O B el Atividades nos Lares Vicinais

BAGEH SIS 1121314567 (8]9|10111]112] A
Médicos de familia 2 = =117 = =1T 1 = = — —
Residentes médicos 21 3 21 2 31 2 —-— — = 12
Psicélogos it W e o ome omm opm = 1 mw ommo—
Auxiliares - - 13 2 211 - 2 - =1
Total 4 2 4 6|4 4 4 3 3 3 0 0 3

No trabalho com lares vicinais encontramos o maior nimero de
respostas (6) na 42 prioridade, seguida de 4 nas prioridades 1,3, 5,6 e
7. Esta variacdo nos resultados pode estar relacionada ao desconheci-
mento por parte das equipes do trabalho realizado nos lares vicinais,
pois este programa foi elaborado e executado neste ano pelos enfermei-
ros em treinamento.
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QUADRO 11 — Prioridade atribuida pelos entrevistados as atividades

nas escolas. _

. Atividades nas Escolas
M

embrodaequipe T ToT3T 4] 56| 7 18] 9] 10[11]12] A

Médicos de familia = B o s owem omen | 0 Y M e e =
Residentes médicos T 1 3 0 4 — 3 1 — 2 1 1 2
Psicélogos _—— e = = = = D2 = = - =
Auxiliares - - - = 3 1 1 3 1 =11 2
Total 1 3 3 0 7 1 656 7 2 3 2 2 4

Nesta atividade encontramos 7 respostas nas prioridades b e 8.
Apesar de este também ter sido um programa reativado este ano pelos
enfermeiros em treinamento, achamos que a baixa prioridade atribu ida
ao trabalho nas escolas possa estar relacionada ao que a OMS?° consi-
dera como tendéncia dos servicos de salide em atender sé a demanda,
ndo dirigindo suas acdes a antecipacdo de necessidades de satide e 3 so-
lucdo precoce de problemas comuns a individuos e grupos”. A realida-
de das unidades sanitdrias do Rio Grande do Sul mostra baixa freqtén-
cia de execucdo e pouco pessoal envolvido nas atividades relacionadas a
assisténcia as comunidades, sendo os enfermeiros os que mais se dedi-
cam a assisténcia educativa a comunidade?? .

Os Quadros 12 e 13 mostram a prioridade atribuida pelos mem-

bros das equipes primadrias as atividades de supervisao de auxiliares e

treinamento de pessoal.

QUADRQ 12 — Prioridade atribufda pelos Entrevistados a supervisio
de auxiliares.

. Supervisdo de Auxiliares
Membro daequipe 5 ToT3T 4] 5] 6] 7 8] 9[10[11]12] A
Médicos de familia 317 1 = 1 = = = — = — = —
Residentes Médicos 2 6 4 1 1 — 2 1 = 2 — = —
Psic6logos — - =11 = = = = = = = =
Auxiliares 34 1 -1 11 =1 = = =1
Total 84 & 2 8 4 =B, T 1 &0 8 i

A supervisio dos auxiliares foi atribuida a 22 prioridade por 11
dos entrevistados. Porém, esta atividade so foi assumida pelos residen-
tes no 29 semestre da residéncia. Até entdo ela vinha sendo desenvolvi-
da pelos enfermeiros da Unidade Sanitaria de maneira informal e assis-
temdtica, pois estes esperavam que a supervisdo dos auxiliares fosse as-
sumida também pelas outras especialidades, jd que este pessoal desem-
penha tarefas destas dreas. No entanto a assisténcia de enfermagem &,
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segundo a literatura, originalmente competéncia do enfermeiro, que de-
lega algumas atividades a outras categorias profissionais?® . Além disso,
jd vimos que o enfermeiro de saiide comunitdria desenvolve atividades
em outras dreas que ndo somente a da enfermagem. Portanto, se delegar
implica essencialmente manter-se com a responsabilidade pela tarefa de-
legada®®, podemos compreender as expectativas dos entrevistados, jé
que o enfermeiro em treinamento assumia a responsabilidade pela assis-
téncia de enfermagem prestada 8 comunidade.

QUADRO 13 — Prioridade atribuida pelos entrevistados ao treinamento
de pessoal.

Treinamento de Pessoal

Membro daequipe [ T5T3Ta 5667 [8]9]10]11[12]A
IMédicosde familia 2 1 1 — 1 1 = = — — — — —
iResidentesmédicos G 83 4 —~ 1T =1 2 1T = = = —
Psicologos 1 — = = =1 = = = = = = =
Auxiliares 2 2 =71 9% 9 =9 =2 1 = 2
|Total 128 6 1 833 131210 2

Ao treinamento de pessoal foi dada prioridade por 12 dos entre-
vistados, sendo que 23 respostas concentraram-se nas 3 primeiras priori-
dades. Resultados semelhantes foram encontrados por PENA?? onde as
equipes multiprofissionais entrevistadas esperavam que o enfermeiro
desse prioridade a funcdo de ensino. Porém, estard o enfermeiro sendo
formado adequadamente a nivel de graduacdo para o treinamento de
pessoal? A Escola de Enfermagem da UFRGS, dedica 83,23% da carga
hordria de seu curriculo a drea assistencial e somente 3,87% 3 area edu-
cacional®

QUADRO 14 — Prioridade atribuida pelos Entrevistados @ organizacao

do posto.
F_,'— y Organizacdo do Posto |
*LM““bmddeq“‘pe 1]2[3]4]5[6]7|8]9]10][11]12]A
Médicosdefamillis — 2 4 = = = = = = = = = -
Residentes Médicos 71 2 - 1T —3 1 -1 =1 2
Psicologos 1 = 1 = = = = = = - = =
.A_t_lx_ili_ares g = 2 =19 1 <% 31 2 =3 1
Jotal "3 9 H 2132130 2 3
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As expectativas dos entrevistados mostrou que 11 davam priori-
dade a organizacdo do posto, sendo que 23 achavam que esta devia ser
uma das trés primeiras prioridades no trabalho do enfermeiro.

Trabalhos tém mostrado que as atividades administrativas re-
presentam a malor parte das atividades dos enfermeiros nas Unidades
Sanitdrias® . '7. #*. 2% Em seu estudo PENA?? constatou que as equipes
multidisciplinares esperavam que os enfermeiros dessem prioridade &
funcdo administrativa, enquanto que as donas-de-casa entrevistadas es-
peravam que ele assumisse a direcdo do servico. PAIM?!' discutindo
questdes e mitos acerca de modelos de assisténcia de enfermagem, apon-
ta a grande concentracdo de enfermeiros nos hospitais, assumindo prio-
ritariamente atividades administrativas. Segundo OLIVEIRA'" ‘o en-
fermeiro € o natural coordenador da assisténcia ao paciente internado,
pois as providéncias administrativas tomadas pelos enfermeiros buscam
articular as mobilizacbes para atender as diferentes exigéncias e necessi-
dades do paciente, sendo 0 enfermeiro o ponto de referéncia em aspec-
tos multi-relacionais da equipe”. Para PAIM?! , tem sido expectativa dos
Servicos, a partir de modelos de organizagdo importados, que os enfer-
meiros administrem Unidades de Internacéo, o que ndo condiz com nos-
sa realidade, visto a morbi-mortalidade infantil, as doencas infecto-con-
tagiosas, a desnutricdo, a duvida quanto as medidas de higiene, todos
problemas que necessitam de uma intervencdo mais direta do enfermei-
ro.

A fim de fornecer uma visdo mais clara das prioridades atribui-
das ao enfermeiro neste estudo, apresentamos a sequir as seis primeiras
e as seis ultimas prioridades apontadas pelos entrevistados segundo a or-
dem do somatorio das seis primeiras respostas assinaladas.

QUADRO 15 -- Atividades escolhidas pelos respondentes como priori-
tdrias para o enfermeiro.

Atividades | Somatério
1. Supervisdo de auxiliares 32
2. Treinamento de pessoal 30
3. Controle de vacinas 28
4. Visita domiciliar 28
5, Crganizacdo do posto 26
6. Lares Vicinais 24

As duas primeiras prioridades escolhidas pelos entrevistados re-
ferem-se a supervisdo de auxiliares e ao treinamento de pessoal. Vimos
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anteriormente que outros servicos tambem esperavam que o enfermeno
desse prioridade a funcdo de ensino**  Se considerarmos que existemn
aproximadamente 14.000 enfermeiros no Brasil, podemos constatar que
nao existe possibilidade de prestar-se assisténcia de enlermagen: a 120
milhdes de habitantes somente com profissionads enfermeiros. Necessi-
tamos de pessoal de nivel médio e este tem representado a nossa exten-
sao na cobertura do atendimento & populacdo. Porque entdo, a dificul-
dade do enfermeiro em treinar e aperfeicoar este pessoal, resultando
dessa maneira numa melhor assisténcia de enfermagem? Vimos que a
Escola de Enfermagem da UFRGS dedica apenas 3,87% da carga horédria
de seu curriculo 8 drea educacional®. PAIM?' afirma que a énfase do
ensino nas Escolas € no cuidado individualizado restrito a hospitais sem
portanto guardar a aderéncia suficiente no contexto de Salde. Estes fa-
tos indicam a necessidade de revisdo dos curriculos de enfermagem vi-
sando voltd-los mais para o preparo do enfermeiro para o trabalho jun-
to 4 sua equipe.

Vimos que as atividades assistenciais escolhidas como priorita-
rias para o enfermeiro foram a visita domiciliar e o atendimento a lares
vicinais, atividades estas realizadas fora do posto e que vdo contra as ex-
pectativas de alguns dos entrevistados que preferiram que o enfermeiro
permanecesse no posto supervisionando os auxiliares.

A organizacdo do posto também foi considerada prioritaria para
0 enfermeiro, o gue acreditamos estar relacionado mais a realidade que
0s entrevistados estao acostumados a ver do que com o tipo de forma-
¢do recebido pelo enfermeiro para tal fim.

QUADRO 16 — Atividades escolhidas pelos respondentes como ultimas
prioridades para o enfermeiro,

Atividade Somatario
7. Grupos 23
8. Triagem 19
9. Creches 17
10. Escolas 15
11. Injeces e curativos 14
12, Consultas 9

Observamos que, em contraste com as seis primeiras prioridades
que eram na maior parte (4) atividades-meio, as atividades consideradas
menos prioritdrias para o enfermeiro sdo todas atividades-fim, sejam elas
dirigidas a individuos ou a grupos. Parece-nos gue se o enfermeiro dedi-
car seu tempo preferencialmente a atividade com grupos poderd atender
maior numero de pessoas e com 850 aumentar a cobertura do seu aten-
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dimento. Além disso, o auxiliar tém assumido alguns grupos.junto a um
técnico da equipe e tem realizado triagem bem como a maior parte das
aplicactes de injecGes e realizacdo de curativos. Porém, sentimos duran-
te o treinamento que a "‘triagem’’ realizada por muitos dos auxiliares
restringia-se ao agendamento, faltando-lhes o conhecimento necessirio
para a avaliacdo de cada ¢aso. Se consideramos importante o treinamen-
10 e a supervisao do pessoal de enfermagem para a melhoria da assistén-
cia igualmente importante € a escolha do que serd delegado a este pes-
soal. Ndo seria mais adequado delegarmos o trabalho de prevencdo pri-
maria nas creches e nas escolas, que dependem de treinamento a respei-
to de aspectos basicos da saide do gue entregarmos uma clientela com
necessidades multiplas em todos os niveis de atendimento para um pro-
fissionhal despreparado?

DUADRD 17 - Pecepcdo dos entrewistados a respeito da relaciio entre a presenca do enfermenc naequipe e a
melhoria do desempenho dos auxiliares,

e i) S
i Relacaoentre a Presenca do Enfermeiro na Equipe ¢ a
| Melhona do Desempenho dos Auxitiares
| Cencordo | Concordo Drscordo Discordo | Néo Tenho
Membro da eguipe I Minto | Parciatmente Pouco Totalmente Cpinido Abstinéncras
- [ | Definida -
Médicos de tam g 1 5 - — -
Residentes medicos 8 7 2 == ] 1
Psicolngos 2 - —
Auxilares 8 il 2
Total 19 16 2 i} 3

Parte (19) dos entrevistados achou que a atuacdo do auxiliar ti-
nha melhorado com a presenca do enfermeiro na equipe, mas 16 con-
cordaram apenas parcialmente com esta afirmacdo. Um dos médicos de
familia explicou que o desempenho dos auxiliares teria melhorado ndo
fosse a sua resisténcia em aceitar a supervisdo do enfermeiro. Pare-
cia-nos, no entanto que na maioria havia motivacao entre os auxiliares
para a supervisdo, tendo esta sido prejudicada pela conviccdo dos enfer-
meiros de que ndo deveriam assumi-la totalmente, dividindo esta res-
ponsabilidade com outras dreas.

QUADRD 18 — Percepcan dos entrevistados a respeito da relacio entre & presencs do enfermero naequipe e s
melhoria fdo desempento dos valuntan os

[ Rl
| M asen 5
I = 4 : e
Convordo Concorda [Discarda Oiscardo | Nao Tenho |
Membro da equipe Muito Parcialmente | Muito Tutatmer te Opirifio | Abstinengias
AN SN SO | betmse |
Nigdhcosds lamiha 1 5 - —
Resdentes rmakcbiens 12 5] N 1 -
1 1 — =
| (2] 1 = o
15 l v 1 8] | 3 1
= T (SR e — —
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Resultado semelhante foi observado com relacdo & atuacdo do
voluntério. Este, apos a primeira etapa de treinamento tedrico, cumpria
a segunda parte de seu treinamento no posto avancado, onde a respon-
sabilidade por sua formacdo era entregue a "toda" a equipe. Assim co-
mo os auxiliares, os voluntdrios recebiam orientacdo de varios profissio-
nais sem, porém, haver coordenacdo do seu treinamento a nivel prima-
rio, o que poderia methorar seu desempenho.

Outras atividades mencionadas pelos entrevistados que deveriam
ser desenvolvidas pelo enfermeiro foram: palestras e informacgdes em sa-
la de espera, organizagdo da comunidade de base, estimulo ao treina-
mento da equipe para grupos, cuidados & famflias de risco, grupos de vi-
zinhanca e "'fichdrios"’.

3 — CONCLUSAO

Os resultados do levantamento mostram que os membros das
equipes primdrias acham que o enfermeiro € um elemento necessdrio a
equipe. Destes 29 tiveram suas expectativas com relacdo ao trabalho do
enfermeiro em treinamento totalmente preenchidas.

Questionando as equipes multidisciplinares a respeito das ativi-
dades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro, obtivemos a seguinte or-
dem-de prioridade: 1) Supervisdo de auxiliares; 2) Treinamento de pes-
soal; 3) Controle de vacinas; 4) Visita domiciliar; 5) Organizacdo do
posto; 6) Lares vicinais; 7) Grupos; 8) Triagem; 9) Creches; 10) Escolas;
11) Injecdes e curativos; 12) Consultas.

Quanto ao desempenho dos auxiliares e voluntdrios, 19 dos en-
trevistados acharam que o seu desempenho melhorou com a presenca
do enfermeiro na equipe e 16 e 17 respectivamente concordaram par-
cialmente com esta afirmacao.

As atividades mencionadas pelos entrevistados que, além das ci-
tadas, deveriam ser desenvolvidas pelo enfermeiro foram: palestrase in-
formacGes em sala de espera, organizacdo da comunidade de base, esti-
mulo ao treinamento da equipe para grupos, cuidados a familias de ris-
co, grupos de vizinhanca e ""fichdrios”.

SUMMARY : Study about the perceptions of the multidis-
ciplinary team concerning nurses performance on commu-
nity health, carried through by the nurses under training at
the Murialdo Community Health System in 1983, it aims to
know the team’s perception regarding the necessity of the
nurse in the team, the activities to be developed by him, as
well as the influence of his presence on auxiliaries and vo-
lunteers performance,
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