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RESUMO: Estudo das percepções da equipe m ultíp rofissio­
nal sobre a atu ação do enfermeiro em saúde comunitária, 
realizado pelos enfermeiros em t reinamento no Sistema de 
Saúde Comunitária Murialdo em 1983. Visa conhecer a per­
cepção das equipes relativa a necessidade do enfermeiro, às 
atividades a serem desenvolvidas por ele, bem como a in­
fluência de sua p resença na atu ação de auxiliares e voluntá­
rios. 

INTRODUÇÃO 

A enfermagem moderna no Brasi l iniciou-se com a enfermagem 
de saúde pública há 50 anos em setores como a da tuberculose e saúde 
materno-infantil 2

. Suas funções evoluíram em número e complexidade. 
As atividades necessárias para a execução destas funções tem sido 
cumu la tivas e abrangem uma vasta extensão, variando desde as ativida­
des mais simples e rot inei ras até aquelas que são ex tremamente comple­
xas16. 

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

*Trabalho realizado com a orientação da Professora Marilene Schmarczeck, Escola de En ferma· 
gem, UFRGS . 
.. Enfermeiras em treinamento no Sistema de Saúde Comuni tária Murialdo em 1983. 
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realizadas sob a supervrsao imediata de outro profissional. As funções 
in terdependentes são aquelas realizadas necessária mas não obrigatoria­
mente junto a outros profissionais, enquanto nas funções independentes 
o enfermeiro atua legalmente com autonomia8

. Observa-se, porém, que 
mesmo nas suas funções independentes o enfermeiro necessita de uma 
in fra-estrutura de apoio, que muitas vezes depende de outros membros 
da equipe com a qual traba lha. SAN MARTI N apud FERNANDES13 de­
fine a equipe de saúde como a "integração das funções que desenvolvem 
diferentes técnicos através de um programa planificado que persegue 
objetivos com.uns". Portanto, o conhecimento das funções e atividades 
de cada um dos membros das equipes, teórica e prat icamente, significa 
maior competência para max imizar os esforços da equipe multiprofis­
sional. Por isso, este autor considera importante a existência de um pro­
grama com funções definidas e delimitadas para cada integrante da equi ­
pe, a parte daquelas que lhes são comuns. Também o bom relaciona­
men to, a comunicação e a cooperação concorrem para a continu idade e 
a qual idade da assistência prestada pela equipe mui tiprofissional 11 . Na 
prática, porém, o enfermeiro tem se deparado com inúmeros problemas 
que tem prejudicado o seu trabalho junto à equipe multidisciplinar. 

Apesar de vários traba lhos descreverem as funções do enfermeiro em 
Saúde Comunitária• .4 .•s .25 , pesquisas mostram que as enfermei ,·as gas­
tam metade de seu tempo em atividades que não são específicas da en­
fermagem. delegando a pessoal pouco preparado a maior parte das fun­
ções de enfermagem 23 . REGENIN considera "papel um sistema de 
orientação, organizado de acordo com as expectativas ex istentes num 
contexto part icu lar e in tegrado a um conjunto de padrões e valores"23

• 

WESCHLER29 apud OLIVEIRA19 aponta cinco tipos de relações entre 
os membros das equipes. As relações formais como normas organizacio­
nais e as percebidas como condições psicológicas destas normas organi­
zaciona is; as re lações desejadas ou não, atuam como suporte ou não a 
estas normas, e as relações reais como dependentes da consc iência des­
tas normas19 . RIBEIRO DE OLIVEIRA observou que as percepções 
que as várias categorias de pessoal tem do seu papel ou do papel dos 
seus companheiros de unidade varia entre médicos, enfermeiros e auxi­
tiares19. PENA estudando a percepção da equipe mul tiprofiss ional e da 
comunidade em duas cidades de São Paulo, constatou que. naquela on­
de o serviço de enfermagem era organizado e o enfermeiro estava pre­
sente em todos os n r'veis, os entrevistados achavam este profissional ne­
cessário à equipe e reconheciam suas funções, enquanto que naquela on­
de havia enfermeiro somente à n íve l central. os entrevistados não acha­
vam o enfermeiro necessário no posto de saúde e não sabiam reconhecer 
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adequadamente suas funções22
• VANZIN relacionando a demandare· 

primida com a disponibilidade de tempo do pessoal de enfermagem no 
ambulatório de um hospital-escola. observou que muitos dos pacientes 
que não conseguiam consu lta médica para o mesmo dia poderiam. pelos 
problemas apresentados, ter recebido orientação do enfermeiro, mas pa­
ra ele não foram encamiflhados28

. 

Parece-nos, portanto que a assistência de enfermagem prestada à 
comunidade é influenciada pelas relações existentes entre a equipe mui· 
tiprofissiona l, sendo de extrema importância que as relações 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 percepção da equipe multidisciplinar a respeito da atuação 
do enfermeiro, sentida pelo grupo de enfermeiros em treinamento no 
Sistema de Saúde Comuni tária Murialdo em 1983. 

1.2 - O Sistema de Saúde Comunitária Murialdo 

O Sistema de Saúde Comunitária Murialdo 7 é um projeto desen· 
volvido desde 1973 pela Secretaria da Saúde e do Meio Ambiente do 
Estado do Rio Grande do Sul (SSMA/RS) . Originando-se numa Unidade 
Sanitária que fornecia assistência à saúde nos moldes clássicos. o projeto 
Murialdo é uma iniciativa de um grupo de profissionais visando implan­
tar e experimentar um novo modelo de prestação de serviços. baseada 
na Filosofia de cuidados primários de saúde. A mudança na estrutura 
clássica da Un idade envolveu a transferência do atendimento para pos· 
tos avançados (hoje em n9 de sete). ficando na sede da Unidade San itá· 
ria o segundo nlvel de atenção que compreende os serviços especializa· 
dos. a administração da Unidade e os serviços de apoio e manutenção. 
O atendimento à Comunidade é realizado nos postos avançados (Pri­
meiro nlvel de atenção) por residentes em Medicina Comunitária, auxi­
liares de saúde* e voluntários de Saúde da Comunidade. Faziam parte 
desta equipe até 1984 veterinários. enfermeiros. psicólogos e assistentes 
sociais em treinamento. O trabalho visa a prevenção e o tratamento dos 
prob lemas de saúde mais comuns e prevalentes através de atendimen­
tos individuais e em grupos, v isitas domici liares atividades de organ iza­
ção comunitária e desenvolvimento de programas. 

A área de atuação do projeto compreende oito vi las periféricas 
com população de aproximadamente 77.000 habitantes. 

*Atendentes ou auxiliares de enfermagem contratados pela SSMA/RS. 
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1.3- O Programa de Treinamento Especial izado em Enfermagem Co­
munitárias. 

Este programa tem como objetivo desenvolver um modelo de 
atuação do enfermeiro baseado na filosofia de cuidados primários de 
saúde. O plano de treinamento inclui atividades de: triagem, consulta, 
procedimentos técnicos de enfermagem, diagnóstico e tratamento de 
doenças relevantes na popu fação -conforme as rotinas da Instituição -. 
acompanhamento e renovação de medicação em pacientes com doen­
ças crônicas, coletas de material para exames, visitas domiciliares, gru­
pos de auto-ajuda e ação social. Além disso, os enfermeiros em treina­
mento atuam como dinamizadores à nlvel primário dos programas de 
imunizações. treinamento e supervisão de auxiliares e voluntários; atua­
ção junto a lares vicinais; consultoria e assessoria às escolas e; acompa­
nhamento de creches maternais e afins. 

Os enfermeiros trabalham em uma equipe multidisciplinar, 
execu lando muitas tarefas tradiciona lmente executadas somente por 
médicos, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, além daquelas 
para as quais foram treinados como enfermeiros. 

O treinamento dos enfermeiros é realizado através de seminá­
rios diários e de supervisão semanal por área. no posto avançado. A 
supervisão diária da prática é realizada pelo médico de família. 

A duração do treinamento é de um ano e o regime de trabalho 
é igual ao da residência médica. Cabe aqui salientar que este tipo de 
formação recebe o nome de "treinamento especializado" para as profis­
sões de Enfermagem. Psicologia, Serviço Social e Vetennária porque a 
Residência é reconhecida no Brasil somente para a Medicina. 

2 - MATERIAL E MÊTODO 

2.1 - População e amostra 

A amostra deste estudo foi consti tu !'da por 41 dos 58 membros 
das equipes primárias. Destes 14 eram auxiliares de saúde, 19 residentes 
médicos, 6 médicos de fam íl ia e 2 ps icólogos. Os profissionais não en­
trevistndos encontravam -se afastados do trabalho por motivo de férias, 
ltcença ou absente t'smo. 

2.2 -- Procedimento 

Os dados foram colhidos através de questionários aplicados em 
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uma das reuniões semanais de equipe. Os questionários foram distribuí­
dos e recolhidos pelo enfermeiro em treinamento. que orientou o seu 
preenchimento. 

2.3 - Instrumento 

Para o levantamento das percepções dos membros das equipes 
fo1 elaborado um questionário composto por questões de escolha sim­
ples. dissertativa e uma questão a ser numerada por ordem de priorida­
de. As questões de escolha simples foram formuladas para medir a per­
cepção dos entrevistados com relação à necessidade do enfermeiro na 
equipe, o preenchimento de suas expectativas com relação a atuação do 
enfermeiro e a influência desta na atuação de auxiliares e voluntários. 
Foram I istadas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante are­
sidência. As respostas prev iam que cada respondente numerasse por or­
dem de prioridade como percebia o trabalho do enfermeiro. Questões 
abertas possib ili taram que os respondentes citassem outras ativ idades 
que poder iam ser desenvolvidas pelo enfermeiro e não foram l istadas. 

2.4 - Tratamento estatístico 

Neste trabalho utilizamos freqüência simples. Os dados pode­
riam ter. no entanto tratamento estatístico mais apurado. 

3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tendo este estudo sido dirigido à equipes multidisciplinares. pa­
rece·nos pertinente tecermos alguns comentários sobre estas .Jntes de 
apresentarmos os resultados. 

QUADRO 1 -Número total de membros das equipes primánas e núme­
ro de entrevistados por profissão. 

Membro da equipe Total Entrevistados 

Médicos de família 07 06 
Residentes médicos 21 19 
Psicólogos 02 02 
Assistentes Sociais 02 00 
VGteri nários 02 00 
Enfermeiros 07 00 
Au x i I i ares de Saúde 24 14 
Total 65 41 

A nível primário, cada equipe era composta pelo médico de fa· 
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mil ia, 3 residentes médicos, 1 enfermeiro. 4 auxll1ares de saúde e 1 pro· 
fiss1onal da psicologia ou veterinária ou serviço social. Comparando a 
composição destas equipes com aquela preconizada como ideal pela 
OMS20 apud COSTA' ' {Médico Sanitarista, Enfermeiro de Saúde Pú· 
bl1ca. Veterinário, Odontólogo, Engenheiro, Inspetor Fiscal, Visitador 
San1tário. Técnico de ·Laboratóno Clínico); observamos haver nas pri­
meiras uma predominância numérica de médicos-reSidentes e de auxilia· 
res de saúde sobre as demais categorias. 

Estudando as atividades da equipe de enfermagem em Unidades 
Sanitárias no Rio Grande do Sul, REGENIN 23 confirmou as conclusões 
de outras pesquisas3 • 

2
• 6 de que o atendente é o elemento que está sen· 

do mais utilizado nos serviços de saúde. Este fato pode estar relaciona­
do com os resultados de um estudo realizado recentemente no Sistema 
de Saúde Comunitária Murialdo. TAKEDA et alli27 estudando os moti­
vos de consu I ta mais freqüentes, constataram que 6 dos 1 O primeiros re­
fet iarn-se à atendimentos de enfermagem. 

A respeito do grande número de médicos, DONNANGEL0 12 e>:· 
plica que a "Medicina Comunitária, dirigindo-se a categorias sociais ex­
clu !'das do Cuidado Médico, se institui na seqüência do processo de me 
drcal1zação e responde a seus determinantes econômicos e políticos". 

Vemos, portanto. que apesar das reformas admrn1strativas visan· 
do implantar um Sistema de Saúde Comunitária, a equipe primária não 
foi ai terada em sua constituição clássica, tendo sido acrescentado pro­
fissionais de outras áreas. que como sabemos, foram recentemente ex­
clu 1'das das mesmas. 

A necessidade do profiss1onal enfermeiro nas equ1pes pnmárias 
fo1 expressa por seus membros como pode ser visto no QUADRO 2. 

QUADRO 2 - PE-!rcepção dos entrevistados sobre a necessidade do 
enfermeiro integrar a equipe de Saúde 

Necessodade do Profusional Enfermeiro 

Membro da Equope Concordo I Concordo I Discordo I Discordo I Discordo 
Muito Parcialmente Pouco Mui to Totalmente 

Mlldiccos de família 06 - - - -
Hcsidentes médicos 19 - - - -

Psocólogos 02 - - - -
Auxoloares 13 01 - - -
Total 40 01 - - -
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Os resultados mostram que a exceção de um (1) auxiliar de saú­
de todos os membros concordaram ser o enfermeiro um elemento ne· 
cessár1o nas equipes primárias. PENA22 em sua tese de doutoramento 
em 1971 realizou um estudo semelhante em duas cidades de São Paulo 
e observou que. naquela onde havia um serviço de enfermagem bem es­
truturado com enfermeiros atuando em todos os níveis. 98,33% dos 
profissionais multidisciplinares en.trevistados e 100% dos médicos acha­
vam que o enfermeiro er9 necessário nos postos de saúde enquanto que 
na outra cidade onde haviam enfermeiros apenas a nível 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 está direta· 
mente relacionado à sua presença nas equipes primárias ou postos avan­
çados. Estaria o reconhecimento do profissional enfermeiro sendo in­
fluenciado também pelo p reenchimento das expectativas da equipe mui· 
ti profissiona l com relação ao seu trabalho? O estudo de PENA22 tam­
bém mostrou que na cidade onde o enfermeiro era mais reconhec ido, 
maior era o número de pessoas da comunidade que procuravam atendi· 
men tos não-médicos. 

QUADRO 3- Pnrcepção dos entrevistados relativa ao preenchimen­
to de suas expectativas corn relação ao trabalho do 
enfermeiro. 

Expectauvas com Relação ao Trabalho do Enfermeiro 

Concordo Concordo DISCOrdo D1scordo Não Tenho 

Mernliro da equ 1pe Muito Parcl<!lmente Pouco Totalmente Opinião 

Definida 

Med1cos dP família 04 02 - - -

Residentes médicos 14 04 - 01 -

Ps1c6logos 01 01 - - -

Aux1I1UICS 10 02 01 - 01 

Total 29 09 01 01 01 

Apesar dos entrevistados terem concordado a respeito da neces­
sidade do profissional enfermeiro na equipe primária. nem todos tive 
ram suas expectativas com relação ao seu trabalho preenchidas durante 
a residência_ O QUAD RO 3 mostra que 29 dos entrevistados tiveram 
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suas expectativas preench idas totalmente e 9 parcia lmente. Anal isando 
os resultados da questão, observamos que o único profissional que não 
teve suas expectativas preenchidas (discordou tota lmente), não respon­
deu a questão 4 que se refere às atividades que não foram, mas deveriam 
na sua opin ião, ser desenvolvidas pelo enfermeiro durante o per lodo de 
t reinamento. Este fato pode estar relacionado ao total desconhecimEmto 
das funções do enfermeiro de saúde comunitária ou ao preenchiment o 
inadequado do questionár io por este profissional. 

A questão 3 refere-se à prioridade atribu Ida pe los entrevistados 
às questões desenvolv idas pelos enfermeiros durante o tre inamento. Dis­
cutiremos, a seguir os resultados encont rados em cada atividade l istada. 
QUADRO 4 - Prioridade atribu{da pelos entrevistados à atividade tria­

gem. 

Membro da equipe 
I TriaÇJem 
1 1 ]2]3 ] 4 j5J6J 7 j8 J9 J10 J11 J 12JA* 

Médicos de fam 11 ia 2 1 - - - - 2 - - 1 - - -
Residentes médicos 3 2 1 3 - 2 - - 1 1 5 - 1 
Psicó logos - - - - - - 2 - - - - - -

Auxi liares 2 - 2 1 - - 2 01 1 - - 1 3 

Total 07 03 03 04 00 02 06 01 02 02 05 0 1 04 

*A = Não respond idas 
1\Jeste item encontramos alguma concen tração de respostas nos 

números 1, 7 e 11 o que indica que existe uma div isão de opiniões com 
re lação à prioridade a ser dada pelo enfermeiro a esta atividade. CAM­
PEDELL I e LUCN desenvolveram um programa de atendimento a 
clientes que procuram consulta médica em dia não agendado, realizando 
entrevistas com enfoque educativo para estes clientes. Estas autoras 
consideram que o atendimento do extra (semelhante à atividade tria­
gem), deve ser desenvolv ido sob uma programação de saúde e não sim­
plesmente considerado umÇJ atividade de suporte. 
OUAD RO 5- Prioridade atribu Ida pelos entrevistados à atividade con ­

sulta de enfermagem . 

Membro da equipe l Consulta de Enfermagem 
1 1 ]2]3j4_l5j6j7j8 j 9 _l1 0_l11_l12_lA 

Médicos de família - - 1 1 - - - - - -- 1 2 1 
Residen tes médicos - 1 2 2 1 - - 1 2 2 1 4 3 
Psicólogos - - - - - - - - 1 1 - - -

Auxi liares - - - - 1 - - 1 1 1 1 - 8 

Total 00 01 03 03 02 00 00 02 04 04 03 06 12 
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Como podemos observar este item não foi respond ido por 12 
dos entrevistados e· foi considerado última prioridade por 6 deles. Du ­
rante a residência sentimos resistencia por parte das equipes em aceitar 
e incentivar a consulta de enfermagem. Porém éramos muito requisita­
dos para auxil iar no atendimento à clientela no posto e nos plantões. 
Parece-nos evidente que os membros da equipe não sabiam o que era a 
consulta de enfermagem pois se ela implica na aplicação do processo de 
enfermagem, é realizada em todos os atendimentos que prestamos, o 
que indica a necessidade de esclarecimento aos outros profissionais e 
auxiliares do que é consulta de enfermagem. · 

QUADRO 6- Prioridade atribu Ida pelos entrevistados à ativ idade visita 
domiciliar. 

Visita Domiciliar 
Membro da equipe 

1l 2l3l4l5lsl7la l 9l1oi11I 12 I A 

Médicos de família 1 1 - 1 - 2 1 - - - - - -
Residentes médicos 3 - 3 3 2 2 1 1 1 3 - - -
Psicólogos - - 1 - - 1 - - - - - - -
Auxiliares - - - 1 4 3 1 - 1 1 - - 2 

Total 4 1 4 5 6 8 3 1 2 4 o o 2 

Nas visitas domiciliares, conforme o QUADRO 6, houve maior 
concentração de respostas em torno da 6C:1 prioridade, o que pode estar 
relacionado com a convicção das equipes de que a visita domiciliar é um 
uma atividade que deve ser desenvolvida igualmente por todos. Este re­
sultado pode também estar indicando a necessidade da especificação do 
tipo de visita domiciliar (à gestantes, puérperas, doentes mentais, etc.), 
para que as equipes possam então apontar as prioritárias para o enfer­
meiro. REGEN IN23 estudando as atividades da equipe de enfermagem, 
constatou que aquelas relacionadas à fam n ia estão sendo executadas 
com freqüência de nunca e acidentalmente por enfermeiros e educado­
ras sanitárias. Em nosso estudo alguns dos entrevistados referiram prefe­
rir que o enfermeiro permanecesse no posto atendendo a clientela e su­
pervisionando os aux iliares do que rea lizasse visitas domiciliares e traba­
lhos comunitários. 
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QUADRO 7 -Prioridade atribu (da pelos entrevistados às atividades de 
injeções e curativos. 

Membro da equipe I Injeções e Curativos 
11121 314 I5J 6J7j8j9110l11l121A 

Médicos de fam 11 ia - - 2 - - - - - - 1 2 - 1 
Residentes médicos - 1 - 3 1 2 - - 2 1 3 4 2 
Psicólogos - - - - - - - - - - - 1 1 
Auxiliares - 2 1 1 - 1 2 - - - - 2 4 

Total o 3 3 4 1 3 2 o 2 2 5 7 8 

Quando questionamos a respeito da importância das atividades 
de aplicação de injeções e realização de curativos. encontramos concen­
tração de respostas nas prioridades 11 (5) e 12 (7). sendo que 8 pessoas 
abstiveram-se de responder . O estudo de REG EN I N23 mostrou que em 
50% das Unidades Sanitárias não ex istem enfermeiros e que a distribui ­
ção das tarefas é feita com o pessoal que existe. não havendo critérios 
de distribuição de atividades pelas diversas categorias. Portanto, os en­
trevistados parecem ter respondido a esta questão mais baseados na rea­
l idade que estão acostumados a ver do que a partir do entendimento do 
que significa delegação. uma vez que esta implica em estudo da tarefa, 
das condições do paciente e do pessoal23 . 

QUADRO 8 -Prioridade atribu (da pelos entrevistados à ativid<~rle con­
trole de vacinas. 

Membro da equipe l Controle de Vacinas 
[1 [2[3[4[5[6[7 I8[9[10[11[12[A 

!Médicos de família - 1 2 1 1 - - - 1 - - - -
Residentes médicos 4 4 - 3 2 - - 2 1 1 1 - 1 

Psicólogos - 1 - - - - - - - - 1 - -
Auxiliares 2 4 3 - - - - 2 2 - - - -
Total 6 10 5 4 3 o lo 4 4 1 2 o 1 

Quanto ao controle de vacinas (Quadro 8), observamos que 21 
entrevistados concordaram ser esta tarefa a 19. 29 ou 39 prioridade no 
trabalho do enfermeiro. Aqui como na questão anterior, acreditamos 
que os respondentes assinalaram tal prioridade baseados na real idade 
que estão acostumados a ver. pois têm sido de incumbência do enfer­
meiro na Secretaria da Saúde e do Meio Ambiente do Rio Grande do 
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Sul o controle do estoque de vacinas. os cuidados na sua conservação, 
o levantamento da cobertura vacina! e a supervisão dos registros. 

QUADRO 9 - Prioridade atribu t'da pe los entrevistados à at ividade com 
grupos .. 

Membro da equipe A tividade com Gruoos 
1l 2 1314 l 5 l 6 l 7ls19I10 I1 1 I1 2IA 

Médicos de família - 1 - I - 1 - - - - 1 1 1 
Residentes médicos 2 2 2 4 1 2 1 1 2 1 - 1 -

Psicólogos - - - 1 - - - - - - 1 - -
Aux iliares - 1 2 3 - - 1 - 2 - 2 - 2 

Tota l 2 4 4 9 1 3 2 1 4 1 4 2 3 

Com relação à real ização de grupos, apesar de termos encon t ra­
do resultados mu ito variados, observamos que 9 entrevistados acharam 
que esta at iv idade deveria estar em 4(,1 prioridade no trabalho do en fer­
meiro. Nesta atividade, assim como nas visitas dom ici liares acreditamos 
que a especificação do tipo de grupo auxi liaria as equipes na indicação 
dos prior itários para o enfermeiro, o que poderia ser ava liado em um es­
tudo posterior. 

QUADRO 1 O - Prioridade atribu t'da pelos entrev istados às at iv idades 
nos lares vicinais . 

Membro da Ativ idades nos Lares Vicinais 
Equipe Ordem de 

1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 18 I 9 T 10 T 1 1 T 1 2T A Prioridade 

Médicos de famíl ia 2 - - 1 1 - - 1 1 - - - -

Residentes médicos 2 1 3 2 1 2 3 1 2 - - - 2 

Psicólogos - 1 - - - - - - - 1 - - -
Auxiliares - - 1 3 2 2 1 1 - 2 - - 1 

Total 4 2 4 6 I 4 4 4 3 3 3 o o 3 

No traba lho com lares v icinais encontramos o maior número de 
respostas (6) na 4'? prioridade, seguida de 4 nas prioridades 1, 3, 5, 6 e 
7. Esta variação nos resultados pode estar relacionada ao desconheci­
mento por parte das equ ipes do trabalho realizado nos lares vicinais, 
pois este programa foi elaborado e execu tado neste ano pelos enfermei­
ros em tre inamento. 
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QUADRO 11 -Prioridade atri buída pe los entrevistados às atividades 
nas escolas. 

Membro da equipe 
I Ativ idades nas Escolas 
1 11213 1 4 1 5161 7 I8 I 9I10I11I 12I A 

Médicos de fam (I ia - 2 - - - - 1 1 1 1 - · - -
Residentes médicos 1 1 3 o 4 - 3 1 - 2 1 1 2 
Psicó logos - - - - - - - 2 - - - -- -

Auxiliares - - - - 3 1 1 3 1 - 1 1 2 

Total 1 3 3 o 7 1 5 7 2 3 2 2 4 
Nesta at1v1dade encontramos 7 respostas nas pnondades 5 e 8. 

Apesar de este também ter sido um programa reativado este ano pelos 
enfermeiros em tre inamento, achamos que a baixa prioridade atribu (da 
ao trabalho nas esco las possa estar relac ionada ao que a OMS20 consi­
dera como " tendência dos serviços de saúde em atender só à demanda, 
não dirigindo suas ações à antecipação de necessidades de saúde e à so­
lução precoce de p roblemas comuns a indiv íduos e grupos". A realida· 
de das unidades sanitárias do Rio Grande do Sul mostra baixa freqüên­
cia de execução e pouco pessoal envolvido nas atividades relac ionadas à 
assistência às comun idades, sendo os enfermeiros os que mais se dedi ­
cam à assistência educativa à comun idade23

. 

Os Quadros 12 e 13 most ram a prioridade atr ibuída pelos mem­
bros das equipes primárias às atividades de supervisão de aux iliares e 
treinamento de pessoal. 
QUADRO 12 - Prior idade atribuída pelos Entrevistados a supervisão 

de auxi liares. 

Membro da equipe 
Supervisão de Auxiliares 

1 I 2 I 3 1 41 5 I 6 1 7 I 8 I 91 1 Ol11l12l A 

Médicos de família 3 1 1 -· 1 - - - - - - - -
Residentes Médicos 2 6 4 1 1 - 2 1 - 2 - - -

Psicólogos - - - 1 1 - - - - - - - -
Auxiliares 3 4 1 - 1 1 1 - 1 - - - 1 

Total 8 11 6 2 4 1 3 1 1 2 o o 1 

À supervisão dos aux iliares foi atri bu ída a 2? prioridade por 11 
dos entrevistados. Porém, esta atividade só foi assumida pelos residen­
tes no 20 semestre da residência . Até en tão ela vinha sendo desenvolvi · 
da pelos enfermeiros da Un idade Sanitár ia de maneira informal e assis· 
temática, pois estes esperavam que a superv isão dos aux iliares fosse as­
sumida também pelas outras espec ialidades, já que este pessoal desem­
oenha tarefas destas áreas. No en tanto a assistência de enfermagem é, 
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segundo a literatura. originalmente competência do enfermeiro, que de­
lega algumas atividades a outras categorias profissionais23 • Além disso. 
já v1mos que o enfermeiro de saúde comunitária desenvolve atividades 
em outras áreas que não somente a da enfermagem. Portanto. se delegar 
1rnplica essencialmente manter-se com a responsabilidade pela tarefa de­
legada23. podemos compreender as expectativas dos entrevistados. já 
que o enfermeiro em treinamento assumia a responsabilidade pela assis­
tência de enfermagem prestada à comunidade. 

QUADRO 13 - Prioridade atribu Ida pelos entrevistados ao treinamento 
de pessoal. 

Treinamento de Pessoal Membro da equipe 
1 I 21 314 I 5 I 6 I 7l8l 911 o 1111121 A 

!Médicos de fam ília 2 1 1 - 1 1 - - - - - - -
; Residentes médicos 6 3 4 - 1 - 1 2 1 - - - -
(sicólogos 1 - - - - 1 - - - - - - -
Auxiliares 3 2 - 1 1 1 - 1 - 2 1 - 2 

Total 12 6 5 1 3 3 1 3 1 2 1 o 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 PENA22 onde as 
equipes mulliprorissionais entrevistadas esperavam que o enfermeiro 
desse prioridade à função de ensino. Porém. estará o enfermeiro sendo 
formado adequadamente à n(vel de graduação para o treinamento dP. 
pessoal? A Escola de Enfermagem da UFRGS. ded1ca 83.23% da carga 
horá11a de seu currlculo à área assistencial e somente 3.87% à área edu­
caciC>nal6 

QUADRO 14- Pnoridade atribut'da pelos Entrevistados à organização 
do posto. 

r~CI~b~ da 8QU 1p8 
! -
Médicos de ram li ia 4 
Res1den tes Médicos 7 2 3 2 

, Psrcólogos 1 1 

~u~iares 3 2 1 1 

1
Total 1 1 3 9 o 2 3 2 

2 
3 o 
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As expectativas dos entrevistados mostrou que 11 davam priori­
dade à organização do posto, sendo que 23 achavam que esta devia ser 
uma das três primeiras prioridades no trabalho do enfermeiro. 

Trabalhos têm mostrado que as atividades administrativas re­
presentam a maior parte das atividades dos enfermeiros nas Unidades 
Sanitárias3

• 
17 

• 
23 

• 
24 _Em seu estudo PENA22 constatou que as equipes 

multidisciplinares esperavam que os enferme1ros dessem pnoridade à 
função administrativa, enquanto que as donas-de-casa entrevistadas es­
peravam que ele assumisse a direção do serviço. PAIM21 discutindo 
questões e m1tos acerca de modelos de ass1stência de enfermagem, apon­
ta a grande concentração de enfermeiros nos hospitais. assumindo prio­
ritariamente atividades administrativas. Segundo O LI VE I RA' 9 "o en­
fermeiro é o natural coordenador da assistência ao pac iente internado, 
pois as providências admin istrat ivas tomadas pelos enfermeiros buscam 
articu lar as mobil izações para atender as diferentes exigências e necessi­
dades do pac iente. sendo o en fermei ro o pomo de refe rência em aspec­
tos mu lti-re lac ionais da equ ipe". Para PA IM2 1

• tem sido expectativa dos 
Serviços. a partir de modelos de organização importados. que os enfer­
meiros administrem Unidades de Internação. o que não condiz com nos­
sa real 1dade, visto a morbi -morta lidade infantil , as doenças infecto-con­
tagiosas. a desnutrição, à dúvida quanto às medidas de higiene, todos 
problemas que necessitam de uma intervenção mais direta do enfermei­
ro . 

A f 1m de fornecer uma visão mais clara das prioridades atribu l­
das ao enfermeiro neste estudo. apresentamos a seguir as seis primeiras 
e as seis úl t1mas prioridades apontadas pelos entrevistados segundo a or­
dem do somatório das seis primeiras respostas assinaladas. 

QUADRO 15 - Ativ1dades escolhidas pelos respondentes como priori­
tárias para o enfermeiro. 

Atividades 

1. Superv isão de aux i I i ares 
2. Treinamento de pessoal 
3. Contro le de vacinas 
4. V isita dom icil ia r 
5. Organização do posto 
6 . Lares Vicinais 

Somatório 

32 
30 
28 
28 
26 
24 

As duas primeiras prioridades escolhidas pelos entrevistados re­
ferem-se a superv1são de aux iliares e ao treinamento de pessoal. Vimos 
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<mtertormente que outros serv1ços também cspet avam que o enietmei1 o 
desse pnoridade à função de enstno2

t Se constderarmos que extstem 
aproxtmadamente 14.000 enfermeuos no Btastl. podemos cons1<.Ha1 qu1 
não extste possibilidade de presta' se ass1stência de enlelllldyeln d 120 
milhões de habitantes somente com pl0f1SSIOI1d l!) ~::nfe1metros. Necessi­
tamos de pessoal de n(vel médiO e este tem representado a nossa exten­
são na cobertura do atendimento à população Porque então. a dificul­
dade do en ferme1ro em tretnar e aperfe1çoar este pessoal. resultando 
dessa manerra numa melhor ass1stênc1a de enfermagem? Vtmos que a 
Escola de Enfermagem da UFRGS dedrca apenas 3,87% da carga horária 
de seu currículo à área educactonal6

. PAIM2 ' aftrma que a ênfase do 
cnstno nas Escolas é no cuidado lndivtdualizado restrtto a hospttais sem 
portanto guardar a aderência su ficten te no contexto de Saúde. Estes fa­
tos indicam a necessidade de rev tsão dos curdculos de enfermagem vi­
sando voltcí -los mais para o preparo do en ler meiro para o traba lho jun­
to it sua cqutpe. 

V imos que as at1vidades ass1stenc1a 1S escol h tdas como pri o r i tá­
l l tlS para o enfermei ro foram a VISita domiciliar c o atendimento a lares 
v1cinats, utividades estas real1zadas fora do posto c que vilo contra as ex ­
pectativas de alguns dos enltevistados que p1efe11ram que o enfermeiro 
permanecesse no posto superv1s1onando os auxi11ares 

. A organização do posto também fo1 cons1derada prrvntár1a para 
o enfe1 me1ro, o que acred11amos estar relacronado lllé.IIS a real1dade que 
os entrev1stados estão acostumados a ver do que com o tipo de forma­
ção recebidO pelo enfermeiro para ttll fim. 

QUADRO 16- Atividades escolh1das pelos respondentes como últimas 
prior idades para o enfermeu o. 

At1vidade 

7. Grupos 
8. Triagem 
9. Creches 

1 O. Escolas 
11 Injeções e curativos 
1 2. Consu I tas 

Somatório 

23 
19 
17 
15 
14 
9 

Observamos que, em contrélste com as se is pnmeiras prioridades 
que eram na maior parte (4) at1vidades-me1o, as at 1v1dades consideradas 
menos pr10111ánas para o enfermeh o são louas élllvldades frm. sejam elas 
d11tgidas a 1 nd1v t'duos ou a grupos. Parece nos que su o enferme1ro dedi­
car seu tempo preferencialmente a atividndc com gJUpos poderá atender 
maior númE-ro de pessoas e com 1sso aumentar a cobertura do seu aten-
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dimento. A lém disso, o auxi liar têm assumido alguns grupos. junto a um 
técn ico da equipe e tem real izado triagem bem como a maior parte das 
ap licações de injeções e realização de curativos. Porém, sentimos du ran­
te o treinamento que a "triagem" realizada por muitos dos auxil iares 
restringia -se ao agendamento, fa ltando-lhes o conhecimento necessârio 
para a aval i ação de cada caso. Se consideramos importan te o treinamen­
to e a supervisão do pessoal de enfermagem para a melhoria da ass istên­
cia igualmente importante é a escolha do que será delegado a estepes­
soal. Não seria mais adequado delegarmos o t rabalho de prevenção pri­
mária nas creches e nas escolas, que dependem de treinamento a respei ­
to de aspectos básicos da saúde do que entregarmos uma clientela com 
necessidades múltiplas em todos os níveis de atendimento para um pro­
fissio:~al despreparado? 
OU AD RO 17 PcoçepçJo <lo;. cro lrCv•" .ldos a respeoto dil relaçflo enHe a p ·csc, ça do en fe rmeoro na equ •re e a 

,------melhor·-" _dn_d_c~._err_,penho <Jus ouXIIIfHes. ------------------, 

R\'lilçâ<l'en lre a Presença do Enferma r o na Equopc c a 
Melhoroa do Desempenho dos /\uxol oares 

Mernbr u da equ !pe M w10 Absunênc,as 

Mé(fll-:oc-. <1e fam ( hd li 
Res1dcr'~ 1 e~ médiCO~ 8 ? 

Ps có~ogo; ? 

A lfX I •â-'"CS 8 4 2 

Tn1ol 19 16 2 o 3 

Parte (19) dos ent revistados achou que a atuação do aux iliar t i­
nha melhorado com a presença do enfermeiro na equipe, mas 16 con­
cordaram apenas parcialmente com esta afirmação. Um dos médicos de 
famn ia explicou que o desempenho dos auxi liares teria melhorado não 
fosse a sua resistência em ace it ar a supervisão do enfermeiro. Pare­
cia -nos, no entanto que na maioria havia motivação entre os auxi liares 
para a superv isão, tendo esta sido prejudicada pela convicção dos enfer­
meiros de que não deveriam assum í-la totalmente, divid indo esta res­
ponsabi l idade com outras áreas. 
OUAORO t8 Pc·n~oç::io do~ enaev,-;:ndos a .. espeno Ua lelt~ç5v cn1re a PI~J'Sfll ,ca éo cntcnn~uo na equ ·pe e o 

rnf' lh<Jf!d (Jo do::-sumpenhn do~ \•Oiun lártos 

~---- -_b Rl-liK..JO<"Hre n Pr.:.enç., dto En l ~o meuona ~qu opt:~ • J 

I lv1t;:ihOltd do Desernpcnh<J Uo~ Volun tar1os 

I Cooh.ord~- Concordo Oo»e(Jir!O Di;rordo ., I ~ 
'-rv-!e-mb_•_o _u~_ equop<~ ~-u-•lo __ _L_.,_''·_'a_lm-en 18 ___ __JL_ ___ -'--=...:.._....:..:..__,'_A_~'::'"'"' 
JVit:tl.cu' d~> lon 'h .;~ 1 S _ 
1 l~f";·rk•l\l ~> lt 11'\',,lltô" 12 6 

(..,~~ <}! ~ ,qo.;. 

tAt *'" *l dl!;'t, 

~-l lrJI 
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Resultado semelhante foi observado com relação à atuação do 
voluntário. Este. após a prime ira etapa de treinamento teórico, cumpria 
a segunda parte de seu treinamento no posto avançndo. onde a respon­
sabilidade por sua formação era entregue à "toda" a equipe. Assim co­
mo os aux1l iares. os voluntários receb1am orientação de vários profissio­
nais sem, porém. haver coordenação do seu treinamento à n lvel primá­
rio, o que podena melhorar seu desempenho. 

Outras ativ1dades mencionadas pelos entrevistados que deveriam 
ser desenvolvidas pelo enfermeiro foram: palestras e informações em sa­
la de espera. organização da comunidade de base. estl!nu lo ao tre ina­
mento da equipe para grupos. CUidados à famílias de risco, grupos de vi­
zinhança e "fichários". 

3 - CONCLUSÃO 

Os resu I ta dos do levan tarnen to mostram que os membras das 
equipes pr imár ias acham que o en fermeiro é um elemen to necessário à 
equipe. Destes 29 t iveram suas expectativas com relação ao trabalho do 
enfermeiro em treinamento totalmente preenchidas. 

Questionando as equipes multidisciplinares a respeito das ativi­
dades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. obt1vemos a seguinte or­
dem·de prioridade: 1) Supervisão de auxiliares; 2) Treinamento de pes­
soa l ; 3) Controle de vacinas; 4) Visita domici liar; 5) Organização do 
posto; 6) Lares vicinais; 7) Grupos; 8) Triagem; 9) Creches; 1 O) Escolas; 
11) Injeções e curativos; 12) Consultas. 

Quanto ao desempenho dos auxiliares e voluntários. 19 dos en­
trevistados acharam que o seu desempenho melhorou com a presença 
do enfermeiro na equipe e 16 e 17 respectivamente concordaram par­
cialmente com esta afirmação. 

As atividades mencionadas pelos entrevis tados que. além das ci­
tadas, deveriam ser desenvolvidas pelo enfermeiro foram: palestras e in­
formações em sala de espera, organização da comunidade de base. estt'­
mulo ao treinamento da equipe para grupos, cuidados à famt'lias de ris­
co. grupos de viz1nhança e "fichários". 

SUMMARY: Study about the perceptions of the multidis­
cip linary team concerning nurses performance on commu­
nity health, carried through by the nurses under training at 
the Murialdo Community Healt h System in 1983, it aims to 
know the team's perception regarding the necessity of the 
nurse in the team, t he activities to be developed by him, as 
well as the inf luence of his presence on auxiliarias and vo­
lunteers performance. 
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