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INTRODUCAO

O tema para realizacio deste estudo foi escolhido com base nos;
postulados da Declaracdo de Alma-Ata, de que a “assisténcia primaria
de satide constitui a chave para que a meta — Satde para Todos —
seja atingida como parte do desenvolvimento, conforme o espirito de
justica social” 7.

Esse documento refere ainda que “todos os governos devem formular
politicas, estratégias e planos nacionais de ag¢do para iniciar e manter
a assisténcia primaria de saude como parte de um sistema completo e
em coordenacdo com outros setores” 7.

A assisténcia primaria de satde constitui, pois, tema internacional
de interesse de instituicées como a OMS, OPS e UNICEF, como também
de interesse do Brasil, que, ao adota-la, preferiu a expressao “servicos
basicos de saude”.

Essa expressdo, ao contrario da “assisténcia primaria”, ndo contém
explicita indicacdo de hierarquia do nivel de atendimento ou de porta.
de entrada do sistema e pode abranger acdes de outros niveis, inclusive:
internacdo em quatro areas basicas, como ja estabelecia o ante-projeto
PREV-SAUDE 5.

Em consonancia com as recomendacdes daquelas organizagdes inter-
nacionais, foi criado o Conselho Consultivo de Administragdo de Satde
Previdenciaria (CONASP), que propds o Plano de Reorientagdo da Assis-
téncia a Satude no Ambito da Previdéncia Social” 4.

* Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de SatGde Piiblica da Universidade de S#o
Paulo, 1985. (Apresentacdio condensada.)

** Enfermeira. Doutor e Livre Docente pela UFRJ. Professor Assistente Doutor do Departa-
mento de Orientacfio Profissional da Escola de Enfermagem da USP — disciplina Histéria e
Legislacio da Enfermagem e da Obstetricia.
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Esse documento salientou, entre os pontos principais para a ampla
reforma sugerida, “prioridade maior as agOes primarias de saude e inte-
gracao das instituicées de saide mantidas pelos governos federal, esta-
dual e municipal, num mesmo sistema regionalizado e hierarquizado” 4.

O Conselho Diretor da OPS, na Resolucdo XIX, de 1° de outubro
de 1980, “reconhecendo que o pessoal de enfermagem constitui o maior
potencial de recursos humanos para a provisido de assisténcia primaria,
recomenda aos governos que intensifiquem esforcos no sentido de definir
e oficializar as funcbées ampliadas da enfermeira, para que ela possal
assumir maiores responsabilidades na prestacdo da assisténcia pri-
maria” 10,

Escolhido o tema, foi decidido estuda-lo nos servicos ambulatoriais.
préoprios do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro. Foram excluidos:
os servicos contratados ou conveniados, a fim de limitar o estudo e obter
resultados mais especificos.

Ao INAMPS, como uma das autarquias do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), legalmente compete a “prestagdo de assis-
téncia médica nas modalidades ambulatorial, hospitalar e domiciliar,
incluindo a assisténcia social e de enfermagem” 3.

Embora na Aarea hospitalar devam também existir atividades de
enfermagem de salde publica, para o levantamento de dados foi feita
opcao pelos servicos ambulatoriais, por estarem estes tradicionalmente
mais relacionados com os servicos de saude publica.

A escolha dos Estados de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro funda-
mentou-se ndo apenas na proximidade geografica, que facilitaria a coleta
de dados pela autora, mas também no fato de essas duas unidades fede-
radas, pela sua elevada concentracdo industrial apresentarem problemas.
sanitarios préprios de regides desenvolvidas, a0 mesmo tempo em que
diferiam da realidade dos demais Estados.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem ? nesse eixo
Sdo Paulo - Rio estdo concentrados quase 50% da populacdo total de
enfermeiros atualmente em exercicio. Até marco de 1982, conforme
tabela, essa entidade tinha registrado 22.059 enfermeiros no Brasil,
dos quais 5.809 em Sao Paulo e 4.751 no Rio de Janeiro, o que totalizava.
10.560 (47,9%) profissionais para esses dois Estados, contra 11.499
(52,1%) para os demais Estados do pais.

Na mesma ocasifo, isto é, marco 1982, o INAMPS contava em todo
o Brasil com 3.105 enfermeiros, dos quais 1.555 lotados no Rio de Janeiro
e 218 em Sao Paulo, o equivalente a 57,1% do total.
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TABELA — Populagdo de enfermeiros cadastrada no COFEN e ativa no INAMPS,
margo de 1982.

Instituicoes
Estados COFEN INAMPS

Ne % Ne %

RJ 4.751 21,5 1.555 50,1
SP 5.809 26,4 218 70
Subtotal 10.560 47,9 1.773 57,1

Demais Estados 11.499 52,1 1.332 42,9
TOTAL 22.059 100,0 3.105 100,0

Fontes: COFEN-NN Rio de Janeiro, 5(1):2, mar. 1982.
Depto. Adm. Médica — SMS/INAMPS Rio de Janeiro, mar. 1982,

Essas foram, pois, as razées que motivaram a preferéncia pelo tema.
e sua limitagdo geografica e setorial.

OBJETIVOS

Constituiram objetivos deste estudo:

Identificar:

1) as carcteristicas pessoais, profissionais e nivel de preparo do enfer-
meiro que atua nos servicos ambulatoriais do INAMPS, nos Estados.
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro;

2) os fatores que influenciam no desempenho profissional do enfermeiro;

Verificar:

3) que tipo de atividades de enfermagem o enfermeiro vem executando
nos servicos ambulatoriais do INAMPS;

4) que tipos de atividades de assisténcia priméaria de saude vém sendo
executadas nesses mesmos servigos;

5) que obstaculos impedem o enfermeiro de executar mais atividades
de assisténcia primaria de saude;

6) que contribuicao o enfermeiro pode oferecer na assisténcia primaria
de saude naqueles servicos ambulatoriais.

METODOLOGIA

Populagdo — Embora a assisténcia primaria de saide deva ser desen-
volvida por equipe multiprofissional, optamos por uma unica categoria
profissional — a do enfermeiro — como populagdo-alvo, devido & neces-
sidade de delimitar o problema e & facilidade de realizacdo do estudo
pelo melhor conhecimento das dificuldades e problemas dessa profissao;
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e, ainda, porque had muito pouco estudo publicado na area de enfer-
magem, se comparada com outras profissoes.

A populacido abrangida nesta investigacdo representou a totalidade:
de enfermeiros do INAMPS, lotada nos servicos ambulatoriais ou Postos:
de Assisténcia Médica (PAM) localizados nos Estados de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro. Essa populacdo é constituida por 394 enfermeiros;
deste total foram excluidos 13 no Rio de Janeiro e 5 em Sao Paulo por
terem respondido ao pré-teste, restando 376 profissionais atingidos pelo
estudo.

Do total de 376 enfermeiros consultados por questionario, houve
retorno de 316 respostas, ou seja, 84,0%, das quais 314 (78,0%) do Rio
de Janeiro e 103 (100,0%) de Sao Paulo.

Varidveis — e sua categorizacio:

1) Caracterizacido da populacdo: sexo, estado civil, faixa etaria, ano de:
formatura na Escola de Enfermagem, outros cursos ou formas de
educacao continuada, ano de admissao na Previdéncia Social, regime
de trabalho, exercicio de cargo ou funcdo de chefia, local de tra-
balho.

2) Fatores institucionais ou organizacionais que influenciam no desem-
penho profissional: existéncia de enfermeiros nas Coordenadorias,
possibilidade de desenvolvimento profissional, apoio da chefia para.
implantacao de rotina nova e satisfacdo no trabalho, existéncia de
supervisdo e de reunides de servico.

3) Assisténcia primaria de satde: tipos de atividades de rotina do enfer-
meiro, atividades rotineiras de enfermagem no PAM, motivos de sua

nao execucdo e obstaculos a realizacdo de algumas atividades ou
programas de saude.

Propositadamente, no instrumento de pesquisa nao foi utilizada a
expressio “assisténcia primaria de saude”, para evitar que as respostas
fossem viciadas pela idéia, certa ou errénea, que o profissional poderia
ter sobre a matéria; também n&o foi utilizada a palavra “obstaculo”,
cujo sentido de barreira, impedimento ou dificuldade poderia reforcar
idéias ou interpretacGes negativas, que viessem mais tarde justificar a
néo realizacdo dos que ji executavam alguma atividade ou programa de!
saude listados no questionario; foi preferida a palavra ‘“motivo”, com
significado de causa ou razdo. '

Por meio do levantamento de atividades de enfermagem, que ja
vinham sendo realizadas, nos servicos ambulatoriais do INAMPS e outras
detectadas como exequiveis pelos proprios profissionais, seria possivel
identificar a contribuicdo que o enfermeiro poderia dar em termos de
assisténcia primaria de satide nesses servicos.

Instrumento — O instrumento para coleta de dados foi um questionario
com 7 folhas, incluida a pagina de rosto com instrucbes para preenchi-
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mento, apresentando predominantemente questdes para respostas fe-
chadas.

A distribuicdo e devolucdo dos questionarios foi feita com a cola-
boracdo das chefes de Equipe de Enfermagem nos dois Estados, utili-
zando-se o0 malote da instituicéo.

A‘ tabulacio foi feita pelo computador da Universidade de Sao Paulo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a exigiiidade de espaco, a presente anilise delimitar-
se-4 aos resultados referentes a assisténcia primaria de saude.

Confrontando-se as agoes especificas de assisténcia primaria de satde
baseadas em recomendacoes internacionais e nacionais, com as atividades
de enfermagem realizadas nos PAM, verificou-se que muitas delas ja
vinham sendo executadas rotineiramente; outras eram executadas isola-
damente, mas ndo com a mesma fregiiéncia, e outras seriam exeqiiiveis,
mas nao vinham sendo realizadas por falta de area fisica e de pessoal,
ou porque havia médicos em tal quantidade que excluia a atuacio do
enfermeiro.

De acordo com recomendacoes acima referidas, o profissional de
enfermagem ndo pode limitar-se a desenvolver atividades apenas em
funcdo da consulta médica, pois, esta preparado para desenvolver outras
tarefas ligadas aos cuidados de satde, seja na implantagdo seja na manu-
tencdo dos servicos basicos de saude.

O proprio médico e professor BRAGA ? escrevia, em 1983, ter
chamado a atencdo nos debates, durante a 32* Assembléia Mundial de
Saude da OMS, em maio de 1979, para a “excessivamente discreta impor-
tancia concedida ao médico e & enfermeira — elementos-chave de qual-
quer equipe de saude”. Este afirma ainda: “como aparentemente comeca
a prevalecer a idéia de que a prestacdo de cuidados primarios de satde
cabe primordialmente a pessoal de nivel auxiliar e aos denominados
agentes comunitarios, mister sera deixar bem claro que, embora deva ser
ressaltado o papel que cabe a esse pessoal desempenhar pois sera impos-
sivel estender a cobertura de satide sem seu imprescindivel envolvimento
nas mais diversas tarefas — sempre cabera aqueles dois profissionais,
particularmente a enfermeira, a lideranca e, especialmente, a supervisio
do conjunto de ac¢des que visem a elevacdo do nivel de vida e de saude
da coletividade”.

-

Outra aspecto a ser considerado é o da tecnologia apropriada para
a saude, ou seja, tecnologia mais simplificada, de menor custo e com-
provada eficacia.

Enfermeiros e equipe de enfermagem poderao estudar melhor o con-
junto de métodos, técnicas e recursos materiais, equipamentos, drogas
e plantas medicinais, ajustados as necessidades locais, cientificamente
fundamentadas, socialmente aceitaveis, comprovadamente tuteis e finan-
ceiramente acessiveis a comunidade.
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A OMS ! tem mostrado claramente o fato de que “boa satde sig-
nifica mais do que boa medicina”, e de que “a provisio de cuidados pri-
marios é uma extensdo natural da pratica de enfermagem” 12,

Nos PAM do INAMPS, a enfermagem atuava subsidiariamente em
torno da consulta médica, que é considerada a atividade principal e a
mais importante; assim, quase todos os enfermeiros mencionaram a
execucao de tarefas que precediam ou sucediam a consulta médica. Ha-
viam também tarefas que eram realizadas de forma independente de pres-
cricao médica, mas com base em orientacées gerais da administracao
( encaminhamentos); em orientagdo de outros 6rgaos (vacinagoes, vigi-
lancia epidemioldgica), em conhecimentos técnicos especificos (consulta
de enfermagem, visita domicilidria, observacdo do paciente em sala de
repouso, prestacdo de cuidados de conforto).

De todas essas atividades, as realizadas mais fregiientemente eram
aquelas que giravam em torno da consulta médica e as menos executa-
das eram as tarefas referentes a programas de satde.

Haviam muitos enfermeiros que se manifestaram capacitados para
desenvolver atividades de programas de satide e de controle de portadores
de doencas cronicas comuns; na verdade nao realizavam tais tarefas
por falta de area fisica ou pela existéncia de médicos em quantidade
suficiente para as consultas. A grande despropor¢iao quantitativa entre
médicos e enfermeiros nos PAM impossibilitava a execuc¢ao de assisténcia
pés-consulta mais complexa e de outras orientacoes especificas para todos
os clientes consultados,

Conforme foi verificado, as atividades desempenhadas com maior
freqiiéncia pelos enfermeiros eram: supervisao do pessoal de enfermagem
e as atividades de cunho administrativo-burocratico; pelos auxiliares de
enfermagem, administracio de medicamentos, execucdo de curativos e
verificacdo de sinais vitais; pelos atendentes de enfermagem ou auxiliares
operacionais de servicos diversos (AOSD), preparo de material e do
ambiente para consulta e auxilio no transporte de pacientes.

Uma analise mais cuidadosa desses resultados mostra que entre as
tarefas mais citadas pelos enfermeiros, como sendo executadas por pes-
soal auxiliar, estava incluida uma de certa complexidade que envolvia
responsabilidade médica: a imobilizacio.

Na verdade, os enfermeiros indicaram quase todas as atividades lis-
tadas no questionirio como sendo executadas rotineiramente pelos aten-
dentes ou AOSD, exceto as de consulta de enfermagem, supervisao de
pessoal ou coordenacao de reunides de servigo e atividades de programas
de saude e de controle de pacientes com doencgas e lesbes comuns.

Mesmo com escolaridade restrita a educacao de 1¢ grau e sem quali-
ficacdo profissianl alguma, a nao ser a ministrada através de treina-
mento em servigo, as atividades desses atendentes ou AOSD incluiam
medicagdo oral, parenteral, curativos, retirada de pontos, inalag¢ges, ins-
tilagoes, vacinacoes, sondagens vesicais, além de entrevistas, orientacao
de clientes e as imobilizacoes citadas.
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Havia, pois, indefinicao de funcgdes, o que levava todos a fazerem
quase tudo e até médicos fazendo consulta de enfermagem, pré e pods-
consulta. A expressdo “consulta de enfermagem’ constitui terminologia
que comecou a ser adotada recentemente por estudiosos e enfermeiros
de saude publica. Por essa razdo, é possivel que tenha havido problema
conceitual dos dois enfermeiros que assinalaram essa atividade como
sendo executada também por médicos.

A pré e pos-consulta constituem, em geral, atividades rotineiras nos
Centros de Satde, mas nos PAM sdo incomuns; e mesmo que o pessoal
de enfermagem realize tarefas inclusas na pré e pds-consulta, nido o faz
de forma sistematizada e nem registra esses dados estatisticamente.

A consulta de enfermagem é considerada uma das atividades priva-
tivas do enfermeiro no Projeto de Lei n® 60/828 que, quando aprovado,
ira dispor sobre o exercicio da enfermagem.

Analisando-se as acOes globais ou especificas contidas no conceito
de assisténcia priméaria de saude, verifica-se que elas podem ser desdo-
bradas em multiplas atividades ou tarefas, cuja execucdo poderia segu-
ramente ser entregue a equipe de enfermagem.

Sem mencionar a expressdo ‘“‘assisténcia primaria de saude” este
estudo levantou todas as atividades de rotina, independentemente do
volume de execucdo; entre elas foram encontradas muitas perfeitamente
enquadraveis como tarefas que conduzem a realizacdo de assisténcia
primaria ou servigos basicos de saide. Destaque-se que muitas dessas
acoes desenvolvidas a nivel de servicos de assisténcia priméaria poderiam
ser, e sdo realmente, desempenhadas por enfermeiros e pessoal de enfer-
magem em qualquer outro nivel assistencial.

Com relacdo a saide materno-infantil, inclusive planejamento fami-
liar, como em qualquer outra atividade assistencial 4 satde incluida nos
servicos basicos, o enfermeiro poderia atuar realizando especificamente
a consulta e prescricio de enfermagem.

O médico e professor BRAGA! ja escrevia em 1965 que o enfer-
meiro “tem de se preparar para atividades de carater tecnolégico, rela-
cionadas a arte de diagnosticar e de curar...”, enfatizando, porém, isso
nio significa que o enfermeiro tivesse “desejado invadir setores anterior-
mente monopolizados pelo médico”. Publicacoes da OMS/OPS e outras
publicacGes estrangeiras vém salientando a ocorréncia de mudangas pro-
gressivas do papel do enfermeiro, apontando a necessidade do enfermeiro
atuar mais em atividades clinicas e terapéuticas, especialmente junto a
populacao rural ou pobre,

O mesmo autor reconhece que, na verdade, sempre coube ao enfer-
meiro a “responsabilidade de cuidar do paciente, sendo porém, agora,
cada vez mais solicitado a desempenhar tarefas que anteriormente esta-
vam sO a cargo de médico”, prossegue afirmando que “ao mesmo tempo,
nao lhe é permitido descuidar-se do seu campo de acdo, no qual se
enquadra a atencdo ao paciente e se inclui, rapidamente, a de suas fami-
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lias e das comunidades a que pertence. Paradoxalmente, & medida que
essas necessidades se tornam mais claras, o enfermeiro, embora pre-
parado para atendé-las, é obrigado a delegar tais responsabilidades a
pessoal colaborador e auxiliar de varios niveis, devotando-se em maior
grau as tarefas de supervisdo e de cunho administrativo”.

CESAR VIEIRAB, também médico e Coordenador de Recursos Hu-
manos da OPS/OMS, analisando a situacdo do numero total de enfer-
meiros registrados no COFEN em relacido a 500 mil leitos hospitalares
ou aos 10.000 Centros e Postos de Saude, conclui que “é impraticavel
pensarmos o profisional de enfermagem dedicado a prestacao direta de
assisténcia”; afirma que o “enfermeiro s6 pode ter contato indireto com
a clientela hospitalar ou ambulatorial”. Considera esse especialista que
o enfermeiro teria condigcbes técnicas de se desincumbir das tarefas de
assisténcia primaria de saude, mas “enquanto nao se alterar, signifi-
cativamente, a disponibilidade de enfermeiros no pais, o emprego mais
racional de sua capacidade impoe que ele seja antes um profissional mul-
tiplicador, coordenador, supervisor, docente que um prestador direto de
servigos”.

Segundo CHAVES 6 “é hora de enfermeiros e médicos repensarem
juntos as funcoes de cada qual num sistema integrado de cuidados pri-
marios que possa, de fato, produzir impacto nos programas comunitarios
de saude”.

Diversos autores nacionais e internacionais demonstraram que a
cobertura assistencial pode ser ampliada com a participacao ativa de
pessoal auxiliar devidamente treinado e orientado.

No Brasil, a Fundacdo SESP e o Ministério da Salide realizaram
esses tipos de experiéncias. Entretanto, paralelamente e na mesma época,
a Previdéncia Social desenvolvia um modelo de assisténcia médica cura-
tivista que tomou vulto, especialmente a partir da década de 60, gerando
uma situacdo de dualidade de comando no setor saude.

Esse modelo de assisténcia curativista ainda existente na Previdéncia
Social, ao valorizar mais a consulta médica do que as atividades dos
demais profissionais, ndo oferece a estes ultimos 0 mesmo espaco fisico
e funcional para seu desenvolvimento. Tal situacao passa a atuar como
obstaculo na execucgdo de atividades especificas desses outros profissio-
nais inclusive na assisténcia primaria de saude.

Foi por isso que na listagem das atividades do questionario os mo-
tivos ou obstaculos mais citados para a nao realizacdo foram: alegacdo
de que determinadas atividades ndo eram proprias do PAM, falta de
pessoal e falta de area fisica.

Mesmo para desenvolver programas de salUde, ainda que prioritarios
como os da 4rea materno-infantil e os de assisténcia a portadores de
patologias cronicas de evolucdo previsivel, os motivos mais assinalados
de sua nao execucdo foram ainda a falta de pessoal e de area fisica
e a alegacao da existéncia de médicos em numero suficiente para a sua
realizacao.
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Apesar da maioria dos 316 enfermeiros consultados informar que
ndo realizava atividades de programas de saude pelos motivos ja alega-
dos. o programa de assisténcia a gestante sadia vinha sendo executado
por 36 enfermeiros (11,4%); o de assisténcia a crianca sadia, por 42
(13,3%) enfermeiros. O programa de controle de cardiacos ja vinham
sendo feitos por 11 enfermeiros, de hipertensos por 21, de diabéticos por
37 e outros programas diversificados por 36 profissionais, Também a
atividade de notificacdo de doencas & Secretaria de Saude j& vinha sendo
feita por 113 enfermeiros (35,8%). Em vista desse fato, a Previdéncia
Social poderia incrementar a realizacdo dos programas prioritarios de
saude, utilizando pessoal auxiliar devidamente capacitado.

Avaliando-se algumas tarefas que enfermeiros e equipe de enferma-
gem ja vém realizando, é possivel incentiva-las e incorpora-las no con-
junto de atividades-fim do PAM computaveis estatisticamente, como
parte de agbes de servigos basicos de satide. Tais atividades seriam:

a) orientacdo de individuos ou grupos sobre cuidados com a satde
e com patologias mais freqiientes e de evolucdo previsivel;

b) preenchimento e/ou encaminhamento da notificacdo de doencas
ao orgao oficial de saude;

c) consulta de enfermagem;

d) pré e pés-consulta;

e) vacinacao;

f) visita domiciliaria;

g) administracdo de medicamentos prescritos e/ou padronizados;
h) encaminhamentos;

i) execucdo de procedimentos, tais como: curativos, inalacgoes, ins-
tilacOes, oxigenioterapia, verificacdo de sinais vitais e dados antropo-
meétricos.

Muitas acbes prioritarias, previstas no conceito de assisténcia pri-
maria de saude, poderiam ser multiplicadas nos PAM do INAMPS, nas
periferias e comunidades pequenas, com aproveitamento de auxiliares de
enfermagem e atendentes treinados e supervisionados por enfermeiros.

Tais acdes englobariam: assisténcia materno-infantil, inclusive pla-
nejamento familiar, e outras agdes, como controle de doencas localmente
endémicas e tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns; métodos;
para sua prevencio e controle, fornecimento de medicamentos essenciais,
além de educacido sobre problemas de saude.

Por meio de curtos programas de treinamento, enfermeiros do
INAMPS poderiam ser capacitados para contribuir mais direta e eficaz-
mente nos PAM, na periferia das capitais e no interior, para implan-
tacdo e manutencio dos servigos basicos de satude.
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A contribuicdo do enfermeiro nos PAM do INAMPS, em termos de
assisténcia primaria ou servicos basicos de saude, dentro do espirito
do Plano CONASP, poderia ser efetivada por meio de:

a) continuidade de agdes que ja vinham sendo realizadas;

b) estimulo ao desenvolvimento de atividades preventivas e educa-
tivas a favor de individuos ou grupos de comunidade;

c) supervisdo e orientacdo de pessoal auxiliar na prestacéio de assis-
téncia direta a clientela;

d) incentivo a realizacio de consulta de enfermagem e de visita
domiciliaria;
e) incentivo a utilizacdo de terapéuticas alternativas;

f) participacio na equipe multiprofisional dos Postos para plane-
jamento operacional de programas e projetos de saude;

g) participacdo em estudos para implantacdo de ages integradas
de satde nos PAM.

A criacdo da Coordenadoria de Enfermagem na Direcio Geral foi
um passo decisivo para o reconhecimento e ampliacdo do espaco profis-
sional do enfermeiro na administracioc do INAMPS. Sua implantacao e
organizacao a nivel central, assim como sua projecdo nas superintendén-
cias, podem viabilizar um processo sistematizado da assisténcia de enfer-
magem, que a torne mais compativel com a formacao académica do
profissional e mais consentinea as necessidades da clientela.

Entretanto, para que a contribuicdo do enfermeiro na implantacao
dos servicos basicos de saude possa realmente efetivar-se, seriam neces-
sarias outras providéncias administrativas que pudessem atuar como
reforco; tais providéncias deveriam incluir a provisdo de mais recursos
humanos em enfermagem e a elaboracio de normas de acgdes de enfer-
magem no INAMPS que promovam a valorizacdo e o desenvolvimento
de seus profissionais, expressamente previstos no Plano do CONASP +¢
e nos convénios de AcGes Integradas de Saude. Outras medidas admi-
nistrativas seriam: treinamento de enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem para execucdo de atividades clinicas e terapéuticas mais simples,
delimitacao de espaco fisico nos PAM para implementacao de atividades
educativas; manutencdo de enfermeiros com formacdo especifica em
saude publica lotados nos setores de atendimento ambulatorial; incentivo
ao desenvolvimento de programas prioritarios de saude.

Os casos patolégicos ja triados seriam encaminhados aos médicos
para atendimento especializado. A esses pacientes seria dada assisténcia
completa com utilizagdo total de recursos tecnolégicos disponiveis para
diagnéstico e tratamento.

CONCLUSOES

Os resultados colhidos na presente investigacdo permitem varias
conclusdes referidas a seguir:
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I) Caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros eram:
1) sexo — feminino (89,3%)

2) estado civil — casado (63,6%)

3) faixa etaria — 30 a 49 anos (69,2%)

4) formatura na Escola de Enfermagem -— décadas de 60 e 70
(68,8%)

5) admissdo na Pevidéncia Social — década de 70 (58,4%)
6) regime de trabalho — CLT (67,2%)

7) conclusdao de cursos de habilitacio — sim (71,5%). Dentre
estes, 30,0% em Saude Puablica; e 24,7% em administragdo hospitalar;

8) outras formas de educacdo continuada — sim (82,9%)

II) Fatores institucionais e organizacionais que influenciavam favo-
ravelmente o desempenho profissional dos enfermeiros:

1) presenca de enfermeiros nas coordenadorias regionais — 84,2%

2) campo adequado para desenvolvimento profissional — 62,6%.
Porém, 29,9% responderam que nao havia possibilidade de desenvolvi-
mento. Os motivos alegados para esta resposta foram: tipo de politica
administrativa, excesso de rotinas administrativas, falta de recursos hu-
manos de enfermagem e falta de valorizacdo do enfermeiro;

3) apoio da chefia para implantacao de rotina nova — sim 81,5%
4) satisfacdo no trabalho — sim 89,6 %
5) supervisao do trabalho de enfermagem — sim 74,5%

6) reunides de servico — sim 87,2%

III) Atividades desempenhadas por enfermeiros nos PAM:
1) supervisao do pessoal de enfermagem — 39,4%

2) assisténcia direta aos clientes — 32,8%

3) acoes educativas — 12,4%

4) tarefas administrativo-burocraticas — 12,0%

5) treinamento de pessoal — 3,4%

IV) Atividades de assisténcia primaria de saude executadas nos
PAM, segundo os enfermeiros:

1) atividades assistenciais subsidiarias:
a) verificacdo de sinais vitais e dados antropométricos

b) medicacdo oral e parenteral
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¢) sondagem vesical
d) curativos e retirada de ‘“pontos” cirargicos
e) instilacGes, inalacoes e oxigenioterapia
f) preparo de pacientes para exame clinico
g) colheita de material para exame laboratorial
h) pré e pds-consulta
2) atividades assistenciais independentes:
a) consulta de enfermagem
b) vacinagido
¢) identificacido de clientes que necessitam de atendimento
d) visita domicilidria
e) observacdo de paciente em repouso
f) encaminhamentos
g) identificacdo de pacientes de alto risco
3) acoes educativas para grupos:
a) palestras
b) cursos sobre temas de saude

c¢) treinamento em servico do pessoal auxiliar

4) tarefas técnico-administrativas
a) supervisao do pessoal de enfermagem
b) administracdo do setor sob sua responsabilidade

c) preenchimento e/ou encaminhamento da notificacdo de
doencas

d) preparo de material para esterilizacdo
e) requisicao e controle de material e medicamentos

f) coordenacdo de reunides de servigo

V) Obstaculos ao desempenho do enfermeiro:

1) falta de pessoal de enfermagem

2) falta de area fisica

3) existéncia de médicos em grande numero que excluia a atuagido
do enfermeiro
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VI) Contribuicdo do enfermeiro em trés niveis de preparo adicional:

- 1) Sem necessidade de preparo adicional algum do enfermeiro e
com possibilidade de implantacio imediata, pela oficializacdo das ativi-
dades nos locais onde jA vém sendo realizadas: vacinacao, injegGes, cura-
tivos, atendimento simplificado de enfermagem, colheita de material,
visita domiciliaria, tarefas de vigilancia epidemiolégica, encaminhamen-
tos, orientacdo de individuos ou grupos sobre cuidados com a satde e
com doencas mais freqiientes e de evolucdo previsivel. Nos locais onde
ainda nao estiverem sendo realizadas, essas atividades devem ser incen-
tivadas de imediato;

2) com curto treinamento complementar e algumas providéncias
normativas, podem ser implantadas a médio prazo as seguintes ativi-
dades: participacdo em equipe para a execucdo de programas de assis-
téncia a portadores de moléstias cronicas comuns; administracao de
medicamentos ou tratamentos padronizados e utilizacao de terapéuticas
alternativas como fitoterapia e outras;

3) com medidas administrativas e treinamento mais longo ou con-
clusdo de cursos formais de especializacido, o enfermeiro pode participar:
no planejamento execucgio e avaliacdo de programas e projetos de saude;
na elaboracdo de critérios para hierarquizacao e regionalizaciao dos ser-
vicos; na adequacao de planos curriculares de enfermagem aos servicos
basicos de satde; utilizacdo da estratégia de integracdo docente assis-
tencial, educacaoc continuada; redefinicio de papéis profissionais da
equipe de saude e simplificacdo de técnicas e métodos de trabalho.

OGUISSO, T. Primary health care in the National Health Service in Sdo Paulo and
Rio de Janeiro: nurse’s contribution. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 19(2):173-186,
1985.
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