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RESUMO. As autoras enfatizam a Importancia da supervisdo no processo administra-
tivo envolvendo aspectos educativos, de controle e de avaliacdo. Destacam que nos
programas de assisténcia priméria a saldde a supervisdo contribui para a manutengéo
de padrées aceitdveis da assisténcia prestada a clientela e para o desenvolvimento pro-
fissional. Com base em experiéncias vivenciadas no PROJETO VITORIA da Universidade
Federal de Pernambuco, descrevem as 4reas de atividades e o perfil do Auxiliar de
Salde. e a tentativa de encontrar um modelo de supervisdo do trabalho realizado pelos
mesmos, que operam em vérias localidades, com a utilizagdo da auto-avaliagdc da exe-
cugdo de tarefas, mediante a técnica de entrevista, orientada por uma listagem das
tarefas. Dao Informagbes sobre o recrutamento, selegdo e treinamento, bem como apre-
sentam os resultados da auto-avaliagdo e sugestdes para implementagdo da supervisédo
e de programas de reciclagem do Auxiliar de Satde.

ABSTRACT. The .authors emphasize the Importance of supervision In administrative
process including education, control and evaluation. The supervision In the primary
assistance program helps to maintain acceptable standards of assistance to pooulation
and to professional development. They describe their experience as a member of Vitéria
Project, the activities and role of health aid and the attempt to obtain a supervision
model to be used In distinct local. They use auto-evaluation, Interview and a task list.
They showed Information about recruitment, selection and training aids, evaluation

results and suggestions to Implant this kind of program.

INTRODUGAO

A supervisdo representa, na geréncia das
empresas puiblicas e privadas, elemento de in-
discutivel importincia no processo administra-
tivo. Isto porque ela envolve aspectos educa-
tivos, de controle e de -avaliagdo. E essencial
para o desenvolvimento dos programas de sai-
de e das agOes de enfermagem, contribuindo
para a melhoria da assisténcia prestada a clien-
tela e qualificagdo do pessoal responsivel pela
mesma.

Fica assim entendida a importincia de
promover-se supervisdo programada para os di-
ferentes niveis assistenciais, sobretudo nas
dreas mais afastadas dos grandes centros ur-

banos dotados de maiores recursos técnicos e

para pessoal de formagdo elementar.

Relata-se, neste trabalho a experiéncia de
supervisdo dos auxiliares de saiide nas ativi-
dades de assisténcia primdria desenvolvidas no
Programa de Saiide Comunitiria — PROJETO
VITORIA — da Universidade Federal de Per-
nambuco e Secretaria de Saide do Estado.
Procura-se ainda demonstrar a utilidade da
auto-avaliagdo no processo de supervisao.

O PROGRAMA

O PROJETO VITORIA, desde a fase de
planejamento do Programa de Assisténcia Pri-
méria a Sadde, vem buscando estruturar um
modelo de supervisdo que seja vidvel e capaz
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de garantir a qualidade da assisténcia pres-
tada.

Nos postos elementares atuam Auxiliares
de Satide, que recebem supervisdo periédica
exercida por pessoal de nivel universitario,
principalinente, enfermeiras, assistentes sociais
e nutricionistas. Com isto, o Projeto reconhece
as caracteristicas polivalentes do perfil ocupa-
cional do auxiliar de saide e, amplia as opor-
tunidades de supervisio direta, mediante a
participacdo de supervisores de vérias catego-
rias profissionais da sua equipe técnica. A
maior responsabilidade coube a enfermeira.

Para implantagido do Programa de Assis-
téncia Primdria & Sadde no Projeto Vitéria,
elaborou-se um documento bésico (maio, 1976)8
onde se denominou o auxiliar de satide, como
o recurso humano local, treinado para desen-
volver as atividades do referido programa. As
principais dreas de atividades do auxiliar de
saide foram também estabelecidas, as quais
coincidiram com as do Programa de Interio-
rizagdo da Acdo de Satide e Saneamento
(PIASS), posteriormente implantado no Nor-
deste.

O perfil do auxiliar de satide foi delineado
da seguinte maneira: ambos os sexos, idade de
dezoito anos ou mais e que saibam ler e es-
crever.

O Programa de Assisténcia Primdria estd
em funcionamento hé cinco anos em é4reas ur-
banas e rurais dos municipios de Vitéria de
Santo Antdo, Pombos e Cha Grande, no Es-
tado de Pernambuco, que integram a 7.* Area
Programética da 1.* Regido de Satide Estadual.
Para organizagdo das unidades elementares e
das de apoio foram utilizadas de preferéncia as
estruturas fisicas pré-existentes na comunidade,
tais como posto de satde, casas de partos, cen-
tros sociais e casas residenciais.

INFORMAGOES SOBRE O
RECRUTAMENTO, SELEGAO E
TREINAMENTO DO AUXILIAR DE SAUDE

O recrutamento dos auxiliares de satide foi
realizado na comunidade, onde os mesmos
iriam desenvolver suas atividades. Para a es-
colha das localidades onde seriam implanta-
dos os postos, o Projeto solicitou e recebeu
indicagdes da SUCAM, do Sindicato dos Tra-
balhadgres Rurais de Vitéria de Santo Antdo
e de moradores influentes na comunidade.

Até o periodo da realizagdo deste trabalho,
foram realizados dois treinamentos, um em
1978 e outro em 1980.

Para o primeiro treinamento foram inclui-

das as seguintes 4reas: Municipio de Vitdria
de Santo Antdo: Cidade de Deus, Engenho
Galiléia, Vila COHAB, Cajd, Sao José, Natu-
ba e Mufumbo; Municipio de Pombos: Dois
Ledes; e Municipio de Cha Grande: Santa Lu-
zia. As unidades elementares foram distribui-
das em sua maioria, no Municipio de Vitdria
de Santo Antdo, varias na periferia do seu cen-
tro urbano. Na segunda etapa, procurou-se en-
tdo interiorizar mais as unidades elementares.
Isto correspondeu ao segundo treinamento que
abrangeu no: Municipio de Vitéria de Santo
Antdo: Maués, Oiteiro, Engenho Cachoeirinha,
Engenho Serra Grande, Engenho Serra, Enge-
nho Pitd e Ladeira de Pedra; Municipio de
Pombos: Cha de Braco, Pé de Serra, Poco de
Boi, Engenho Sao Joao Novo e Lagoa Dantas;
e Municipio de Cha Grande: Catud, Agua Fria,
Vertentes, Macacos, Freixeiro, Muxoxo e La-
gedo Grande.

A selecdo se iniciava no momento da en-
trevista com uma assistente social e uma en-
fermeira, apés o que, o candidato fazia um
teste escrito sobre uma situagdo a ser resolvida
na comunidade. A selegdo prosseguia em cada
avaliacdo das unidades do programa e no final
do treinamento.

Nos primeiro e segundo cursos para trei-
namento dos auxiliares, a equipe de orienta-
dores foi multiprofissional, enfermeiros, médi
cos, nutricionistas e assistentes sociais, todos
técnicos ou preceptores do Projeto Vitdria.

Com relacdo ao desenvolvimento do pri-
meiro treinamento, as aulas tedricas foram mi-
nistradas no Hospital Jodo Murilo de Oliveira,
sede regional do Projeto e as préticas, no am-
bulatério e maternidade do referido hospital.

No segundo treinamento, as aulas préticas
foram desenvolvidas na sua-maioria, nos pos-
tos de satde jd instalados, o que facilitou mui-
to o processo de aprendizagem.

O Programa de Treinamento elaborado
conjuntamente por uma enfermeira e uma as-
sistente social, foi dividido em blocos e uni-
dades. Os programas de treinamento dos refe-
ridos cursos®10 serviram de base para a ela-
boragdo da ficha de avaliagdo utilizada no
presente estudo. Resumos destes programas fi-
guram como anexo no final deste trabalho
(Anexo 1).

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO
AUXILIAR DE SAUDE NO PROCESSO
DE SUPERVISAO

O modelo de supervisdo adotado utiliza
basicamente as técnicas de visita periédica ao
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posto € a de reunido, promovida mensalmente
na sede regional do Projeto, com a presenga
de todos os auxiliares e dos técnicos respon-
sdveis pela supervisio dos mesmos.

Embora na literatural®47 a supervisio es-
teja bastante consolidada quanto & fundamen-
tagdo tedrica, sdo bem conhecidas as dificul-
dades que surgem na préatica de supervisdo
em programas de enfermagem de satide pu-
blica, tais como elevado indice na relagdo en-
fermeirg/niimero de postos ou auxiliares, de-
ficiéncia de transporte face as distdncias a per-
correr, falta de previsdo orcamentéiria para as
despesas com o deslocamento do supervisor e
inexisténcia de modelos para determinagdo de
padrdes qualitativos. No Projeto, a avaliagdo
sistemética do desempenho através de visitas
aos postos e observagdo direta estava deman-
dando um longo periodo de tempo para cobrir
todos os postos, tornando muitas vezes a agao
supervisora limitada e sem continuidade.

Procurou-se, entdo, estudar um modelo
mais préatico da agdo supervisora, capaz de agi-
lizar o processo de supervisdo e identificar as
necessidades imediatas de reciclagem dos auxi-
liares de satde.

METODOLOGIA

A auto-avaliagdo foi escolhida para com-
plementar o processo de supervisio j4 adotado
pelo Projeto. A observagdo direta continuaria
para validar a primeira técnica confirmando
ou néo parte selecionada das respostas obtidas
na auto-avaliagdo, devendo depois ser mantida
de maneira mais espagada para apreciagio de
assuntos especificos.

A auto-avaliagdo tem sido usada para a
avaliagdo por alunos da prépria aprendizagem,
mais empregada para o ensino de graduagdo
e pés-graduagdo, por exigir crescente capaci-
dade de assumir responsabilidades em relagdo
a sua prépria aprendizagem3€. Com esta fun-
damentagdo teérica, adotamos a avaliagdo do
desempenho ocupacional, pelas préprias exe-
cutoras, considerando que neste tipo de pessoal
auxiliar busca-se manter também um compa-
tivel grau de responsabilidade diante da natu-
reza das agOes executadas, do bom nivel dos
treinamentos que tiveram. A semelhanga da
dindmica pedagdgica, foi assumido 4 medida
que os auxiliares de satide tomavam conheci-
mento global de suas tarefas, as interpretavam
e se auto-avaliavam em fung¢do do seu préprio
desempenho e dos padrdes desejados. Além

disso poderiam identificar situagdes criticas
carentes de um refor¢o do conhecimento ou
da habilidade através de cursos de reciclagem.

Foi elaborada uma Ficha para Avaliagao
da Execugdo de Tarefas, utilizdvel tanto pelo
executor como pelo supervisor, constituida por
uma listagem das tarefas dos auxiliares de sad-
de. Esta listagem foi organizada a partir dos
dois programas de treinamento ja& descritos e
dividida nas seguintes categorias: Trabalho
Comunitario, Nogbes Bdsicas de Enfermagem,
Vigilancia Epidemiolégica e Registro Estatisti-
co, Satide Materna, Recém-Nascido, Puérpera,
Infante, Pré-Escolar, Escolar, Parteiras Domici-
liares, Vacinagdo, Visitagdo Domiciliar 2 Clien-
tela, Organizagdo do Trabalho no Posto e o Au-
xiliar de Satide. Apds enunciar a tarefa, dava-se
sua composigdo. A seguir, a escala para a ava-
liagdo, onde se registraria quando praticada:
“Execugdo satisfatéria (S); Execugdo deficien-
te” (D); e quando ndo executada: “Nzo foi
treinada para executar a tarefa” (NT); “Nun-
ca executou a tarefa prevista nas atividades do
posto” (NE) e “Tarefa ndo incluida nas ativi-
dades do posto” (NI).

RESULTADOS

Foram submetidos & auto-avaliagdo, os de-
zesseis auxiliares de satide do Programa, me-
diante uma entrevista realizada pela enfermeira
supervisora para o prenchimento da ficha.

As diretrizes gerais do Projeto enfatizam
as agOes voltadas para o trabalho comunitario.
Por ocasido dos treinamentos dos auxiliares de
sadde, procurou-se dar um embasamento signi-
ficativo para a atuagdo dos mesmos na comu-
nidade.

No entanto, observa-se no Quadro 1 que
essas tarefas ndo estdo sendo executadas pela
maioria dos auxiliares de saide. Esta dificul-
dade de atuar diretamente na comunidade
precisa ser melhor analisada e revista a estra-
tégia que conduza a uma atuagdo mais parti-
cipante na comunidade, da parte dos auxiliares
de satde.

Como se observa no Quadro 2, os auxilia-
res de saide informam que executam satisfa-
toriamente as tarefas bésicas de enfermagem.
Merecem de imediato ser incluidas no progra-
ma de reciclagem, a orientagdo da alimentagdo
e nutricdo do pré-escolar e escolar, a dieta de
grupos especificos, como os diabéticos e car-
diacos, bem como colheita de material para
exame de sangue.
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QUADRO 1 — Resultados da auto-avaliagéo fuanto as
Vitéria, abril/agosto/82.

tarefas relativas ao trabalho comunitdrio. Projeto

Execugéo
Tarefas Sim Nio Total
S D NT NE NI
1. Realizar levantamento de aspectos da vida
comunitiria local, com participagdo da comu-*
nidade 3 1 2 10 —_ 16
2. Planejar e desenvolver agdes de interesse
comunitario 2 1 2 1 - 16
3. Identificar e utilizar recursos da comunidade 6 1 2 7 - 16
4. Identificar a lideranga local 7 2 2 5 — 16
5. Trabalhar com grupos da comunidade 4 1 2 9 — 16
6. Participar de eventos promovidos na comu-
nidade 1 1 1 3 - 16
Cédigo: S = Satisfatéria; D = Deficiente; NT = Nao foi treinada para executar a tarefa; NE =

Nunca executou a tarefa prevista nas atividades do posto; NI =

do posto.

QUADRO 2 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas béasicas de enfermagem.

abril/agosto/82.

Tarefa ndo incluida nas atividades

Projeto Vitéria,

Execucdo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI
1. Realizar exame fisico 12 2 1 1 - 16
2. Verificar temperatura 16 — — — — 16
3. Verificar pulso 15 1 - — - 16
4. Verificar respiracéo 12 2 1 1 - 16
5. Verificar presséo arterial 15 — 1 — — 16
6. Pesar gestantes 1 - 1 *1 3 16
7. Pesar criangca menor de um ano 10 2 —_ 1 3 16
8. Orientar a alimentagdo e nutricdo da crianca
menor de um ano 1 3 1 1 — 16
9. Orientar a alimentagdo e nutrigdo do pré-escolar
e escolar 1 2 1 7 5 16
10. Orientar a alimentagdo e nutrigido da gestante 12 - 1 3 - 16
11. Orientar a alimentagdo e nutricdo da nutriz 12 1 1 2 — 16
12. Orientar dieta nos casos de diabéticos 7 6 1 2 — 16
13. Orientar dieta aos cardiacos 9 4 1 2 — 16
14. Orientar pacientes sobre colheita de material
para exame de fezes 11 — — 5 — 16
15. Orientar pacientes sobre colheita de material
para exame de urina 14 — — 2 — 16
16. Orientar pacientes sobre colheita de material
para exame de sangue 7 3 1 5 — 16
17. Orientar pacientes sobre colheita de material
para exame de escarro 7 4 1 4 —_ 16
18. Administrar medicamento por via oral 16 — — — - 16
19. Administrar medicamento por via i/m 16 - - - - 16
20. Realizar curativos simples 16 - -_ _ —_ 16
21. Aplicar bolsa de gelo 1 — 1 4 - 16
22. Aplicar compressas quentes 13 —_ 1 2 —_ 16
23. Preparar material para esterilizagédo 15 1 — — — 16
24. Esterilizar material em estufa 13 _ — 1 2 16
25 Esterilizar material em panela de pressdo 12 1 - 3 -_ 16
26. Manusear material esterilizado 16 _ - - —_ 16
27. Controlar material (estocagem e movimento) 14 2 -_ - - 16

* — Um auxiliar do sexo masculino; a comunidade néo o aceita cuidando de pacientes.
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QUADRO 3 — Resultados da auto-avaliagio Guanto &s tarefas relativas a vigiléncia epidemiol6gica e
registro estatistico Projeto Vitéria, abril/agosto/82

Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI
1. Encaminhar a2 Unidade de Apoio os pacientes
com suspeita ou portadores de doengas trans-
missiveis 7 — 1 8 - 16
2. Anotar em modelo préprio as atividades reali-
zadas para remessa ao Hospital Jodo Murilo de
Oliveira 12 — 1 3 - 16
3. Coletar e registrar em modelos préprios, dados
estatisticos obtides em cart6rios e outras fontes - - 1 13 2 16
4. Organizar o fichario geral por ordem numérica
e o fichario indice por ordem alfabética 8 5 1 2 — 16
5. Preencher e remeter os mapas estatisticos,
incluindo os modelos do P.N.S.;
Preencher ficha indice 12 - 1 3 - 16
Preencher registro didrio de produgdo 16 — - - _ 16
Preencher ficha geral de ambulatério 14 — - 2 - 16
Preencher cartdo de vacinagéo 15 — — 1 - 16
Preencher resumo mensal de vacinagdo 15 —_ - 1 — 16
Preencher resumo mensal de atividades 16 — - - —_ 16
Preencher ficha de prateleira (PNS) 5 1 1 2 7 16
Preencher ficha familia (PNS) 7 — 1 1 7 16
Preencher mapa mensal (PNS) 3 3 1 2 7 16
6. Notificar casos de doengas transmissiveis 5 - - 10 1 16

QUADRO 4 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas a salide materna. Projeto Vitd-
ria, abril/agosto/82.

Execugéo
Sim Néo Total
Tarefas ] D NT | NE NI
1. Orientar sobre planejamento familiar 8 — - 7* 1 16
2. Atender a gestante, incluindo exame obstétrico 10 1 1 1° 3 16
3. Pesquisar albumina (urina) 11 — i 1 3 16
4. Dosar glicose (urina) 1 — 1 1 3 16
5. Incentivar o aleitamento materno 13 1 —_ — 2 16
6. Realizar palestra no posto para grupos de
gestantes 9 2 — 3 2 16
7. Realizar palestra a outros grupos na comuni-
dade 1 — — 13 2 16

* Um auxiliar do sexo masculino; a comunidade nio o aceita cuidando de gestantes.

Numa 4rea onde as doengas transmissiveis
representam importante causa de morbi-morta-
lidade, a vigildncia epidemiolégica é uma
atividade fundamental no programa de assis-
téncia primdria, no seu papel de porta de
entrada do sistema e de referéncia do cliente
a outros niveis assistenciais. Com relagdo ao
dado revelado no Quadro 3, de que menos da
metade dos auxiliares estio cumprindo satis-
fatoriamente essas tarefas (itens 1 e 6), o su-
pervisor deverd envidar todo o esforgo para
corrigir esta falha de execugdo.

Merece ainda referir a necessidade que o
grupo tem, de melhorar a coleta de dados em
cartérios, a organizagdo de fichdrios e o pre-
enchimento de mapa mensal.

Os programas de satide no Pais sempre
vém destacando as atividades relacionadas a
saide materno-infantil. Quando se observam os
Quadros 4 e 5 parece haver um maior com-
prometimento com este grupo materno-infantil,
uma vez que a maioria dos auxiliares informou
que executa, em nivel satisfatério, as tarefas
correspondentes ao cuidado da mde e do re-
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QUADRO 5 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas a sadde do recém-nascido. Pro-

jeto Vitéria, abril/agosto/82,

Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
s D NT | NE NI

1. Atender ao recém-nascido 10 1 1 1 3 16
2. Realizar curativo umbilical 14 — = 1 1 16
3. Dar banho de esponja 10 — — 5 9 16
4. Dar banho de imerséo 10 - — 5 1 16
5. Realizar hidratagdo oral 13 2 - —_ 1 16
6. Orientar técnica da amamentagédo 15 — — — 1 16
7. Preparar mamadeiras 8 5 q 1 q 16
8. Realizar instilagdo ocular em recém-nascido 5 . 1 9 1 16

cém-nascido. Observa-se apenas que novamen-
te, o trabalho direto na comunidade, nio é
executado (item 7 — Quadro 4).

Quanto & tarefa ‘““orientar sobre o plane-
jamento familiar”, que ndo ¢ realizada por
cerca de 50% dos auxiliares, isto reflete o fato
de que o Projeto ndo incluiu na sua programa-
¢do o controle de natalidade. O trabalho é
realizado por auxiliares de satide de alguns
postos pertencentes as Prefeituras Municipais.

Finalmente, como se adota 0 programa de

incentivo ao aleitamente materno, justifica-se
a cxecugdo deficiente de preparo de mama-
deiras, registrado no Quadro 5, pelo desuso da
prética.

Apesar da informagdo de que a maioria do
grupo de auxiliares de satide, presta os cuida-
dos de enfermagem durante o puerpério, o
encaminhamento da puérpera para o seu con-
trole pés-parto, ndo é feito por grande parte
das auxiliares. Este dado também merece um
destaque na reciclagem deste grupo (Quadro 6).

QUADRO 6 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas de cuidados da puépera. Projeto Vitéria,

abril /agosto/82.

Execugéo
Tarefas Sim N&o Total
S D NT NE NI
1. Prestar cuidados de enfermagem & puérpera a
nivel domiciliar, incluindo exame 12 — 1 3 —_ 16
2. Encaminhar para controle pés-parto 5 1 1 9 - 16
3. Identtficar as complicagdes do puerpério 12 1 1 2 — 16
4. Orientar técnica de limpeza das mamas para
amamentagéo 14 — 1 1 - 16

No Quadro 7, observa-se que em quatro
postos a atividade referente a satde do infan-
te ndo esti prevista e em dois deles, o auxiliar
de satide ndo a executa. Quase todos os auxi-
liares parecem estar voltados para assisténcia
curativa, realizando as tarefas ae atendimento
da crianga doente. Somente 50% estdo reali-
zando controle de sadde. Isto terd que ser
repensado pela supervisora tanto na programa-
¢do de atividades dos postos, como na recicla-
gem do grupo.

Observa-se nos Quadros 8 € 9, que o pré-
escolar e o escolar ndo estdo sendo contempla-
dos na prestagdo de servigos de promogdo de
saide. Em nenhum posto estd formalizado o
controle de crescimento e desenvolvimento

normais do pré-escolar € em apenas um, a
auxiliar executa atividades na escola para su-
pervisdo de satide.

O que se faz em relagdo ao pré-escolar
é o controle do peso, determinado pelo Pro-
grama de Nutricdo e Satide (PNS), a orienta-
¢do de vacina e o estabelecimento de conduta
face episédios de doengas.

A deficiéncia observada transcende ao de-
sempenho do préprio auxiliar. E muito mais
uma contingéncia do acimulo de tarefas a se-
rem executadas pelo auxiliar de satde.

Contudo este dado indica a necessidade de
uma revisdo no planejamento das atividades
relativas a esses grupos etdrios, em fases tdo
importantes do ciclo vital.
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QUADRO 7 — Resuiiados da auto-avaliagio quanto as tarefas relativas 3 salde do infante. Projeto

Vitéria, abril/agosto/82.

Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI
1. Realizar o controle de salide da crianga sadia 8 1 1 2 4 16
no 1.° ano de vida
2. Atender o infante doente nos casos de:
B temperatura elevada 16 0 - - = 16
B desidratacdo leve 12 — - 4 - 16
B diarréia leve 14 1 - 1 - 16
B convulsdo 1 2 — 13 — 16
B vomitos 13 - — 3 - 16
B parasitoses 8 1 1 6 — 16
B anemia grave 8 1 1 6 - 16
B dificuldade respiratéria 1 1 1 13 e 16
B desnutrigao 11 3 - 2 — 16

QUADRO 8 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas & salde do pré-escolar. Projeto

Vitéria, abril/agosto/82.

Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI
1. ldentificar as caracteristicas gerais para o cres-
cimento e desenvolvimento normais do pré-
escolar — — 1 — 15 16
2. Controlar o peso (PNS) 6 _ 1 2 7 16
3. Orientar a vacinagao 9 — 1 — 6 16
4. Encaminhar para outro nivel assistencial 8 e 1 1 6 16
5. Estabelecer conduta nos casos de doengas
comuns 6 - 1 3 6 16
QUADRO 9 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas & saldde do escolar. Projeto
Vitéria, abril/agosto/82.
Execugéo
Tarefas Sim Nzo Total
S D NT NE NI
1. Controlar a satde do escolar — - 1 1 14 16
2. Prestar cuidados ao escolar nos casos de
doencas parasitérias 5 —_ 1 5 5 16
3. Visitar as escolas para colaborar com os profes-
sores na supervisdo de saide dos escolares 1 1 1 7 6 16
4. Promover trabalho educativo nas escolas da
comunidade - 2 1 8 5 16

O destaque no Quadro 10, estd na orien-
¢do do cliente sobre medicagdo (item 3),
quando todos os auxiliares informam que exe-
cutam, na categoria de “execugdo satisfatéria”.

O atendimento do adulto em geral, no en-
tanto, necessita ser alvo de reciclagem, quando
cinco auxiliares afirmam que executam esse

atendimento, na qualificacdo de “execugdo de-
ficiente” e sete auxiliares ndo estdo preparados
ou deixando de prestar os primeiros-socorros.

Novamente a tarefa que corresponde a
agdo educativa na comunidade é realizada
apenas por uma minoria do grupo entrevistado
(item 4).
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QUADRO 10 — Resultados da autq-avaliagio quanto
ria, abril/agosto/82.

as tarefas relativas 2 saude do adulto. Projeto Vité-

Execugéo
Tarefas Sim Nao Total
S D NT NE NI
1. Atender ao adulto 1 —_ 1 16
2. Orientar ao cliente e sua familia sobre medidas
gerais para evitar doengas 10 =1 —_ 6 — 16
3. Orientar ao cliente sobre a medicacac pres-
crita pelo médico ou entregue pelo auxiliar de
satde 16 - — — — 16
4. Orientar a comunidade sobre medidas de pre-
vencdo de acidentes, mediante trabalho educa-
tivo em grupo 3 — 1 12 —_ 16
5. Orientar a comunidade sobre medidas de pre-
vengdo de acidentes, mediante a orientagdo
individual 7 1 1 7 —_ 16
6. Prestar os primeiros socorros nos casos de
acidentes mais freqiientes 9 2 2 3 - 16

A atividade de visitagdo domiciliar a clien-
tela estd sendo desenvolvida a contento, pela
qualificacdo de doze auxiliares executando na
categoria de ‘“‘satisfatéria”.

No que diz respeito ao controle de partei-
ras domiciliares, face o programa existente no
Projeto, a informagdo de que menos de 50%
dos auxiliares executam tarefas junto a este

grupo, merece uma agdo imediata da supervi-
sora, no sentido de obter a integral participa-
¢do dos auxiliares nesse controle. Esta ativi-
dade justifica-se pela importincia cultural e
social da presenga da parteira na comunidade,
podendo ainda ser um elemento importante na
integragdo entre o sistema formal e informal
de prestagdo de servigos de satide (Quadro 11).

QUADRO 11 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas ao controle de parteiras domi-
ciliares e a visitagdo domiciliar. Projeto Vitéria, abril/agosto/82.

Execugéo
Tarefas Sim Nao Total
S D NT NE NI

1. Recrutar e inscrever parteiras da localidade 7 1 1 6 1° 16

2. Receber notificagdo de partos 4 2 1 8 1 16

3. Entregar material as parteiras 7 — 1 7 1 16
4. Avaliar a qualidade do trabalho das parteiras
controladas através de visita domiciliar a clien-

tela atendida 5 — 9 1 16

5. Realizar visita domiciliar a clientela 12 1 1 2 — 16

* Na é4rea do posto ndo ha parteira.

No Quadro 12, observa-se que as tarefas
referentes a imunizagdo sdo indicadas pela
quase totalidade do grupo de auxiliares, den-
tro da categoria ‘“execugdo satisfatéria”. Isto
corresponde de maneira muito positiva & énfa-
se que vem sendo dada aos programas de
imunizagdo no Projeto Vitéria, quer como
atividade de rotina quer como atividade inte-
grada as campanhas nacionais.

E necessdria também a avaliagdo da orga-
nizagdo do servigo no posto, bem como a
prépria aparéncia pessoal do auxiliar e o seu
relacionamento interpessoal. E desejavel que
nesses aspectos, a meta a atingir seja a totali-
dade do grupo. Nos Quadros 13 e 14 hé ainda
algo a melhorar, com relagdo a dois auxiliares,
na manutengdo do posto em padréo satisfatdrio
de organizag3o.
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QUADRO 12 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas & imunizag&o. Projeto Vitéria,

abril/ agosto/82.
Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI-
1. Cumprir normas gerais de conservacdo de
vacina 13 —_ - — 3 16
2. Aplicar anatoxi-tetdnico em gestante, escolar e
adulto com risco epidemiolégico 15 — - - 1 16
3. Aplicar vacina triplice 15 — — — 1 16
4. Aplicar vacina anti-sarampo 12 2 1 - 1 16
5. Administrar vacina SABIN 15 S — — 1 16
6. Orientar as medidas indicadas nos casos de
mordedura animal de acordo com o esquema
adotado pelo servigo 12 2 1 — 1 16

posto. Projeto Vitéria, abril/agosto/82.

QUADRO 13 — Resultados da auto-avaliagdo quanto as tarefas relativas & organizagdo do trabalho no

Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI

1. Manter a limpeza do ambiente 14 2 - — — 16
2. Lavar e guardar o material em uso 14 2 - —_ — 16
3. Controlar o material existente 15 1 — — — 16
4. Elaborar pedidos mensais do material neces-

sdrio 14 2 - - — 16

QUADRO 14 — Resultados da auto-avaliagédn pelo auxiliar de salide quanto aos cuidados relativos a si
préprio.
Execugéo
Tarefas Sim Néo Total
S D NT NE NI

1. Zelar pela aparéncia:

B higiene pessoal 16 —_ = — — 16

B limpeza do vestuério 16 — . — — 16

B uso do fardamento 13 2 — 1 — 16
2. Manter boas relagdes pessoais com colegas 16 — — — _ 16
3. Manter boas relagGes pessoais com supervi-

sores 16 — —_ —_ — 16
4. Manter boas relagbes pessoais com membros

da comunidade 15 1 — — —_ 16

COMENTARIOS

Com relagdo aos resultados imediatos da
auto-avaliagdo, observamos que apds o preen-
chimento da ficha de avaliagdo, o grupo de
auxiliares jd apresentou algumas mudangas de
comportamento, tais como a melhoria de sua
aparéncia pessoal no trabalho, maior interesse
nas reuniGes mensais com 0s supervisores e
sugestdes de assuntos para reciclagem.

Por sua vez, encontramos elementos para:

1 — Replanejamento das atividades do
posto, com programagdo e controle daquelas

98 — Rev. Bras. Enf., Brasflia, 37(2), abr., maio, jun.,

atividades que os auxiliares declararam que
nao executavam;

2 — Estimulo a avaliagdo da cobertura al-
cangada do 1.° semestre/82;
3 — Distribuiggo, a cada auxiliar, da pro-

gramacdo elaborada para o posto, com todas
as atividades previstas para o semestre se-
guinte;

4 — Planejamento de uma supervisdo
mais dirigida, face ao registro de deficiéncias
em execucdo de tarefas especificas pelo auxi-
liar;

1984.



5 — Dinamizagdo das reuniGes mensais
com 0 grupo;

6 — Novas avaliagGes, uma vez que a fi-
cha utilizada se aplica para futuros estudos.

Na etapa de elaboragdo e interpretagdo dos
dados, pudemos listar as tarefas e temas para
um programa de reciclagem, anotando com
prioridade aquelas que ndo obtiveram dos au-
xiliares, 50% ou mais de ‘“‘execucdo satisfa-
téria”.

A idéia de validar a técnica de auto-avalia-
¢do, mediante a observagdo direta, conforme
dito anteriormente, ndo foi possivel ser efeti-
vada durante o periodo do estudo, por dificul-
dades de transporte para o campo e 0 escasso
tempo disponivel da enfermeira supervisora
também responsdvel no estudo pelo preenchi-
mento das fichas. No entanto, nos parece im-
prescindivel proceder-se a essa vaiidagao.
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ANEXO 1
Programa de Treinamento do Auxiliar de Sadde*
1. Modalidade — trata-se de treinamento teérico-préatico para pessoal de nivel elementar.

2. Caracterizagdo do treinando — pessoal de nivel elementar, recrutado na 4rea programética do Proje
to Vitéria.

3. Objetivo — “contribuir & aquisicdo de conhecimentos e ao desenvolvimento de aptidégs e h,?bilidades
dos treinandos para a execugdo de agdes simplificadas de salide na assisténcia primaria’9, 10,

4. Pré-requisitos para recrutamento e inscrigédo:

Sexo — ambos o0s sexos

Idade — 18 anos ou mais

Salide — sanidade fisica e mental
Escolaridade — que saiba ler e escrever

Residéncia — local da futura atuacéo

Habilitagdo civil — apresentacdo de certiddo de nascimento, casamento, carteira de identidade, pro-

fissional ou titulo de eleitor.

Aptidées e habilidades — iniciativa, objetividade, disposicdo & mudanga, relacionamento e lideranca.
5. Execugéao:

Recrutamento e selegdo inicial — nas comunidades locais;

Inscrigdo: na sede regional do Projeto ou nas Unidades de Satide dos municipios;
coordenagdo e acompanhamento — Subprograma de Desenvolvimento de Recursos Humanos e do Tra-
balho Comunitario e Setor de Enfermagem;
Supervisdo e avaliagdo pedagégica — setor de enfermagem;
Duragdo do Curso — 3 meses
Carga horéria: total — 360 horas
mensal — 120 horas
semanal — 30 horas
Locais do treinamento — Hospital Jo&o Murilo de Oliveira e Postos de Sadide.

(*) Programa elaborado por enfermeira Maria Licia Ferreira Lima e assistente social Hebe M. Gongal-
ves Pereira.
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