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A GESTAO ADMINISTRATIVA DA ENFERMAGEM IN-
TEGRAL NOS SERVICOS DE SAUDE

Circe de Melo Ribeiro (**)

INTRODUCAO

Consideramos uma honra para nosso Pais o convite da Comis-
sdo organizadora déste Congresso para apresentarmos um dos temas
oficiais, o qual nos pareceu dificil de abordar num conclave interna-
cional, reunindo representantes de diversos paises com diferentes si-
tuacdes econdmico-sociais.

Para facilitar o trabalho tomamos algumas premissas bédsicas
que poderdo, talvez, nos levar a érros nas conclusdes, mas que nos
pareceram verdadeiras.

1. O nivel de desenvolvimento econdmico-social dos paises
americanos condiciona uma linha de demarcacdo entre a enfermagem
norte-americana e a enfermagem latino-americana.

2. A enfermagem latino-americana é diretamente influencia-
da pelos padrdes da enfermagem norte-americana, através do grande
intercambio que se estabeleceu desde 1920 e que se incrementa cada
vez mais até os dias de hoje.

3. Os prblemas e a situacdo da enfermagem nos paises latino-
americanos sao muito semelhantes.

4. As solucdes criadas pela enfermagem norte-americana nao
podem ser transplantadas totalmente para a América Latina, sem um
estudo profundo e uma cuidadosa adaptacio.

Estas .premissas nos levaram a considerar, de maneira global,
os problemas de enfermagem na América Latina, com algumas com-
parag¢les & situacdo da enfermagem na América do Norte.

Incluimos como subsidio déste trabalho, em anexo um qua-
dro das funcOes escalonadas da enfermeira, no Brasil, para mostrar
o volume das atividades administrativas.

(*) Trabalho apresentado no IX Congresso Internacional de Enfermagem e I da Federa-

¢lio Panamericana de Enfermeiras realizado em Caracas de 22 a 27 de novembro de
1970.

(**) Docente de Administragiio aplicada a Enfermagem.
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Este quadro, a ser submetido aos 6rg aos federais para reclas-
sificacdo de cargos, é o resultado dos estudos de uma Comissdao Es-
pecial da Associacdo Brasileira de Enfermagem, da qual participamos.

Para situarmos a responsabilidade que pesa sébre o pessoal de
enfermagem na Ameérica Latina, procuramos fazer uma incursio sobre
as relacbes entre saude, desenvolvimento, servicos de saude, recursos
humanos, etc., tentando mostrar em que situagdo atua a enferma-
gem.

Embora a enfermagem integral seja o objetivo de uma equipe,
maior énfase foi colocada na preparacio e responsabilidade da en-
fermeira, como profissional que deve liderar todo o trabalho.

NZo nos pareceu que devéssemos apresentar conclusdes néste
tipo de trabalho, mas, sim, colocar alguns pontos criticos para dis-
cussao, ao final desta apresentacio.

Saiide e Desenvolvimento

Saude, de acérdo com a ONU, é um do componentes do bem
estar social, ao lado da educacgao, nutri¢ao, habitacdo, recreagdo, se-
gurang¢a social, emprégo, vestimenta e liberdades humanas. Aos go-
vérnos cabe decidir, de acérdo com o grau de complexidade ou o
desenvolvimento atingido pelos paises, que setores tratardo désses
componentes, de forma a que a acao governamental atinja a grande
meta, isto é, a promoc¢do do bem estar social coletivo.

Trata-se de meta progressiva e dindmica, alterada constante-
mente, segundo os niveis de aspiracdo da populagdo em geral e de
ac6rdo com os recursos disponiveis. Todo ésse dinamismo acres-
centa novos valores a serem alcangados por uma politica desenvolvi-
mentista criando a necessidade continua de novas programacdes.

O movimento de aceleragdo de progresso, representado pela fi-
gura de uma elipse, € afetada pelos seguintes fatéres: situacdo exis-
tente, programas executados e resultados obtidos, motivacio consci-
ente da massa, mudanca de estruturas sociais e principalmente men-
tais, resolucio de problemas de estagnacio ou deterioragcio sécio-
econdmica e um sem nuimero de outros fatbéres, incluindo o préprio
processo de planificacdo do desenvolvimento. Por sua vez os recursos
humanos constituem um dos fatéres que mais afetam qualquer plano
ou processos de desenvolvimento.

A existéncia ou deficit de pessoal técnico e especializado, em
nuimero adequado e em quantidade, condiciona o sucesso ou falha
na execucdo dos planos. Portanto, se h4 deficit de pessoal devida-
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mente preparado, para levar adiante os programas dos véarios seto-
res, seria uma das prioridades do planejamento da preparagao de
pessoal para os quadro nos diferentes niveis, nacional, regional e
local.

Se um pafs estd decidido a provocar e estimular seu desenvol-
vimento integral, todos aqueles fatbres que interferem ou condicio-
nam o processo, relacionados a cada um dos aspectos de bem estar
social coletivo, deverdo ser cuidadosamente e devidamente tratados,
dentro de um esquema de prioridade.

E fato comprovado que as condi¢cdes de satde afetam as pos-
sibilidades de bem estar da populacdo e determinam sua capacidade
de progresso na educagdo e na produg¢do. Portanto, em si, como con-
sumo e como insumo, a saide € uma prioridade.

Os exemplos dos paises da América Latina, com pequenas par-
celas de populacdo em estdgio de desenvolvimento e com parcelas em
condi¢cdes de vida sub-humana, sido excelentes para demonstrar que
o progresso de um setor social ou econdmico ndo condiciona o de-
senvolvimento integral do pais. As estatisticas de satide, o nivel de
escolaridade e os recursos humanos disponiveis estdo abaixo da maior
parte dos pafses do mundo.

E possivel que o bem estar social coletivo fOsse a meta dos
seus govérnos no passado, porém, nada na sua histéria revela o trata-
mento adequado ou o estudo sistemdtico dos problemas que inter-
ferem no desenvolvimento, em especial, os problemas da saide e da
educagdo. E necessdrio ponderarmos que as lutas pela libertagio ini-
cilaram-se hd 200 anos, seguindo, as datas de independéncia de cada
Pafs, um grande perfodo dedicado &s necessdrias reestruturacgoes, es-
tabilizacdo da situacfo econdmica e auto-afirmacido. Os efeitos da
colonizag¢io perduraram até hd bem pouco tempo. Este passado me-

diato condicionou a situagéo do passado imediato ao qual nos referia-
mos antes.

Se tomarmos o setor satide, apenas, podemos verificar, atra-
vés das estatisticas publicadas periddicamente pela OPAS/OMS, que
néo havia e talvez ndo haja ainda uma politica definida e consistente
de formacdo de pessoal profissional e auxiliar de satide; nZo havia
politica adequada de combate as doencas evitdveis; o analfabetismo
nao era devidamente tratado como base de uma politica de desen-
volvimento e os servigos de satide eram precdrios e insuficientes para.
atender as populacdes, na maioria dos paises latino-americanos.

Em 1961, com a assinatura da Carta de Punta Del Este, os go-
vérnos americanos, principalmente os da América Latina, iniciaram
a preparag¢do dos planos a curto e longo prazo para atingir as metas
propostas no tratado. Ndo € necessdrio frizar a importancia de tais



— 15

planos para os paises, nem discutir os mecanismos finternacionais
que os pressionaram no sentido de valorizar e implantar o planeja-
mento global e intersetorial. Importa considerar que os efeitos, em-
bora ainda em ritmo ndo muito acelerado, j4 se fizeram sentir em
1970. Todos nés poderiamos falar s6bre as vantagens que a populacdo
dos nossos paises ja estd usufruindo, em térmos de bem estar social,
embora todos reconhecamos que, definitivamente, as metas dos pla-
nos decenais nao serdo alcangados totalmente em 1971.

Situacdo dos Servicos de Saide

Através dos relatéris da OPAS/OMS s6bre as condigbes de sai-
de nas Américas, tomamos conhecimento do progresso que tem sido
alcangado, principalmente pelos paises sul-americanos, no sentido de
oferecerem mais e melhores servigos para o atendimento das suas
populagdes.

Embora a melhoria que se percebe seja continua e gradual,
fol mais acentuada nos ultimos anos da década de 1960, estando em
vigéncia a Carta de Punta Del Este. Nésse tratado foram definidas as

metas prioritdrias, bem como a programacio e as medidas para atin-
gi-los.

O planejamento global e setorial e a reorganizacd dos Minis-
térios foram os métodos e processos aconselhados e até mesmo exigi-
dos, j4 que a situacdo de subdesenvolvimento se devia a uma falta
de racionalidade na distribuicio dos recursos e, principalmente &
estrutura arcaica e inadequada dos organismos oficiais.

De uma forma geral o problemas eram de tal magnitude e a
ineficiéncia da acdo para reslvé-los era de tal grau que nao seria
possivel pretender uma solugdo em apenas 10 anos, sem que, para
os planos decenais, houvesse grandes somas de recursos financeiros
disponiveis, tecnologia adequada e concentracdo de esfdr¢cos huma-
nos.

Uma das condi¢cdes prioritdrias para o desenvolvimento dos
planos nas Américas, em especial na América Latina, seria a mu-
danga de atitude da populagdo e das autoridades, em todos os ni-
veis. O processo de mudancga deveria ser condicionado por processo
educativo, o qual exige pessoal profissional bem preparado e em quan-
tidade suficiente, além de exigir a institucionalizacdo do planeja-
mento, como ponto bdsioo da vida das instituicGes sociais.

A programacdo racional, a organizacio e administracdo efici-
ente dos servigos, a preparagido adequada de pessoal profissional e o
treinamento de pessoal auxiliar sdo os métodos recomendados para
solucdo dos problemas do setor da satide, que tanto afligem a Amé-
rica Latina.
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Segundo a OPAS/OMS houve, desde 1961, progresso evidente
no que diz respeito & saude; tanto isto € verdade, que a publicagio
intitulada “Hechos sobre problemas de salud” (1961) passou a cha-
mar-se “Hechos que revelam progresso” (1966 e 1968). Muitas agGes
foram cumpridas para melhoria dos servicos de saude: preparo de
pessoal, saneamento do meio, etec. O Diretor da OPAS/OMS em 1966
afirmou que, na Ameérica Latina, embora tivesse havido grande me-
lhoria, hd ainda muito conhecimento que nido tem sido aplicado no
sentido de atingir um grau maéaximo de utilizagdo da ciéncia e da
tecnologia, dos recursos disponiveis e 0 méximo efeito na satide da
populagdo. Cita como um dos exemplos de aproveitamento deficiente
de recursos a nao integracio dos servigos de saitide de cardter cura-
tivo e preventivo. A doutrina da integrag¢ao das acdes curativa e pre-
ventiva ja estd provada e aceita para servir melhor & familia e & co-
munidade. Como segundo exemplo, cita a administracdo piblica co-
mo insatisfatéria e inadequada, carente de revisio e reorganizacio,
tanto da estrutura, da legislagdo, como dos processos.

E nossa opinido que, embora os relatérios evidenciem progres-
so, hd uma drea de grande debilidade ainda na Ameérica Latina: a de
recursos humanos para a saide. Nem se poderia esperar uma politica
definida de preparag¢do de profissionais e de pessoal auxiliar desde
1961, se em 1966 permanecem ainda dois problemas bdsicos ndo re-
solvidos: 1) estruturas cargntes de revisdo e reorganizacido; 2) nio
integracdo das agbes curativa e preventiva. Isto ndo quer dizer que
a preparacdo de pessoal tivesse sido totalmente negligénciada.

Em 1957 havia na América Latina, 2,5 enfermeiras e 4,5 pessoal
auxiliar para cada 10.000 habitantes e em 1963 estas cifras passaram
respectivamente para 2,5 e 6,9, o que significa um grande progresso
quanto & formagdo de pessoal auxiliar, sem deteriorizacdo do quadro
de formacgdo de pessoal profissional liberal.

Enfermagem na equipe de Satde

A emfermagem € uma das profissGes que, no passado e no
presente, tem-se desenvolvido ao lado da medicina. A especializagio
médica e a tecnologia avangada condicionam cada vez mais a dele-
gacBo de tarefas do grupo médico ao de enfermagem. Fste iltmo
grupo representa uma forca de trabalho, de preparo um tanto mais
rapido e com maior polivaléncia.

Portanto, & medida que a medicina atinge maior progresso,
novas responsabilidades devem ser assumidas pela enfermagem, in-
clusive no que diz respeito & especializacio em algumas &reas.

Também é precis notar que os dois problemas bédsicos citados
no capitulo anterior afetam o pessoal e vice-versa.
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Isto torna evidente a necessidade de revisdes continuas no
curriculo do curso de enfermagem, de forma a satisfazer &s necessi-
dades da situac@o, considerando tempo e espago, para oferecer ao
mercado de trabalho, enfermeiras de maior competéncia e poder
decisdrio.

Se voltarmos as vistas para a situag@o de satde de cada pafs,
malis clara se torna a necessidade dessa revisio continua. Em 1961
foram detectadas védrias falhas no ensino da enfermagem, pela OPAS/
OMS principalmente no ensino da enfermagem de saude publica.
Lamentavelmente os relatdrios de 1966 e 1968 néo fazem mencéao ao as-
pecto de qualidade de ensino da enfermagem. Apenas podemos co-
locar éste problema para uma investigacio que estaria dentro das
diretrizes do planejamento institucionalizado. Estaréo os paises for-
mando realmente o tipo de enfermeiras de que necessitam?

Como instituicdo social da comunidade, as escolas de enferma-
gem naturalmente se ressentiam e refletiam os defeitos da estrutu-
ra social dos pafses sul-americanos — estrutura arcaica, emperradas,
pouco eficientes, dispendiosas, etc., Se no presente se pretender a
reforma das estruturas sociais e a adequacdo dos recursos humanos
as necessidades de cada pais, 0 mesmo deve ser procurado pelas
escolas de enfermagem: renovag¢do de métodos e de curriculo, maior
integracio entre ensino e prética, abertura de novas perspectivas
frente a um mundo moderno em constante mudanca, para formacao
de profissionals cada vez mais capazes.

Estas consideragbes s@o feitas apenas com o intuito de selecio-
nar o fato de formar enfermeiras, com o conceito e a realidade do
planejamento e do trabalho em equipe, na saude. Da equipe de saude
participam vdrios elementos, porém, os que predominam s&o: mé-
dicos, enfermeiras e pessoal auxiliar de enfermagem. O grupo que
nos preocupa é o da enfermagem, que se relaciona diretamente com
o grupo médico.

Se as enfermeiras cabem responsabilidades e a elas sdo dele-
gadas inclusive funcdes ou atividades médicas, a razio 0,7 e 0,4 entre
enfermeiras e médicos, respectivamente na América Central e do
Sul (1966), torna mais evidente a necessidade de uma preparagio
profissional que lhes permita participacio mais eficlente na equipe
de satide. A utilizacBo méxima da enfermeira depende muito do seu
preparo de acdrdo com a situacéo.

Equipe é a reuniio de um grupo de individuos de uma orga-
nizacéio, com diferentes potenciais, necessdrios & realizacio de um
determinado trabalho, para atingir um fim tnico. No caso da equi-
pe de satide é a reunido de clentistas socials, médicos, enfermeiras,
assistentes socials, dentistas e pessoal auxiliar de saiide, com a fi-
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nalidade de, através de esférgos coordenados e participacio especi-
fica, oferecer 3 comunidade de individuos doentes ou s@os, assistén-
cia integral & saude. A assisténcia integral envolve promogio, mi-
nutencio e recuperagio da satde e reabilitagdo sécio-econdémica do
individuo.

Claro estd que 4 enfermeira deve caber papel especifico, qual
seja o de realizar as atividades que lhe s@o préprias, obedecendo
aqueles principios fundamentais que regem o trabalho em equipe:
organizagdo, ooordenagdo, participagdo, comunicagio, delimitacdo de
fungbes, unido de esfoérgos, avaliagio contfnua dos resultados, etc.

O espirito de equipe que deve existir exige compreensédo da
situagdo e grande capacidade de integragdo social.

E para éste tipo de atua¢do que as enfermeiras devem ser pre-
paradas nas escolas e nos servigos de enfermagem. Ainda néste ca-
pitulo cabe ressaltar a importincia do conhecimento e da aplicagido
da estatistica ao trabalho de enfermagem, bem como a interpretacéo
dos dados estatisticos de satide para avaliagdo do trabalho de equipe.

Enfermeira na equipe de enfermagem

Se a divis@o de trabalho no campo da satlide estivesse condi-
cionada & existéncia de profissionais liberais em qualidade adequada
e quantidade suficiente j4 terfamos aqui um grande obstdculo para
0 planejamento das atividades de enfermagem. N&o hd enfermeiras
em nuimero suficiente para cobrir as necessidades dos servigos de
saude. Isto leva a uma subdivis@o de trabalho de enfermagem por
diferentes categorias de pessoal: enfermeiras, técnicos de enferma-
gem ou enfermeiras técnicas, auxiliares de enfermagem e atendentes.

Entre os pafses participantes da OEA, nenhum conseguiu até
o momento sequer cobrir o deficit de auxiiares (de preparacio mais
rdpida), continuando a utlizacio de atendentes, preparados em ser-
vico, para uma variada gama de atividades no campo da enfermagem.

Foi registrado no Relatério de OMS de 1964 que, em 1963, ape-
nas 25% do pessoal auxiliar na América Latina havia recebido trei-
namento. Portanto, 75% era formado de atendentes.

Néste particular cabe ressaltar que, embora a maloria das es-
colas de enfermagem n#o prepare profissionais para ocupar imedia-
tamente cargos de chefia, deve prepard-los para a lideranca do gru-
po de pessoal auxiliar, que néo deixa de ser um dos aspectos da
chefia dos mais importantes, pois, é através de pessoal auxiliar, pre-
parado e distribuido adequadamente, que a enfermagem atinge seus
objetivos e participa da equipe de satide.
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Segundo relatério da OPAS/OMS, a situagéo de pessoal de en-
fermagem melhorou de 1957 a 1964 e € o que se pode verificar no
quadro abaixo:

Quadro I — Numeros de médicos, enfermeiras e pessoal auxiliar de
enfermagem por 10.000 habitantes, porcentagem que representa o pes-
soal auxiliar e relacio de pessoal auxiliar de enfermagem — enfer-
meira nas Américas do Norte, Central e do Sul, em 1957 e 1964.

Ano Pafses Médico Enfer- Pessoal Total de % Relagéio

p/ 10.000 meira Auxiliar Pessoal por de pessoal pessoal

habt. p/ 10.000 p/ 10.000 10.000 auxiliar auxiliar
habt. habt. habt. Enfer- por

magem Enfer-

meira
1957 AN 148 26,3 24,4 65,5 35,7 1,0
(¢)) AC 5,0 2,4 3.1 10,5 29,5 1,3
AS 5,3 2,6 4,5 12,4 36,3 1,7
1964 AN 14,8 30,0 34,4 79,2 43,4 1,1
(2) AC 4,9 3,7 8,2 16,9 38,5 2,2
AS 5,3 2,6 7.2 15,1 47,7 2,7

Fontes: 1. “A saide na América”, Organizacio Pan Americana de
Saude. OPAS, 1960;

2. “Las condiciones de Salud em Las Americas”. Publica-
cién Cientifica, n° 138 OPAS/OMS, 1966.

Houve aumento de pessoal de enfermagem nas 3 Américas, de
1957 a 1964, merecendo especial atengdo o fato de que a relacdo en-
tre médico e populacio permanece praticamente a mesma; portanto,
o maior contingente de pessoal de enfermagem deve ser mais bem
utilizado e preparado para assumir novas responsabilidades.

Estando a lideranca do trabalho de enfermagem com a enfer-
meira, o quadro sugere, para a América Latina, em especial a Amé-
rica do Sul, uma tomada de consciéncia da situacdo. Tendo havido
aumento do numero de profissionais e, sendo maior o numero de
pessoal auxiliar, s enfermeiras caberio maiores responsabilidades
na area administrativa, exigindo inclusive, das novas graduadas, maior
capacidade na tomada de decisbes, na observagio de pacientes e no
treinamento e supervisio de pessoal auxiliar.

De acdbrdo com a segunda fonte citada no Quadro I, a relagido
de pessoal auxiliar de enfermagem, enfermeiras varia em cada pafs,
de 12,3 a 0,3 o que indica que nido poderfamos nos basear nas medias
estatisticas para tecer consideracdes sObre o papel da enfermeira nas
Américas.
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Consta da publicacdo citada o seguinte comentério: “Ambos os
extremos tém desvantagens. Se s@o poucas as enfermeiras em rela-
céo aos auxiliares a supervisdo e treinamento déste ultimo grupo é
deficiente; se as enfermeiras ultrapassam consideravelmente as au-
xiliares, tem-se a impressao de que se poderia melhorar a utilizacéo
das primeiras, posto que estariam participando de atividades para
as quais poderiam ser preparadas auxiliares”.

Todavia, é preciso notar que, dos 51 paises relacionados, ape-
nas 12 tém relagéo auxiliar/enfermeira abaixo de 1.0 (Jamaica, Trin-
dad, Tobago, Antilhas Neerlandesas, Belice, Bermudas, Granada, Ilhas
Turcas, Martinica, Porto Rico, S. Vicente, Argentina e Guiana Inglesa).

Segundo a OPAS/OMS, a relacido pessoal auxiliar/enfermeira
deveria estar a volta de 4,5 (3 enfermeiras e 13 elementos auxiliares:
por 10.000 habitantes). Tendo como ponto de partida esta sugestdo,
encontramos 11 paises da América Latina que apresentaram, em 1964,
relag8o superior, variando de 4,7 a 12,3 (Brasil, Colombia, Chile, Equa-
dor, Guatemala, Honduras, México, Paraguai, Reptblica Dominicana,
Uruguai e Sdo Pedro).

Tomando o Brasil como exemplo (poucas enfermeiras), real-
mente sentimos a deficiéncia ma supervisio e no treinamento do
grupo auxiliar; cumpre, porém, notar que, se f0ssem distribuidas as:
enfermeiras e auxiliares nas mesmas localidades, o problema nao
teria o mesmo grau de gravidade. Esta ¢ aumentada pela falta de
contréle do pessoal auxiliar, problema causado pela escasséz de en-
fermeiras. Nao h4 cobertura de todos os servigos de satide por en-
fermeira, havendo ainda m4é distribuicdo dos profissionais existentes:
pelo Pais. Este fato acarreta a colocagdo de pessoal auxiliar em
funcOes para as quais nao foi preparado, principalmente nas insti-
tuicbes particulares.

A supervisio e o treinamento do pessoal auxiliar nos grandes;
centros, embora tenha algumas deficiéncias, ndo é problema agudo
como nos pequenos centros, que sio a grande maljoria.

Influéncia do planejamento global na Enfermagem brasileira

No Brasil o planejamento, nas dreas de saude e da educagado
em nivel nacional, iniciou-se em 1966; em nivel estadual, apenas em
1968. Participamos do Plano Decenal do Ministério da Educagio em
1966, numa Comissdao de Especialistas do Ensino da Enfermagem.
Podemos assegurar que a agdo do Ministério nas escolas de nivel su-
perior foi decisiva. A politica de formagdo de profissionais de nivel
superior se féz sentir também na enfermagem. Em 1966 havia 0,7 en-
fermeiras para 10.000 habitantes e hoje a razio é de 1,0.
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Cada Estado do Brasil se encontra atualmente na fase de re-
estruturagdo de suas Secretarias de Estado, 6rgaos oficiais que tra-
tam da Educacdo, Saude, Financas, Transportes, Seguranca, Traba-
Iho, Turismo e Cultura, etc. As Secretarias Estaduais de Planejamen-
to, que devem efetuar os estudos para a integragdo completa dos se-
tores, ainda tém, no Brasil, como maior preocupagdo, os planos
econdmicos e a distribui¢do racional dos recursos por todos os seto-
res sécio-econdmicos. A educacdo priméria e a secunddria sio prio-
ritdrias sbébre a educagdo superior, no nivel estadual. Os planos de
educagdo superior s@o prioritdrios a nivel nacional. Nos Estados se
define a politica de formacdo de pessoal de saude do nivel médio,
técnicos e auxiliares, que ainda ndo se concretizou.

Dadas estas condigbes, no Estado de Sao Paulo, onde partici-
pamos de um grupo para dimensionamento do pessoal na reforma
da Secretaria da Saude, ndo nos foi possivel fazer a projegdo para
todo o Estado, do pessoal que seria necessdrio preparar para um
plano a longo prazo. Este problema serd tratado naturalmente apds
implantacdo completa da reforma, quando aquela Secretaria terd
possibilidade de fiscalizar e controlar as instituicées particulares de
saude, principalmente hospitais e casas de salide. Os levantamentos
e estudos que serdao entdo realizados poderdo trazer maiores infor-
macdes e maior objetividade ao planejamento a longo prazo, que
deverd ser integrado no plano do setor da educacdo, especialmente
no setor do ensino médio.

E preciso dizer-se que, para o planejamento a curto e médio
prazo por nés feito, ndo foi possivel seguir qualquer critério até en-
tdo estabelecido pelos organismos nacionais e internacionais. Procu-
ramos, sim, adaptd-los as condicbes existentes, considerando cada
instituicdo de “per si” e os recursos imediatamente disponiveis.

Fungdes administrativas na enfermagem integral

¥ importante adotarmos um conceito de enfermagem integral,
de forma a podermos discutir as implicacdes administrativas para
sua execugio. O conceito emitido por Virginia Henderson, adotado
pelo Conselho Internacional de Enfermeiras, sem duivida nos parece
realmente o melhor: “Enfermagem consiste, antes de tudo, em aju-
dar o individuo (doente ou sadio) na execucio daquelas atividades
que contribuem para a manutencio da satde ou sua recuperacio
(ou a ter morte serena); atividades que poderia executar sem ajuda.
de outros, se tivesse a férca, a vontade e os conhecimentos necessd-
rios. £ também fungdo peculiar de enfermagem preparar os indivi-
duos para se tornarem independentes desta ajuda, tdo rdpido quanto
seja possivel”. A enfermagem integral €, portanto, uma soma de ati-



22 —

vidades e processos que tém por objetivo a manutencéio ou recupera-
cdo do estado de maior pontencialidade dos individuos de uma co-
munidade.

J& procuramos demonstrar em que situagdo as enfermeiras
trabalharam e trabalham na América Latina. A projegdo para um
futuro imediato se nos assemelha pouco diferente do presente.

Assim, somos de parecer que, para oferecer assisténcia inte-
gral de enfermagem nos servicos de saude, hd4 uma grande carga de
fungbes administrativas que ndo estamos em condi¢ées e nem po-
demos deixar de considerar como inerentes ao trabalho da enfermei-
ra, seja ela recém graduada ou seja ela uma enfermeira chefe ou
supervisora. Varia aqui o nfvel de responsabilidade administrativa,
apenas.

A enfermagem integral é o resultado de esférgos conjuntos e
coordenados de um grupo de pessoal com diferentes tipos de prepa-
racao em enfermagem, 0 que dd & estrutura da equipe uma confor-
macao de pir@mide e logicamente condicionando niveis diversos de
responsabilidade administrativa e de tomada de decisdes.

Tomando uma equipe de enfermagem formada, por exemplo,
de 10% de enfermeiras, 30% deauxiliares de enfermagem e 60% de
atendentes, e um grupo de individuos a serem assistidos, vamos ve-
rificar que nfo s6 a equipe deveri ser preparada, orientada, super-
vidionada e controlada, como também o grupo a ser assistido terd
de ser analisado nas suas necessidades, as quais poderéo ir das mais
simples as mais complexas.

A emfermeira, como elemento isolado, ndo poderd dar assistén-
cia integral senio a um pequeno grupo da comunidade ou pacientes
hospitalizados. Seu trabalho na lideranca de uma equipe permitira
multiplicar sua eficiéncia ou rendimento, desde que os membros da
equipe sejam preparados, orientados e supervisionados para execu-
tar aquelas atividades de simplicidade pequena ou média, por dele-
gagao.

A coordenacio das atividades planejadas de acérdo com o gru-
po doador e receptor da assisténlia de enfermagem envolve todo o
esquema:

Principio Processo Efeito
Investigacédo Previsédo Plano
Ordem Organizacéo Coordenacéo
Realidade Diregao Contrdle

Se a estrutura da equipe, por motivos védrios, passa a ser de
20% de enfermeiras, 40% de auxiliares de enfermagem e 40% de aten-
dentes, a organizacio terd que passar por uma revisio completa,
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métodos de trabalho, novas atribuicGes, novos sistemas de contréle,
com nova delimitacdo de fungdes, novos critérios de delegagdo, novos
métodos de trabalho, novas atribuigdes, novos sistemas de contréle,
ete.

Se, porém, a equipe se mantiver a mesma, mas, as necessida-
des ou tamanho do grupo assistido e o0s servigos aumentarem, tam-
bém haverd necessidade de um replanejamento completo do traba,
lho da equipe e priorizagdo dos problemas a serem atendidos.

Muitas sio as tarefas administrativas de uma lider de equipe
de enfermagem hospitalar ou de saude publica.

Nossa idéia nio é fazer a apologia da administra¢gao como tra-
balho mais importante da enfermeira. A assisténcia integral de en-
fermagem deve manter sempre um nivel razodvel de trabalho direto,
executado pela prépria enfermeira. O contacto com o grupo de pa-
cientes ou clientes € essencial para seu trabalho, seja técnico ou ad-
ministrativo.

H4 necessidades de revisio constante dos métodos de trabalho
e dos planos e programa de acdo da enfermagem; isto nos leva a
colocar as pesquisas operacionais entre as funcdes administrativas
da enfermeira, para que esta possa conhecer a porcentagem de tem-
po que cada categoria dispende em atividades especificas de enfer-
magem. A atengiio ao paciente deve ser sempre a maior preocupagao
da equipe. Os estudos comparativos dessas pesquisas, feitas sistema-
ticamente, levaréo as equipes a tomar decisbes mais acertadas quan-
to a métodos de trabalho, sistema de delegacéo, processo de utili-
za¢do do pessoal, etc.

Como anexo déste trabalho, apresentamos um quadro organi-
zado por uma Comissdo Especial da Associagio Brasileira de En-
fermagem para reclassificacdo de enfermeiras no sistema federal,
baseado em estudos feitos anteriormente. Nésse quadro mostramos
a diluicdo da carga administrativa pelos diferentes escalfes hierdr-
quicos, desde o cargo inicial da carreira — Enfermeira I. — Néste
primeiro escaldo, se examinarmos as tarefas tipicas, veremos que a
enfermeira deverd executar muitas tarefas administrativas, inclusive
aplicar seus conhecimentos de administracio naquelas atividades téc-
nicas, como por exemplo o plano de cuidados de enfermagem, das
quais depende o pessoal auxiliar para prestar assisténcia direta aos
pacientes. Apenas parte da assisténcia direta cabe & Enfermeira I;
esta utiliza-se de critério seletivo a fim de suplementar o trabalho
do pessoal auxiliar naquilo que f6r necessdario para realmente pres-
tar a assisténcia integral de enfermagem. O pessoal auxiliar nio
pode, de forma alguma, prestar, sem a suplementacio da enfermeira,
a assisténcia integral aos pacientes; da mesma forma que a enfer-
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meira nio pode prestar assisténcia integral a todos os pacientes de
uma unidade de internacéo. Ao pessoal auxiliar faltam os conheci-
mentos e preparo enquanto que & enfermeira falta o tempo ffsico.

A simples coordenagéio déste tipo de trapalho é uma grande
responsapilidade administrativa, que depende do canhecimento exa-
to da situacdo e de um bom planejamento de trabalho.

N#o consideramos necessdrio analisar ou discutir cada posicédo
com suas tarefas tipicas, para chegarmos & conclusio de que as
funcdes administrativas s@o importantes, no caso especifico do Bra-
sil, para podermos oferecer aos individuos e & comunidade aquilo
que chamamos de assisténcia integral de enfermagem.

Comentarios finais

Gostarfamos, para finalizar éste trabalho, de fazer alguns co-
mentdrios s6bre o que julgamos ser o ponto critico da enfermagem,
néste momento da vida de nossos paises: o planejamento da assis-
téncia de enfermagem.

J4d vimos que a institucignalizacdo do planejamento tem efeitos
positivos no processo de desenvolvimento de um pais e nenhum ci-
dadao consciente pode deixar de emprestar sua colaboracéo para que
os planos sejam executados.

Cada setor de atividade e cada instituicio melhor serve & po-
pulacio na medida em que melhor utiliza seus recursos, segundo
uma escala de prioridades a serem atendidas.

Com respeito & saude, a metologia do planejamento nada mais
é que a aplicacio do método ciemtifico e da técnica do diagndstico
médico numa escala de valor coletivo, com aplicacdo extensiva da
estatistica.

A instrumentalizagcio do processo de planejamento no setor
saide é uma realidade.

A enfermagem constitui, segundo Winslow e MacEachern, en-
tre 50 e 60% do pessoal de satide, e representa cérca de 50% do orca-
mento dos servigos de satde: a utilizagio planejada e correta désse
pessoal assume enorme importéncia. Que prioridade estio as enfer-
meiras dando ao planejamento das atividades do pessoal auxiliar?
Estardo preparadas para reconhecer sua grande responsbilidade na
execugdo dos planos e na obtencdo dos resultados, de acdrdo com
as metas propostas?

Estas perguntas est&o sempre presentes em nossa mente, quan-
do verificamos que o planejamento dos cuidados de enfermagem n&o
estd sendo sériamente considerado por nossas enfermeiras.
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As alegacgOes de falta de tempo, excesso de trabalho adminis-
trativo nfo seriam uma justificacdo para fugir daquela responsabili-
dade, hoje maior do que nunca, de participar efetivamente do pro-
cesso de desenvolvimento?

Estardo as estruturas organizacionais dos servicos de savde
realmente impedindo que as enfermeiras se concentrem nos clientes
désses servigos, como seu objetivo e objeto mais importante?

Estardo a medicina e a administracio em ritmo de progresso
tdo grande que provoque uma defasagem na enfermagem? Ou esta-
rdo emperrando os passos da enfermagem e cumulando-a de respon-
sabilidades que n&o sdo especificamente suas?

N#éo temos respostas para tddas essas perguntas, porém, te-
mos algumas hipéteses que poderao ser discutidas e testadas futu-
ramente:

1. a estrutura administrativa dos servigos de satide, a nivel
local, ainda néo estd definitivamente integrada na filosofia e no sis-
tema de planejamento;

2. o favoritismo e o individualismo ainda nfo foram supera-
dos nos pequenos centros de trabalho;

3. a comunicacdo no sistema de satde € imperfeita e defici-
ente;

4. os recursos para atualizacdo e integracdo do pessoal de sau-
de, no processo de desenvolvimento, sdo escassos ou inexistentes fo-
ra dos grandes centros urbanos;

5. o ensino da enfermagem no passado geralmente ndo pre-
parava as enfermeiras para o papel que hoje devem desempenhar;

6. o pessoal de enfermagem ndo estd sendo devidamente uti-
lizado na sua mdxima potencialidade.

Conclusido

Como dissemos a principio, éste tipo de apresentagdo do pro-
blema da gestdo administrativa da enfermagem integral nos Servicos:
de Satide ndo comporta uma conclusdo. Nossa intencéo fol a de fazer
uma abordagem muito geral e passivel de discuss@o por esta elite
de enfermeiras aqui presentes.

Agradecemos a oportunidade que nos foi dada de trazer nos-
sos pontos de vista s6bre um assunto que julgamos de alta impor-
t&ncia e esperamos receber a colaboracdo de tddas no sentido de
ampliarmos e atualizarmos nossos conhecimentos da situagao de en-
fermagem nos pafses americanos.
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ANEXO I — ENFERMEIRAS HOSPITALARES

ENFERMEIRA 1

A. Descrigio sintética das atribuicGes
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribuicdes:

1. prestar cuidados de enfermagem aos pacientes;
2. cooperar nos programas de saide da comunidade;

3. orientar e controlar as atividades do pessoal auxiliar da
equipe de enfermagem,;

Observacdo: — Trabalha sob orientacdo e supervis@o da enfer-
meira IT e IIL

B. Exemplos de tarefas tipicas.
1. Assisténcia aos pacientes:

— prestar cuidado integral de enfermagem a pacientes se-
lecionados por gravidade ou complexidade;

— identificar necessidades de enfermagem através da obser-
vacéio e andlise do histérico médico e de enfermagem;

— avaliar as necessidades apontadas e estabelecer a priori-
dade dos problemas a serem atendidos;

— elaborar o plano individual de assisténcia de enfermagem
e promover sua avaliacdo contfnua;

— orientar e supervisionar o pessoal auxiliar de sua equipe,
na execugao dos planos;

— planejar e dirigir reuniées de equipe de enfermagem para
avaliacio da qualidade da assisténcia prestada na unidade.

2. Assisténcia educativa

a) Ao pessoal:

— identificar as necessidades de educacdo em servigo da
equipe de enfermagem;
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— auxiliar no planejamento e execucdo de programas de
educac¢ido contfnua para o pessoal de enfermagem.

b) Aos pacientes:

— fazer a educacdo sanitdria dos pacientes sob sua respon-
sabilidade e auxiliar no planejamento e execugdo de programas de
educagdo para a saude a familiares, visitantes e pacientes da uni-
dade.

3. Atividades de pesquisa:

— colaborar nas atividades de pesquisa médica e de enferma-
gem.

4. Fungbes técnico-adminitrativas:

— orientar, coordenar e ocontrolar as atividades do pessoal
auxiliar da equipe de enfermagem;

— participar de reunides administrativas e técnicas do ser-
vico de enfermagem;

— prestar tdda a colaboracdo necessdria aos demais profis-
sionais de satide para melhorar a assisténcia integral & saide da co-
munidade;

— fazer o relatério estatistico das atividades desenvolvidas
para a Enfermeira I;

— controlar o uso adequado do material e zelar por sua con-
servacao;

— zelar pelo ambiente terapéutico da unidade, tanto fisico
quanto psicolégico.

5. Outras:

— executar outras tarefas afins.

ENFERMEIRA II

A. Descricio sintética das atribuicoes
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por obrigagdo:
1. prestar cuidados seletivos de enfermagem aos pacientes;
2. cooperar nos programas de satide da comunidade;

3. organizar, administrar e controlar unidades de internacko
e/ou de ambulatdrio;

Observagiio: — Trabalha sob orientagdio e supervisio da enfer-
meira 111 e 1IV.
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B. Exemplos de tarefas tipicas
1. Assisténcia aos pacientes:

— prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes, sem-
pre que julgar necesséario;

— fazer entrevistas com os pacientes admitidos, identificar
suas necessidades de enfermagem e fazer o relatério da enfermagem;

— verificar os planos individuais de assisténcia ao paciente
e dar a orientacdo necesséria para sua aplicac&o;

— supervisionar os culdados de enfermagem prestados a to-
dos os pacientes da unidade de internagio, ambulatério ou outros
setores de satide e estabelecer métodos de avaliagdo da qualidade ao
cuidado prestado;

— transmitir e receber informagfes s6bre os pacientes.
2. Assisténcia educativa:
a) Ao pessoal:

— planejar e executar programas de educacdo contfmia para
o pessoal de enfermagem da unidade, segundo suas necessidades;

— auxiliar a Enfermeira III ma elaboragio de programas es-
pecificos para desenvolvimento das enfermeiras do setor;

— orientar a Enfermeira I na adogao de métodos eficientes
de trabalho;

— colaborar e participar do ensino de estudantes que esta-
giam na unidade de trabalho;

b) Aos pacientes:

— planejar e executar programas de educacio sanitdria para
pacientes, familiares e visitantes;

— encaminhar pacientes para outras instituiges de satide,
utilizando os recursos da comunidade.

3. Atividades de pesquisa:

— executar atividades de pesquisa em enfermagem e cola-
borar em pesquisas médicas.

4. Funcdes técnico-administrativas:

— chefiar unidade(s) de internacao, servigcos de enfermagem
de hospitais pequenos clinicas ou ambulatdrios;
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— planejar programas de enfermagem e controlar suas ati-
vidades;

— planejar e distribuir os recursos humanos e de material
visando manter assisténcia continua aos pacientes;

— controlar o uso adequado de material e zelar por sua
conservagao;

— zelar pelo ambiente terapéutico da unidade, tanto fisico
quanto psicoldgico;

— orientar pessoal e pacientes quanto ao regulamento e nor-
mas da instituigao;

— promover revisdo continua da qualidade das anotagbes de
enfermagem no prontudrio dos pacientes;

— auxiliar na revisdo e elaboracio de normas e técnicas de
enfermagem e rotinas de servigo;

— promover reunides periédicas com o pessoal de enferma-
gem da unidade de trabalho e participar de reunides promovidas
pela Enfermeira III;

— participar de comissdes de estudo, apresentar sugestbes e
solucdes para os problemas de interésse geral da instituicio e auxi-
liar na formulagdo de critérios para avaliacio dos programas de
enfermagem;

— elaborar relatério das atividades desenvolvidas na(s) uni-
dade(s) de trabalho e apresentd-lo ao superior hierdrquico.

4. Outras:
— executar outras tarefas afins.
ENFERMEIRA III
A. Descricio sintética das atribuicdes
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribuicBes:

1. fazer previsfio e plano de assisténcia de enfermagem aos pa-
cientes e orientar o pessoal;

2. cooperar nos programas de saide da comunidade;

3. administrar, controlar, coordenar, supervisionar e avaliar o
servigo de enfermagem da instituico de satide;

Observagio: — Trabalha sob orientagio da enfermeira IV.
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B. Exemplos de tarefas tipicas.
1. Assisténcia aos pacientes:

— interpretar as oondi¢cGes e necessidades dos pacientes &
equipe de enfermagem, na sua especialidade clinica;

— orientar, coordenar e supervisionar a execucdo dos planos
de cuidados de enfermaggm de todos os pacientes, na sua drea clinica.
especifica;

— avaliar a qualidade do cuidado dispensado aos pacientes:
de sua clinica.

2. Assisténcia educativa:
a) Ao pessoal:

— fazer o planejamento da educacdo cont@nua para o pes-
soal da drea, participar e orientar na execucdo dos programas, ava-
liar seus resultados e colaborar nos programas de outros setores de:
trabalho;

— fazer entrevistas com as Enfermeiras I e II para orien-
tacdo e avaliagéo;

— colaborar no planejamento e coordenacéo de programas
de estdgios de estudantes e profissionais de enfermagem.

a) Aos pacientes:

— orientar a Enfermeira II no planejamento de programas:
de educacéio sanitdria para pacientes, familiares e visitantes de uma.
drea clinica e auxiliar na sua execugfo.

3. Atividades de pesquisa:

— planejar, orientar, coordenar e executar atividades de
pesquisa em enfermagem e colaborar nas pesquisas médicas, quando
solicitada.

4. PFuncgdes técnico-administrativas:

— fazer planos de trabalho para as unidades de enfermagem
pelas quais é responsdvel, orientar, supervisionar e avaliar seus re-
sultados;

— chefiar servigos de enfermagem de hospitais pequenos e
médios, planejar, coordenar e controlar tddas as suas atividades;

— prestar assisténcia & Enfermeira II na distribuicio e uti-
lizagdo dos recursos humanos e de material e na execugio de obras
e de medidas administrativas;
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— verificar constantemente os locais de trabalho de sua 4rea,
observar a ordem e limpeza das dependéncia, © uso e a conservagao
do material, equipamento, instrumentos e aparelhos, examinar o0s
registros e relatérios e analisar o trabalho realizado;

— zelar pelo cumprimento das normas, regulamentos, ordens
de servigos e instrugbes especiais de trabalho;

cx . [ A

— fazer reunides com as equipes de enfermagem para ana-

lise de situacbes de servigo, necessidades do grupo, discussdo de mé-
todos de trabalho e transmissdo de avisos ou ordens superiores;

— colaborar com os 6rgaos técnicos e executivos da institui-
¢ao, propondo medidas que visem a perfeita coordenagéo dos servi-
cos administrativos e de enfermagem e melhor entendimento entre
médicos, setores administrativos, pessoal de enfermagem, pacientes
e suas familias;

— elaborar relatério das atividades do setor e apresentar ao
superior hierarquico.

5. Outras:

— executar outras tarefas semelhantes.

ENFERMEIRA 1V

A. Descri¢ao sintética das atribuicdes
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribuigbes:
1. planejar, organizar e dirigir servigos de enfermagem;

2. cooperar nos programas de saide da comunidade;

3. planejar, interpretar e avaliar, juntamente com diretores de
outras dreas de trabalho, programas e normas dos 6rgios e institui-
¢Oes de saude, no que diz respeito & enfermagem.

B. Exemplos de tarefas tipicas
1. Assisténcia aos pacientes:

— estabelecer padrdes de qualidade e quantidade de cuidado
de enfermagem aos pacientes seguindo os objetivos da instituicio e
determinar os critérios da avaliagio désses mesmos cuidados;

— analisar e avaliar o cuidado de enfermagem por meio de
fatos objetivos, tais como, nliimero de horas de cuidado de enferma-
gem, relatérios do pessoal de enfermagem, informacgdes dos pacien-
tes, visitantes, etc.
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— interpretar e justificar as necessidades de enfermagem
para a administracio superior e fazer recomemdacdes, no que diz
respeito & assisténcia direta aos pacientes.

2. Assisténcia educativa:
a) Ao pessoal:

— manter um programa de orientacdo e educacdo continua:
para desenvolver as potencialidades das enfermeiras e capacitd-las
80 exercicio de posicdes mais elevadas na escala hierdrquica;

— estabelecer normas e coordenar os programas de estdgio
de estudantes e profissionais de enfermagem da instituicfo.

b) Aos pacientes:

— auxiliar no estabelecimento de sistemas de encaminha-
mento de pacientes para outros 6rgios de salde ou assistenciais da
comunidade.

3. Atividades de pesquisa:

— orientar e coordenar a elaboragdo de planos de pesquisas
em enfermagem.

4. Funcles técnico-administrativas:

— estabelecer a estrutura orgamizacional do servico de en-
fermagem da instituigédo;

— planejar, organizar, coordenar, dirigir e controlar tédas as
atividades de enfermagem de grandes hospitais e departamentos de
saude;

— estabelecr critérios para avaliacido da eficiéncia dos tra-
balhos executados e manter um sistema de avaliacdo escrita da efi-
ciéncia do pessoal;

— auxiliar na formulagio do Regimento de Pessoal, fazer
andlise das func¢des e especificagdo das tarefas e definir a qualifi-
cacio do pessoal em seus vérios nfveis;

— colaborar nos programas de recrutamento e selegio do
pessoal de enfermagem, recomendar admissdes, dispensas, promo-
¢oes e transferéncias;

— estabelecer sistemas de registros das atividades de enfer-
magem da instituigio, coordenar e avaliar a qualidade das anotacdes
e relatérios e baixar normas para a médxima utilizacio dos recursos
de pessoal e de material;
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— elaborar as normas e o regulamento do servigo, segundo
0s objetivos da instituigao;

— instituir e orientar a elaboracio de manuais de servico e
promover sua revisao periddica;

— planejar ambiente fisico adequado para pacientes e pes-
soal, estimular participagdo do pessoal nésse planejamento e reco-
mendar as modificacGes necessdrias;

— convocar reunides com o pessoal de enfermagem e avaliar
periddicamente todo o servico de enfermagem;

— participar de reunides da administragdo superior da ins-
tituicdo; ’

— auxiliar na formulacdo das normas administrativas das
imstituigbes de satide e da politica de pessoal;

— assessorar os Orgdos superiores da administracio em as-
suntos de enfermagem;

— participar de comissOes de planejamento e organizacao de
hospitais ou outras instituicdes de satde;

— auxiliar no planejamento e organizacdo de servigos de
emergéncia em casos de acidentes ou de defesa nacional;

— planejar orcamento do servico de modo a permitir exe-
cucdo adequada das atividades;

— manter contato com os conselhos de satide e lideres da
comunidade, para interpretar a enfermagem, visando a melhoria da
assisténcia aos pacientes;

— apresentar relatério geral das atividades e recomendar
medidas para aumentar a eficiéncia do servico;

5. Outras:

— executar outras tarefas semelhantes.
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ANEXO II — ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA

ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA 1
A. Descrigido sintética das atribuicGes.

Os ocupantes dos cargos desta classe tém as mesmas atribuicdes:
da enfermeira I, com atividades no campo da Satde Publica.
B. Exemplos de tarefas tipicas.

1. Assisténcia ao individuo e grupos da comunidade:

— avaliar as necessidades de satide e planejar assisténcia de
enfermagem a pacientes, familias ou grupos sob seus cuidados;

— analisar e interpretar dados sbre satide a fim de determi-
nar as prioridades nos programas de visitacdo domicilidria e vaci-
nagoes;

— fazer visitas domilicidrias e outros trabalhos de campo
em casos especiais (pacientes graves, problemas, necessidade de de-
monstracoes, etc.);

— prestar assisténcia de enfermagem e fazer a educagdo sa-
nitdria a infantes, gestantes, pré-escolares, escolares e, nos casos de
doencas de notificagdo compulséria, proceder a consultas e encami-
nhar a outros servigcos quando necessério;

— auxiliar o médico nos exames e tratamentos que exigirem
sua habilidade, aplicar todos os tipos de injecdes e vacinas, colher
material para exames de laboratdrio;

— executar e controlar esquemas de vacinagfes e de trata-
mentos especiais prescritos e orientar as familias e grupos sdbre os
mesmos;

— executar, orientar ou supervisionar, em domicflio, o cuida-
do de enfermagem a individuos doentes no domicilio, executar téc-
nicas de enfermagem que contribuem para seu tratamento e reabili-
tagido e ensinar a famflia na execugdo das mesmas;

2. Assisténcia educativa:

a) Ao pessoal:
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— orientar e supervisionar tddas as atividades dos elementos
da equipe de enfermagem de saide publica sob sua responsabilidade;

— organizar e executar programas de treinamento em servi-
¢o para o pessoal auxiliar da unidade local;

— cooperar na orientacdo, no ensino e na supervisdo de es-
tudantes.

b) individuos e grupos da comunidade:

— orientar indivlduos e grupos familiares no reconhecimento
e solucdo de problemas de saude fisica, emocional ou ambiental, pro-
curar desenvolver atitudes que lhes permitam fazer melhor uso das
instituicdes de salde existentes, ou aceitar as limitacoes fisicas, men-
tais ou sociais impostas pela doenca.

3. Atividades de pesquisa:

— colaborar nas atividades de pesquisas médicas e de enfer-
magem.

4. Funcgbes técnico-administrativas:

— organizar e coordenar as atitvidades de enfermagem de
uma unidade sanitdria;

— verificar diariamente anotagdes do trabalho realizado, tem-
po gasto em visitas e transportes, pacientes que necessitam de vigi-
lancia ou cuidados de enfermagem, exames de comunicantes, etc.;

— fazer escalas de servigo de seu pessoal;

— manter sob sua responsabilidade e em perfeita ordem o
livro de registro e os arquivos, zelar pela conservagido e limpeza de:
todo o material e equipamento de servigo;

— atender ao publico e ao pessoal da sua equipe de trabalho
e ajudéd-los na resolucido de seus problemas;

— apresentar sugestdo a4 Enfermeira de Saide Puplica II
para melhorar os trabalhos de enfermagem;

— participar de reunides com a equipe de salide do local,
promover reunibes com o pessoal auxiliar, transmitir ordens gerais
de servico;

— fazer relatdrio estatistico dos servicos executados.

5. Outros:

— executar outras tarefas afins.
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ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA 1I

A. Descricio sintética das atribuicdes.
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribuicdes:

1. avaliar as necessidades de satide de individuos, famfilias ou
grupos, planejar a assisténcia de enfermagem, incluindo ap6io emo-
cional e orientacdo & satde;

2. orientar, supervisionar e avaliar o pessoal auxiliar na execu-
¢io dos planos elaborados de acOrdo com a programacdo do 6rgéo
ou instituicio de satide.

B. Exemplos de tarefas tipicas.
1. Assisténcia a individuos e grupos da comunidade.

— planejar com a Enfermeira de Satide Publica I as ativida-
des de enfermagem de unidades médico-sanitdrias, tendo em vista as
necessidades locais;

— avaliar as necessidades de saide de individuos, famflias e
grupos para elaboracéo dos planos de assisténcia & saide da comu-
nidade;

— fazer a visita domicilidria, prestar assisténcia de enfer-
magem em casos complexos, interpretar para o paciente e familia as
implicacbes do digndstico, natureza do tratamento e resultados es-
perados;

— executar outros trabalhos de campo em casos de emer-
géncia ou sempre que se fizer necessario;

— fazer testes diagndsticos e interpretar os resultados a in-
dividuos e famflias;

— auxillar na continuidade dos programas de assisténcia &
saude, colaborar no planejamento e dar informag¢des sObre pacientes
a outras agéncias de saide;

— auxiliar nas campanhas de vacinagio em A&mbito local e
regional;

— estudar o ambiente familiar ou escolar para identificar
elementos que conduzem a acidentes, fadiga ou “stress” emocional,
recomendar ou efetuar mudancas;

2. Assisténcia educativa

a) Ao pessoal:
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— orientar e supervisionar as atividades da Enfermeira de
Satde Publica I nos programas locais de saude e de treinamento de
pessoal auxiliar;

— auxiliar a Enfermeira de Satide Publica II no planejamen-
to de programas de educacio continua para uma regido e auxiliar a
Enfermeira de Satide Publica I na execugdo de programas locais;

— desenvolver programas de orientagdo, supervisio e avalia-
¢do periédica de todo pessoal de enfermagem sob sua responsabili-
dade;

— auxiliar no planejamento e na supervisio do estdgio de
estudantes ou profissionais afins.

b) A individuos e grupos da comunidade:

— ensinar e supervisionar familiares, pessoal auxiliar ou ou-
tros na execucgio de cuidados de enfermagem gerais ou de emergén-
cia e na administracio de tratamentos ou medicamentos prescritos,
ensinar a reconhecer os desvios de 6timo estado de savide e os prin-
cipios bdsicos de uma vida sauddvel;

— avaliar e orientar os programas de educac¢do sanitdria em
desenvolvimento.

3. Atividades de pesquisa:

— colaborar nas pesquisas meédicas, participar de estudos
epidemiolégicos de campo e promover pesquisas de interésse da en-
fermagem.

4. FungOes técnico-administrativas:

— coordenar as atividades de enfermagem com outras ativi-
dades do setor, de hospitais e maternidades locais e de outras orga-
niza¢des assistenciais existentes ma 4rea:

— promover e participar de reunides administrativas e téc-
nicas (semindrios, congressos, etc);

— planejar, organizar e dirigir as atividades de enfermagem
do setor, estabelecer normas bdsicas de funcionamento e prover o
setor com o equipamento e material necesséarios;

— delegar funcgdes, distribuir tarefas e verificar as atividades
de enfermagem e de educac@o sanitdria da drea;

— auxiliar a Enfermeira de Satide Publica III no planejamen-
to, elaboracdo e revis@o de manuais e roteiros de servigo, no sistema
de controle e na atualizagio de dados estatisticos;
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— avaliar, com o pessoal de enfermagem, o desenvolvimento
do programa e os métodos empregados e fazer as necessdrias altera-
¢des;

— participar de reuniées com a equipe de satde da drea, fa-
zer reunides administrativas e de orientagio com os subordinados,
transmitir ordens de servigo das unidades sanitdrias;

— assessorar a equipe de satide nos programas de assuntos
de enfermagem;

— fazer relatério das atividades do setor.
5. Outras:

— executar outras tarefas afins.

ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA III
A. Descricio sintética das atribuicdes.
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribulgdes:

1. planejar, promover e coordenar programas de enfermagem
de acordo com os objetivos da institui¢éo, necessidades e recursos da.
comunidade.

— colaborar na elaboracdo de normas e programas da insti-
tuicdo;

— desenvolver métodos de trabalho e coordenagéo que per-
mitam maior eficiéncia na execucdo dos planos e maior compreenséo
da instituicio pela comunidade.

B. Exemplos de tarefas tipicas.

1. Assisténcia a individuos e grupos da comunidade:

— auxiliar no planejamento geral e no contréle do desenvol-
vimento de programas de enfermagem da agéncia de saide ou escolas
relacionadas com a satide materna, infantil ou do adulto, contrfle e
prevencdes de doengas transmissiveis, satdide mental e/ou cuidado
psiquidtrico, reabilitacdo, prevencdo de acidentes e manutengio e
promocgéao da saide nas indistrias;

— auxiliar no planejamento, participar na execucdo de pro-
gramas elaborados por outras agéncias de saide, de assisténcia a fa-
milias ou grupos da comunidade;

— auxiliar nos estudos de novos métodos de trabalho de en-
fermagem de salde ptblica e na elaborago de técnicas e normas de
servico;
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— executar cuidado direto de enfermagem, quando altamen-
te técnico ou especializado, durante o desenvolvimento de programas
de estudo ou pesquisa ou como demonstragéo;

2. Assisténcia educativa:

a) Ao pessoal:

— elaborar e desenvolver programas de educagéo continua
para as enfermeiras do setor;

— auxiliar na execucdo de programas de treinamento de pes-
soal;

— auxiliar no planejamento dos programas de ensino, orien-
tagio e supervisdo de estdgio de estudantes e profissionais afins.

b) A individuos e grupos da comunidade:

— auxiliar no preparo e execu¢ido de campanhas de saude;

— participar de bancas examinadoras para concursos de en-
fermagem;

— orientar, supervisionar e avaliar as atividades de enferma-
gem das unidades sanitdrias locais e auxiliar na coordenagao dessas
atividades com os recursos existentes na comunidade.

3. Atividades de pesquisa:

— auxiliar nos programas de investigacoes e estudos epide-
miolégicos de outros profissionais, planejar e dirigir andlises admi-
nistrativas e pesquisas em enfermagem.

4. PFuncodes técnico-administrativas:

— programar com a Enfermeira de Satide Publica II, orientar
e avaliar o trabalho de enfermagem dos setores pelos quais € res-
ponsavel;

— assessorar a Enfermeira de Saude Piblica II em proble-
mas de enfermagem;

— convocar e presidir reunides de subordinados para revi-
s@ao das rotinas de trabalho, estudo e discussdo de problemas de sau-
de e transmiss@o as ordens gerais de servico;

— participar de reunides técnicas e administrativas para as
quais for convocada;

— colaborar com a Enfermeira de Saide Publica IV no esta-
belecimento de padrdes e normas de servigo, cnordenacdo e avalia-
¢do das atividades gerais de enfermagem;
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— fazer previsdo e providenciar pessoal, equipamento e ma-
terial necessario para o desempenho das atividades das unidades sa-
nitérias;

— auxiliar na elaboracdo de um sistema de registro dos ca-
sos matriculados e atendidos, sua evolugiio, visitas domicilidrias fei-
tas e observacdes colhidas sObre condicdes de higiéne da moradia,
situacio social e de salide da familia, condi¢des dos casos, visitados,
conselho dados, providéncias tomadas e a tomar;

— elaborar relatérios das atividades do setor;

— substituir eventualmente a Enfermeira de Satide Ptblica
IV.

5. Outras:
— executar outras tarefas afins.
ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA 1V
A. Descrigde sintética das atribuicées
Os ocupantes dos cargos desta classe tém por atribuicGes-

1. participar com outros servicos na elaboracio de mormas e
programas de satide;

2. planejar, organizar e dirigir servicos da enfermagem;

3. prover assessoria técnica e administrativa no campo da en-
fermagem junto aos 6rgdos de administragio superior.

B. Exemplos de tarefas tipicas
1. Assisténcia a individuos e grupos da comunidade:

— planejar, promover e ocoordenar os servicos de enferma-
gem de satde publica em nivel estatal, usando integralmente os re-
cursos de pessoal de enfermagem disponiveis e pessoas ou grupo da.
comunidade;

— auxiliar no planejamento geral do programa de atividade
das agéncias de satide ou escolas e assessorar a administragao supe-
rior nos assuntos relacionados a enfermagem, para melhor coorde-
nacdo dos recursos da comunidade;

— estudar, com a equipe executiva de enfermagem, os pro-
blemas relacionados & enfermagem de satide piiblica e & enfermagem
hospitalar no Estado e tomar as providéncias necessdrias para a so-
lucdo dos mesmos.
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2. Assisténcia educativa:

a) Ao pessoal:

— elaborar normas e auxiliar a Enfermeira de Satude Publica
III no planejamento, coordenagéo e supervisdo das atividades de en-
fermagem;

— planejar e dirigir programas de educagdo continua para
o pessoal de enfermagem, como um todo, e para oS grupos especi-
ficos de enfermagem de salide publica, assessorar e participar de
programas educacianais elaborados por grupos de profissionais afins;

— promover semindrios e cursos de atualizacdo para as en-
fermeiras do Estado;

— preparar concursos para o pessoal de enfermagem e par-
ticipar de bancas examinadoras no nivel que lhe compete;

— colaborar com escolas e universidades no planejamento
de experiéncias em satde publica, fazer recomendacdes e auxiliar na
avaliagcdo e desenvolvimento de campos adequados de experiéncias
m saude publica.

b) A individuos e grupos da comunidade:

— estimular atitudes favordveis em relacio & satide da co-
munidade utilizando meios apropriados para o desenvolvimento de
lideres da prépria comunidade;

— avaliar continuamente, com o grupo executivo, os progra-
mas em andamento, tendo como base os problemas atuais de satide
e informar o pessoal de campo sdbre os resultando dos mesmos;

— avaliar a qualidade e produtividade dos servigos presta-
dos, utilizand-se da andlise de dados estatisticos, de relatérios, estu-
dos sbbre custos e outros estudos administrativos;

— desenvolver métodos de trabalhos, para atendimento das
necessidades de enfermagem da drea, e padrdes, para provimento de
pessoal;

4. Fingbes técnico-administrativas:

— participar em reunites cientificas e técnicas de interésse
da saude, congressos que tratarem de assuntos relacionados com a
salde;

— elaborar e rever, periddicamente, com o grupo executivo
de enfermagem, as normas para o funcionamento dos servigos de en-
fermagem de satide publica nos diferentes niveis de atuacéo;
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— elaborar projetos de regulamento e de normas relaciona-
das & selegcdo, admiss@o, distribuicdo e avaliagdo do pessoal de en-
fermagem;

— desenvolver e manter sistema eficiente de administracio,
providenciar material, equipamento e ambiente adequado de traba-
Iho, participar da comissdo de planejamento e assessorar nos proje-
tos de construgdo ou reforma de prédios, para ©Os servigos de savde;

— elaborar, organizar e manter sistema funcional de fichas,
para anotacdes e registros de casos, documentacdo e arquivo;

— elaborar manuais, guias ou outro material informativo
para uso do pessoal de enfermagem e da comunidade;

— preparar e transmitir informacdes sébre a atuacio e as
necessidades de enfermagem 2 administracdo superior e chefes de
outros servigos;

— transmitir aos outros elementos do servico, ordens gerais
e novos programas a serem realizados;

— estudar e desenvolver métodos eficientes das comunica-
c¢oes;

— fazer recomendacdes sbbre a selecdo, designacfio e quali-
ficacdo do pessoal a ser admitilo promovido, transferido ou dispen-
sado;

— representar a Enfermagem de Satide Publica nas reunides
para as quais for convocada ou convidada;

— informar todos os processos referentes & enfermagem;

— promover reunides administrativas e técnicas com as en-
fermeiras de satlide publica sob sua direcao;

— fazer relatério geral das atividades da drea.

5. Outras:

— executar outras tarefas afins.





