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JUSTIFICATIVA

A cexigiiidade do ntmero de enfermeivas com prepavo especiali-
zado em saude publica ¢ o custo excessivo de pessoal désse nivel para
execucao das atividades de campo em nosso meio Y, sugerem a impor-
tancia de se estudar o melhor aproveitamento das enfermeiras de sat-
de publica que trabalham nos Centros de Aprendizado da Faculdade
de Higiene ¢ Satde Publica da U.S.P. ¢, correspondentemente, estudar
o emprego de pessoal auxiliar, de preparo mais rapido ¢ menor custo.

nas arcas de atividade dos referidos Centros.

HIPOTESE

As enfermeiras dos Centros de Aprendizado da Faculdade de Hi-
giene exercem atividades que poderiam ser delegadas a pessoal auxi-
lar, permitindo melhor aproveitamento daquelas profissionais nos pro-

gramas de ensino ¢ suUpervisio.

INTRODUCAO

1. Razdo de xer da pesquisa — “Qualquer que seja a emprésa,
¢ necesRAario, se se guiser obter o maximo e o methor rendimento possi-
vels, uma andlise periodica do trabalho executado, da distribuiciio de
tavefas, da relacdio entre o eslforco despendido e os resultados obtidos,
do aproveitamento devido do potencial humano ¢ profissional com que

¢ oconta”

ecebido para publicacao em 5-3-1962.

Trabalho do Cadeira de Téenica de Saade Pablica (Prof. Rodolfo dos Santos
Vasearenhas) da Facaldade de Iigiene o Satde Pablica da Universidade de
=ho Poulo.

Assistente da Cadelva.
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De ha muito se tem verificado a importancia désses estudos em
enfermagem. Uma andlise do tempo, mesmo que superficial, pode for-
necer dados de grande valor para a administraciio, sendo uma base
para o estudo do custo do servico e para plancjamento de expansio
do programa. “Verifica-se, assim, o que esti sendo realmente feito
pelo pessoal e descobrem-se praticas que sio demoradas ¢ dispendio-
sas, que se desenvolveram insidiosamente com o correr do tempo, ¢ cujo
valor nfo é discutido porque “sempre se éz assim” ',

Tem-se verificado, por exemplo, em estudos désse tipo, que o nome
de um paciente névo numa unidade sanitaria, em determinadas cir-
cunstancias, é escrito mais de uma dezena de vézes. Por outro lado,
sio as enfermeiras que se queixam da quantidade de eserituracao que
s&o obrigadas a Tazer,

Bsses dois exemplos demonstram a necessidade de serem introcdu-
zidas medidas corretivas, de ordem administrativa, nas fun¢oes da con-
fermeira, umas visaudo a racionalizacio dos métodos ¢ técnicas de tra-
balho ¢ outras objetivando a delegacio a funciondrios auxiliaies de
certas atividades. O resultado seria o melhor aproveitamento da ca-
pacidade da enfermeira ¢ maior rendimento da sua producio.

E necessario distinguir entre o que deve realmente ser leito por
elas nesse setor ¢ em outros, ¢ aquilo que mais rapida, cconomica ou
talvez eficientemente possa ser realizado por pessoal auxiliar ¢ csceritu-
rario, permitindo um maior desenvolvimento das atividades das enfor-
meiras no campo para o gqual foram especialmente preparadas.

Elizabeth La Perle — consultora em pesquisa ¢ estatistica da As-
sociacio Americana de Enfermeiras —, respondendo a perguntas que
lhe foram dirigidas, diz o seguinte sobre a utilidade désses estudos para
a cenfermeira:

“a) Sera possivel definir especificamente suas varias fun-
coces.

b) O uso mais eficiente ¢ economico do pessoal de enfor-
magem resultard em melhor cuidado do paciente o pos-
sibilitara cconomia quanto a pessoal.

¢) A definicio ¢ o estabelecimento dos componentes da cqui-
pe de enfermagem servira como uma base para deter-
minar com precisio as coxigéncias de pessoal.

d) A determinacio do nimero de horas-enfermeiras exigi-
das servira como base para o calculo do numero de en-
fermeiras necessario num servico.



TEIXEIRA. M. S, - PESQUISA DAS ATIVIDADES. .. 65

¢)  Sabendo quais as técnicas que estao sendo usadas, e o
que se espera das enfermeiras, as escolas de enferma-
gem podem rever seus curriculos ¢ manté-los em dia
com as necessidades reais do campo de acilo.

f) O conhecimento preciso, pela enfermeira, do seu papel
¢ de suas funcdoes permite um maior senso de seguiran-
ca ¢ satisfacio no trabalho.

—

Uma redistribuiciio de {uncoes devera dar a cada en-

75

fermeira aquelas obrigacdes que mais apelam para a sua
competéncia profissional.

h) A possibilidade de dar ao paciente a enfermagem inte-
gral ¢ a melhoria das relagées paciente-enfermeira, pos-
sivel quando elas estio no exercicio pleno de suas fun-
coes, ajudardo a tornar a enlermagem uma carreira mais
satisfatoria™ =,

Tem-se verificado, também, em circunstancias varias, que os rela-
tdrios diarios que servem de base para analise estatistica do servico, ¢
mesmo os relatorios mensais nariativos do trabalho das enfermeiras,
muitas vézes ndo siao sulicientes para uma avaliacio mais precisa de
um programa’.  Quase sempre pecam pela falta de uniformidade ou
porque hao consigitam parcela apreciavel do trabalho feito pelas en-
fermeiras.  Assim, por exemplo, certas atividades de campo que nao
pudem ser contadas como “visita”, ou o tempo gasto no escritorio em
trabalhos como estudo ¢ planejamento — fregiientemente nao sio compu-
tados porgue os relatorios nao contém itens correspondentes.  Por isso,
um estudo de tempo das atividades totais das enfermeiras tem sido con-
siderado necessario.

i evidente que a validade de um estudo désse tipo dependera quase
que inteiramente da “qualidade” da colaboracao que se puder conse-
guir da cquipe de enfermagem.  Se nao for inteira e leal, o esiorco

tera sido em viwo, ¢ os resultados, completamente desprovidos de valor,

2. Funedo da cnferineiva de saude piiblice — Como base para

uma analise das atividades das nossas enlermeiras de sande publica,
¢ interessante rever-se aqui, num ligeiro retrospecto, como tém evolui-
do as iuncoes désse proiissional.

A enfermagem, airavés dos anos, vem acompanhando a evolucao
das ciencias médicas, do mesmo modo que estas tém se beneficiado dos
progressos da ciéneia em geral.  Assim, a enfermagem aproveitou-se
do desenvolvimento da sadde pablica.  Quando se supunha que a ori-
gem da doenca estivesse na sujidade ¢ nos maus odores, o trabatho da
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enfermeira se limitava aos cuidados prestados ao paciente visando, prin-
cipalmente, a minorar seus sofrimentos. Quando se compreendeu que
a fonte da doenca freqiientemente estava no proprio homem e se iniciou
a era bacteriologica, os cuidados de enfermagem foram ampliados para
incluir medidas preventivas cientificas ¢ educaciio sanitaria.

O conceito ainda mais recente, da relagio entre todos os elemen-
tos da personalidade fisico e mental — e do ambiente social no =eu
estado de sadde, trouxe ainda maior complexidade para as atividades
médicas em geral e para a enfermagem de salde publica em particular.

E certo que muitos fatores devem ser considerados ao se lixarem
as atribuicoes da enfermagem e da saldde puablica em geral, como espe-
cificam os peritos da Organizacio Mundial de Satde *: “Entre éles
sz incluem o nivel de desenvolvimento economico ¢ social do pais, as suas
condicoes sanitirias, os fatores culturais, o desenvolvimento das cién-
cias médicas ¢ do ensino de enfermagem, e s recurses para as ativi-
dades sanitarias. E evidente, entdo, que as atribuicées da enfermeiva
de saude publica terdo de variar, forcosamente, nos diferentes paises.
Mas existem uns tantos aspectos basicos das suas funcdes, comuns
quaisquer situacoes ¢ que serdo, naturalmente, mais ou menos desenvoi-
vides de acordo com as circunstancias locais.  Sao éles:

“a) Cuidados de enfermagem a individuos, familias ¢ grupos da
comunidade.

“h) Atividades administrativas em geral.

“¢) Participacio nos programas de ensino que visam a formacic
¢ ao desenvolvimento dos profissionais de enfermagem.  Aqui se en-
quadram a organizaciio do campo para o estagio de alunos de escolar
de enfermagem e a educacio do pessoal em servigo™ ™.

EIE T

11 OBRJETIVOS ESPECIFICOS

Ao planejar éste estudo, tivemos em mente aleancar os seguinics
chjetivos:

a) Analisar o quanto das atividades exercidas pelas enfermeiras
dos Centros de Aprendizado Urbano ¢ Rural da Faculdade de Higiene
estava realmente dentro do ambito da enfermagem de satde pabiicea.

b Verificar o que poderia, dentro das condicoes rveais do seivi-
| .
¢o, quanto a pessoal, ser delegado a auxiliares,

¢) Redefinir as funeoes das enfermeiras nesses Servigos.
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Fncontiramos, entretanto, muita dificuldade para a execucio desta
pesquist, devido ao numero extremamente exiguo de enfermeiras tra-
halliando no Centro de Aprendizado Urbano.

Exte Centro se cncontra em fase de peorganizaciao, contando pela
priniciva vez com um o medico-chefe de tempo integral. Com vistas a
<ecucao de novos programas de trabalho em determinados servicos do
Centro de Saade, foi dada oportunidade a quatro enfermeiras, inclusi-
v chefe do servico, para fazerem cursos de especializacao,  Ora, com
vl enfermeira substituindo a chele o, quase sempre, mais uma em
oz de Ferias, Lot dificil encontrar o momento em gue a sccio contasse
com o minimo de 3 enfermeiras no campo.  Foi o nliimero maximo que
consegllmos para participacao no levantamento, o que so foi possivel
o tim o de mato de 1961, apesar de o planejamento da pesquisa ter sido
claborado em meados do ano anterior.

I11 PLANO DE PESQUISA

V. Fase prepacatoria — a)y  Entrevista com as enfermeiras para
cselarvecimento dos objetivos ¢ alirmacio do carater nio administrativo
pesquisa, tanto no centro urbano como no iural.

) Reuniao com os grupos para o planejamento geral do trabalho.

¢)  Levantamento prévio das atividades por uma semana (anexo
nmero 1),

d) o Classificaciio das atividades ¢ celaboracao da Folha de Regis-
o (anexo 2). 0 Nesta olha, cada atividade ¢ sujeita a uma triplice
classificacio nax colunas V', V1 e VI

COLUNA N —— Componentes,

01 Preparacio para uma atividade.
02 Atividade propriamente dita.
05 — Atividade posterior.

01 Fspera de conducao.

05— Transporte,

06 — Caminhada.

07 - Atividade por interésse pessoal.

Lista coluna destina-se, portanto, a determinacao do tempo gasto
na fase preparatoria, na execucao ¢ em atividades posteriores relacio-
nadas ao trabalho feito. Al se especifica, também, o tempo gasto no
percurso do Centro de Saude ao domicilhio ¢ em atividades que nao sao
do interesse mmediato do servico.
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COLUNA VI — Natureza do trabalho.

Nesta coluna deve ser feita a discriminacio do tipo de atividade
realizado.

08 — Visita domicilidria.

09 — Atendimento de cliente.

10 — Cuidado de enfermagem.

11 — Preparo para consulta.

12 — Entrevista no Centro de Saide.

13 — Anotacoes de visita.

14 — Relatorio didrio ou mensal.

15 — Outras atividades de escritério, diretamente relacionadas
com o trabalho de campo.

16 — Atividades gerais de escritério.

17 — Entendimento com outros servigos do Centro de Saide.
18 — Entendimentos por telefone.

19 — Contacto com outros drgios ou agéncias da comunidade.
20 — Orientacio de alunos.

21 — Supervisio do trabalho de alunos.

22 — Trabalho com grupos.

23 — Reunides da equipe de enfermagem.

24 — Atencio a visitas.

256 — Observacio em outros servigos.

COLUNA VII — Atividade, caso ou servigo.
Diserimina que aspecto do programa de satde piblica é alcancado.

30 — Higiene materna.

31 — Recém-nascido.

32 — Higiene da crianca.

38 — Higiene do adulto.

34 — Tuberculose.

85 — Doencas transmissiveis agudas.

36 — Sifilis, doencas venéreas, lepra.
37 — Cancer.

38 — Outras doen¢as nfio-transmissiveis.
39 — Ortopedia.

40 — Funcio de ensino.

41 — Leitura no interésse profissional — educacio em servigo.
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2. Fase de execucdo

a) Nova reuniio com o grupo para orientacio sdbre o uso de Fo-
lhas de Registro.

b) Experiéncia prévia de um dia de levantamento para treino
do uso dos codigos e esclarecimento de duavidas.

¢) Coleta de dados feita durante duas semanas em cada um dos
centros de saide.

No Centro de Aprendizado Urbano o levantamento dos dados foi
feito pelas enfermeiras com a nossa supervisio.

No Centro de Aprendizado Rural, as enfermeiras contaram com
a supervisio da chefe do servico, com quem tivemos oportunidade de
discutir préviamente todos os detalhes do plano da pesquisa.

* * *

IV —- APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA NO CENTRO
DE APRENDIZADO URBANO

O quadro I apresenta a distribuicio das atividades totais em trés
grupcs: ensino, servico e outros.

O quadro II mostra a proporcio do tempo usado no campo e no
centro de saude.

O quadro 111 da a distribuicio do tempo empregado nas diferen-
tes fases do trabalho de visitacio, e o quadro IV apresenta a percen-
tagem do tempo usado nessas visitas em relacio ao total.

Os quadros V e VI apresentam uma descricio pormenorizada do
trabalho realizado no centro de saide pelas enfermeiras dos servicos
médiccs e pelas que desenvolvem programa generalizado, respectiva-
mente.

No quadro 1 temos o tempo total das 6 enfermeiras que partici-
param do estudo, distribuido em trés grupos de atividades designados:
ensino, servico e outros. Essas atividades sfio analisadas com mais
profundidade nos quadros seguintes.

Pela explicacdo dos codigos, dada no anexo n* 2, poder-se-a veri-
ficar que foi considerado como atividade de enmsino tudo o que direta
ou indiretamente se relaciona com o estagio de alunos na secfo, inclu-
sive a orientacio e supervisio de suas atividades. Como servigo para
o cliente (direta ou indiretamente), deve ser entendido o que esta in-
cluido nos codigos de 8 a 13, de 17 a 19 e 22. As demais atividades,
no interésse pessoal ou do servigo, foram classificadas como outros.

No conjunto, isto é, considerado o trabalho total das seis enfer-
meiras, ha certo equilibrio entre as trés atividades, com pequena van-
tagem para o serrico, vindo as outras atividades em segundo lugar e,



T0 _ARQ. FAC. HIG. (SA0 PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

por tltimo, o ensino. Se observarmos, entretanto, os dados em sepa-
rado, vamos verificar que para as enfermeiras dos ‘servigos médicos
hé4 predominéncia do servigo, e para as outras, do emsino. ‘A diferen-
¢a que se nota entre o trabalho da enfermeira n* 8 e o das duas pri-
meiras das que fazem também visitas domicilidrias é que ‘apenas aquela
pode, no periodo déste estudo, fazer visitas no interésse exclusivo da
familia e, por-excep¢éio, nenhuma no interésse do ensino, que foi o mo-
tivo de todas as visitas realizadas pelas enfermeiras 1 e 2.

Quapro I — Distribuigio percentual do tempo que cada enfermeira gastou em
atividades de ensino, servigo e outros, no Centro de Aprendizado Urbano, no penodo
del9demaloa3de]unhode196l

. Ensino Servico - Dutros Total
Enfermeiras
Min. % Min. | % Min. % Min. %
Todas ..... e 6.131| 28,38| 8.391 | 3884 7.077| 32,76 20.880| 99,98
Enf. 1 .ooenennnnn. e 250! 7055 —| —| 1.060] 29,44 3.600| 99,00
' I
Enf, 2 ......... SUPURR e 2.085| 5652| 90| 250| 1475| 4097| 3.600| 99,99
ENf 8 cooniniienenanennnn S 806 | 22,38| 2086 57,11| 737| 20,48] s.600| 99,99
Enf HIL oooorveennnneannnnn. .i..| ses| 1625 1905| 52.01| 1110 3088| 3.600| 90,09
Ent. HPN. ..oovirrnninnnannn. 85 236| 2535 70,41 9s0o! 27,22| s.600| o999
EDL. TBC. «evenvnenenenenannenns w..| 80| 222{ 1805| s5013) 1715| 47,63] 3.600| 99,99

Nota — No total do ensino estd incluido todo o tempo gasto com a aluna, mesmo
em caminho para a visita. ’

Pelo quadro I, vemos que uma parte muito pequena, por volta
de um quinto, em média, do tempo das enfermeiras, é empregada em
visitaciio domicilifria, seja no- interésse do ensing ou da  famflia. £
evidente que esta diferenciacio se faz apenas tendo em vista os obje-
tivos do nosso estudo, porque as visitas todas atendem a famflia, Quan-
do as classificamos como finalidade de ensino é porque a visita foi feita
pela enfermeira como demonstracio para a aluna, ou por esta, com
supervisio de sua monitora.
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Quapbro II — Distribuigio percentual do tempo gasto pelas enfermeiras em ativi-
dades de campo e em servigos internos, no Centro de Aprendizado Urbano, no
periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Bervicos intermos = | ' Campo
Enfermeiras Total
' Min. % Min. ‘%
TOdas ......... e 8.377 77,56 2.420 23,40 10.800
Enf. 1 ovunnnn... . 2.990 83,05 610 16,94 3.600
ENf. 2 covevnneennnnn. 8.100 86,11 " 500 " 13,88 3.600
Ent. 8 ............ 2.287 63,54 1.310 - 36,45 8.600

' No quadro III temos uma andlise detalhada do tempo gasto na vi-
sita domicilidria, feita para ensino ou servigo.

Quapro Il — Distribaigio do tempo gasto na visita domicilidria pelas enfermeiras
do Centro de Aprendizado Urbano, no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras

Atividade 1 2 3 . .Total

Mln.- % | Min. % Min. % Min. % .

Total ........o0civiiiennnnn . 610 | 99,97 500 | 100,00} 1.050, 99,92| 2150 99,99

01 — Planejamento ..... cereeeaes . 165 17,21 230 | 46,00 255 1. 24,28 . 580 26,98
»o4 ~ Espera de- conduf;io ...... . 80| 13,11 . 5; 1,00 | | 7,04 160| 17,44
€3 — Transppx}te ........... PRRRERE k-3 :!.2,29 5 1,00 1201 11,42 200 9,30
06 — éamlnhada ........... . ..: -l ’}0 11,47 75| 15,060 ' 1"}0 16,19 -’ 315 14,6?
02 — Visita ........... PN .| ‘180| 29,350 7 1051 21,00 285 . 27,19 570 26,51
03 — Anotacfo ..... eeeeenn ....] 100} 1639| 80| i600] 145] 18,80 325 15,11




72 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

Vemos que, individualmente, ou no conjunto, o tempo gasto com
a visita propriamente dita se situa ao redor de um quarto do total.

Para a analise do tempo gasto em “planejamento”, devemos obser-
var também o quadro IV, que dia o nuimero de visitas realizadas por
enfermeira no periodo.

Ja foi dito anteriormente que as visitas do n® 3 sdo servigo, e as
das duas primeiras, ensino. A percentagem de tempo gasto pela en-
fermeira n° 3, em planejamento, é equivalente & do n¢ 1, se considerar-
mos o nimero de visitas realizadas por ambas. E interessante verifi-
car que entre as enfermeiras 1 e 2, que tém nimero quase igual de vi-
sitas, uma gastou 17% do tempo total das visitas no planejamento, e
outra 46%, ou bem mais que o dobro da primeira. E provavel que a
diferenca seja porque a primeira orientou alunas de escolas de enfer-
magem, cujo preparo para essa atividade nio se pode comparar com
o das alunas do Curso de Educadores Sanitarios, que constitui o grupo
orientado pela enfermeira n* 2. Explica-se pelo mesmo motivo a per-
centagem insignificante do tempo por ela gasto em caminho para as
visitas, conducdo ou espera, pois o setor visitado pelas alunas do Curso
de Educadores é o mais préximo da Faculdade de Higiene. Assim é
que, enquanto ela gastou com isso apenas 17% do tempo, as outras duas
precisaram de 36,87% e 34,65%, respectivamente.

Quabro IV — Percentagem de tempo de cada uma das enfermeiras dedicado a
visita prépriamente dita, em relagio ao tempo total de servigo, no Centro de
Aprendizado Urbane. no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Visita
Enfermeiras Total em min. No de visitas
Min. %
1 3.600 180 5,0 5
2 3.600 105 2,91 4
3 3.600 356 9,88 8
Total ............ 10.800 641 5,03 17

Pelo quadro IV, vemos também como é lamentavelmente insignifi-
cante a parte do tempo total que as enfermeiras podem dedicar & visi-
tacio propriamente dita: 5,93% em média.
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Quabro V — Anilise do tempo gasto em servigos internos pelas enfermeiras que
fazem também visitacdo domiciliaria, no Centro de Aprendizado Urbano, no periodo
de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras
Total
Atividades no Centro de Saude 1 2 3
Min. % Min. % Min. Yo Min. %
Total . ..cnveiiiiii i 3.195 | 99,96 | 3.410 | 99,95 { 2,230 | 99,93 | 8.835 | 99,76
Planejamento de wvisita 105 3,28 230 6,74 255 | 11,45 590 6,49
Anotacdes de visita 100 3,12 80 2,34 145 6,50 325 3,66
2 —
13
;g Entrevistas com cliente — - _ —_ 45 2,01 45 0,50
Q
°
8 | Atendimento e cuid. de enf. — — 30| 087) 235 |1053| 265 299
s
3
S Entendim. com outros serv.
g Cs — —_ 50 1,46 235 | 10,53 285 3,22
) —  —_ _r
<
S | Contato por telefone —_ — 10 { 0,29 15 | o867 25 | 0,28
2
%
Entend. ¢/ outras agéncias —_ —_ — — 65 2,91 65 0,73
Trabalho com grupos — — —_ —_ —_ — —_ —
Orientacfio do aluno 1.155 | 36,15 | 1.050 | 30,79 345' 15,47 | 2.550 | 28,86
2
£
) Supervisdo do aluno 775 | 24,25 485 | 14,22 300 | 13,45 | 1.560 | 17,65
l§ Reunides da equipe 60 1,87 100 2,93 280 | 12,55 440 | 4,98
K]
g Estudo 770 | 24,10 735 | 21,55 35 1,56 | 1.540 | 17,45
<
° Relatério didrio ou mensal — — — — — — — —
2 .
S
=
S | Ativ. gerals de escritério 90 | 28| 55| 161| 10| 044| 155 | 1,75
R
24 | Atencéo a visitantes — — 10 0,29 — — 10} o011
07 | Interésse pessoal 140 4,38 575 | 16,86 265 ; 11,88 980 | 11,09
Nota — Excluido, do total, o tempo passado fora do Centro de Saude, assim como,

das parcelas de ensino, o que foi feito no campo.
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No quadro V, temos uma analise mais detalhada do tempo gasto
no Centro pelas enfermeiras que fazem também a visitacio domicilia-
ria, isto é, aquelas que temos designado pelos nimeros 1, 2 e 3. Foi
também computado nesse item o trabalho feito no Centro de Satde e
‘diretamente relacionado com a visita, como o planejamento e as anota-
¢oes que se fazem posteriormente.

No conjunto, verificamos que a maior parte do tempo — quase
50% por cento, ou seja, 46,53% — ¢é usado no interésse direto do ensino,
ou orientacdo e supervisdo de alunos. Em seguida, vem o tempo usa-
do em estudo — 17,45% —, que se refere a consultas em biblioteca ou
livros e anotacbes particulares, para atualizacdo de conhecimentos e
obtencio de informacdes necessiarias para o trabalho a ser realizado
imediatamente. Podemos notar, observando os casos individualmente,
que as duas enfermeiras cujas visitas foram s6 no interésse do ensino
e que, portanto, estiveram mais ocupadas com alunas do que o n°® 3,
tiveram percentagem mais alta do tempo empregado com ésse objetivo
— respectivamente 24,10 e 21,55 por cento —, ao passo que a n° 3 usou
para ésse fim apenas 1,566%.

Em terceiro lugar, como maior tempo empregado — 11,099% —,
vém atividades em interésse pessoal. Podemos ver, pela explicacdo do
codigo 07, o que ai estd incluido. Féz pesar neste levantamento saidas
antecipadas e a celebracio da Piscoa dos funcionarios da Faculdade,
num sabado.

O tempo gasto com o planejamento e anotacdes de visita, vem em
4¢ lugar, com 10% do total.

Pouco tempo foi gasto em reunides da equipe de enfermagem: ape-
nas 4,98% (ver cédigo 23) e nenhum tempo com trabalhos de grupo
(cédigo 22).

Podemos notar que é também insignificante o tempo total empre-
gado por essas enfermeiras em servico ao cliente (exclusive a visitacio
domicilidria) — apenas 7,72%, se incluirmos tudo (cédigos 02, 10, 12,
17, 18, 19). E ja foi verificado que o tempo consagrado a visitacio
representa também parcela pouco significativa do total.

Notamos que essas enfermeiras ndo tiveram o seu tempo empre-
gado na elaboracio de relatérios didrios ou mensais, gastaram pou-
quissimo em atividades gerais de escritério (cédigo 16) e que foi pra-
ticamente nulo o que se usou em atencio a visitas, durante o periodo
déste estudo.

O quadro VI apresenta a anilise de tempo das atividades das en-
fermeiras dos diferentes servigos médicos do Centro de Saide, segundo
0 mesmo plano da anilise feita anteriormente para as atividades “de
escritério” realizadas pelas enfermeiras que fazem também a visitacio
domiciliaria.
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Quabro VI — Anélise do tempo gasto pelas enfermeiras dos servigos médicos do
Centro de Aprendizado Urbano, no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras
Total
Atividades H.I. H.P.N. The.
Min. % Min. % Min. % Min. %

Tetal ............oiiiv. 3.600]| 99,97 3.600| 99,97 3.600| 99,96[10.800| 99,93

Atendimento de cliente 325 9,02 9901 27,50 5501 15,27] 1.865| 17,27
D
= Cuidado de enfermagem —_ — 300 8,33 660 | 18,33 960| 8,88
2
]
[«
8 Preparo para consulta — — 495 | 17,75 — — 495 4,58
&
g
g Entrevista com cliente 1575 | 43,75 670 ] 18,61 _— —| 2.245| 20,78
i~]
A5
S
ES Entendim. com outros cerv. —_ —_ 45 1,25 540 | 15,00 585 5,41
$
w2

Entendimentos por telefone 5 0,13 35 0,97 55 1,52 95 0,87
? 20 Orientacfo de
B 21 aluno 585 | 16,27 85 2,36 80 2,22 750 6,95
8
L]
8 Reunido com a equipe ou ou- _ _ 30 0,83 s30| 14,72 560 5,18
8 tro
&
3
:E Estudo 55| 1,52 30 0,83 _ — 85| 0,78

Relatério didrio ou mensal 325 9,02 —_ - 30 0,83 355] 3,28
]
:g
.’5 Revisdo de fichério — — e — 430 ] 11,94 430| 3,98
2
=1

Anotacdo em fichas S0 1,38 600] 16,66 300 8,33 950 8,79
24 | Atencao a visitas e — 20 0,55 - e 20| 0,18
07 | Interésse pessoal 680 | 18,88 300 8,33 425| 11,80| 1.405| 13,00
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Pelo quadro 1, ja se verificou que nas atividades das enfermeiras
dos servicos meédicos do Centro de Saude ha uma predominancia abso-
luta do aspecto serrvico g0bre o ensino, da ordem de 57,81 para 6,917
na média do conjunto.

Dentre as atividades consideradas como servico com ou para o
cliente predomina, no total, a entirceista (codigo 12, que significa: “Tode
contacto com o cliente para educacdo sanitaria, inclusive a entrevista
pré ¢ pos-consulta para orientacao sobre tratamento, medicamentos, ete.).
Este item representa 209 do total das atividades, apesar de ser nulo
para a enfermeira do servico de tuberculose.  Esta tem a percentagem
mais alta do tempo, em relacio as outras atividades, empregada no item
“cuidado de enfermagem”, que no caso se refere ao lavado faringec
para pesquisa do bacilo de Koch. Esta enfermeira nao tem nenhuma
participaciio no preparo fisico ou psiquico do cliente para a consulta.
Por outro lado, a enfermeira do servico de Higlene Infantil, que nao
faz nenhum cuidado de enfermagem — pelo menos nheste periodo —
nem realiza a preparvacao fisica do cliente para a consulta, tem 13,757
do seu tempo empregado nas “entrevistas” com os clientes, no caso.
as maes das criancas. E também, das trés, a que tem maior percen-
tagem de terapo empregada em ensino, 1sto ¢, 16,27 para 2,567, ¢
2,22¢ ddas dos servicos de Higiene Materna ¢ Tuberculose, respocti-
vamente.

Atividades de escritorio propriamente ditas (codigo 11, pavte de
15 ¢ 16) ocupam proporcio ainda relativamente alta das atividades
dessas enfermeiras, isto é, 10,10, 16,66°¢ e 21,107, nos servicos de
Higiene Infantil, Higicne Pre-Natal ¢ Tubcerculose, vespectivamente.

Notamos que ¢ praticamente nulo o tempo gasto em esfudo.  En-
tretanto, no servico de Tuberculose ha uma bea percentagem do tempo
gasto no codigo 23, que se refere a reunioes semanais de téda a equipe
do servico ¢ representantes de outras sceoes do Centro de Sainde para
um estudo de caso.

Observa-se, nas percentagens mdedias das trés enfermeiras, que a
referente a inferésse pessoal 86 ¢ superada pela enfirevista ¢ pelo aten-
disento do clicnte. Nio sao devidas, entretanto, a atividades da en-
fermeira por interésse pessoal durante o servico (que inclui os 20 mi-
nutos do lanche), mas por retiradas devidas a motivos de saide ou
outros — uma hora, hora ¢ meia e mesmo duas horas, ocorvidas com
as tres e, também, pela celebracio da Pascoa, ja mencionada.
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V — ALGUMAS OBSERVACOES REFERENTES AOS RESULTADOS DO
DO CENTRO DE APRENDIZADO URBANO

1) Devemos reconhecer, em principio, que nenhuma conclusio de-
finitiva podera ser tirada de um levantamento feito com nimero tao
pequeno de participantes. Achamos, entretanto, que, consideradas essas
limitagoes, algumas sugestdes praticas podem ser obtidas em relacio
aos objetivos especificos que tivemos em vista.

2) Verifica-se que é bastante alta a percentagem de tempo das
enfermeiras gasto em atividades que ndo podem ser consideradas ensino
e nem servigo ao cliente — um térgo do total. Se se retirar dai o que
foi gasto em interésse pessoal, que representa céreca de 12%, as ativida-
des restantes poderiam ser executadas por profissional auxiliar.

3) E insignificante a percentagem de tempo usada com a visita-
cdo domicilidaria. Considerando a extensio e a populacio da 4rea aten-
dida pelo Centro de Satde (96.390 habitantes *), vé-se que ndo é pos-
sivel seja o campo trabalhado o suficiente para o interésse do ensino
e muito menos para o atendimento geral da saide das familias com o
pessoal em servigo. :

4) Pelo quadro III, verifica-se que boa parte do exiguo tempo
usado na visitacdo é gasto entre o Centro de Satde e a residéncia, em
espera de conducio, transporte ou caminhada.

2

5) Muito tempo é utilizado em atividades que foram catalogadas
como “planejamento” para a visita, principalmente quando estas sio
feitas no interésse de alunas: demonstracio ou supervisio. Quando se
trata de ensino, é essa realmente uma fase essencial do trabalho, para
que todos os possiveis problemas a serem encontrados — de acoérdo com
os elementos fornecidos pela ficha de familia — tenham a devida aten-
¢do da aluna. Entretanto, um estudo mais detalhado de todos os com-
ponentes da visita domicilidria seria de interésse para uma redefinigio
das nossas normas de trabalho. :

Sugerimos atras, quando apresentamos os resultados do quadro III,
que a percentagem ainda mais elevada do tempo gasto nessa fase de
planejamento por uma das enfermeiras poderia ser explicada pelo tipo
de alunas com que ela trabalhava. E uma hipétese que carece de mais
estudo para confirmagéo.

* Dado preliminar do Gltimo recenseamento (1960), sujeito a confirmacio.
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6) A primeira vista, parece estar sendo relativamente bem uti-
lizado o tempo das enfermeiras que trabalham nos servigcos médicos,
pois 64,75% no conjunto foi computado como servico e ensino, princi-
palmente o primeiro, que corresponde a 57,18%. Entretanto, é bem
grande ainda a parte de tempo que tem sido empregada em outras ati-
vidades, as quais nem sempre precisariam ser executadas por enfermei-
ra. E, se observarmos os casos individualmente, vamos notar que a
enfermeira do servico de Tuberculose nio tem oportunidade para entre-
vistar o cliente, a fim de atender aos objetivos que especificamos nc
codigo 12. Seu contacto com o cliente se limita ao “cuidado de en-
fermagem”, que, no caso presente, representa a colheita de material
para pesquisa de B.K. Ora, em muitas circunstancias, isto é feito
por um auxiliar de laboratério. Seria interessante estudar essa possi-
bilidade, se hé eficiéncia e auséncia de riscos. No caso afirmativo, po-
deria nfo haver necessidade de uma enfermeira nesse servico de Tu-
berculose, pois o restante de suas atividades nido demanda a qualifica-
¢o profissional que tem.

7) Nota-se, nesse periodo do estudo, a auséncia de trabalho com
grupos no interésse do cliente, como, por exemplo, a ministracio do
Curso para Gestantes, que sempre se realizou neste Centro. Entre
outras explicacbes para éste fato, inclui-se o afastamento da chefe do
servico, a fim de realizar o curso de especializagio ja mencionado. Ve-
rificamos, também, que o cédigo 283 — com o sentido de “reunido da
equipe para estudo ou atualizacio de conhecimentos” — praticamente
s6 foi usado pela enfermeira do servico de tuberculose, onde séo. reali-
zadas reunifes semanais como rotina.

8) O tempo das enfermeiras que fazem também o servico de
campo é gasto essencialmente em atividades de ensino. N#o lhes sobra
quase nenhuma possibilidade de atender ao cliente no Centro de Saude
e de realizar no campo funcdo de enfermeira de saiide publica.

9) Um estudo de tempo das atividades das enfermeiras de um
Centro de Satide deveria permitir a anilise de varios outros aspectos
do servigo e do programa geral de trabalho, como:

— Percentagem de visitas ndo encontradas e respectivas causas.

— Anidlise do tempo total de cada enfermeira gasto nos varios
aspectos do programa de salde ptblica especificados nos cé-
digos 30 a 39, com o fim de verificar a predomindncia de um
ou outro, no trabalho das enfermeiras, em relacio as neces-
sidades da Area. »

— Analise do tempo gasto na visita domicilidria para cada um
daqueles aspectos do programa, e a possibilidade de substituir
parte dessas visitas por trabalhos de grupos, etc.
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Tal analise néo pdde ser feita devido o pequeno ntimero de enfer-
meiras em relacido a 4rea, as suas condicdes de trabalho e a exigiiida-
de do tempo por elas empregado na visitacdo domicilidria.

10) Devemos observar ainda que, confrontando as atividades das
enfermeiras reveladas por esta pesquisa com as funcdes dessa profis-
sicnal estudadas pelos técnicos da O.M.S., nota-se uma hipertrofia
da sua funcfo de ensino. Isso nfo representa, entretanto, um defeito
do servigo. X evidente que em nenhuma situacio poderemos encontrar
um equilibrio perfeito na distribuicdo de tédas aquelas atividades con-
sideradas “funcbes basicas da enfermeira de satde publica”. Havera
sempre maior ou menor énfase em determinados aspectos, segundo os
recursos e necessidades locais. Entretanto, devemos reconhecer que,
nesta situacdo, hA um exagéro nesse desequilibrio, 0 que nfo nos pare-
ce recomendavel.

VI — APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA NO CENTRO DE
APRENDIZAGEM RURAL (SERVICO ESPECIAL DE SAUDE DE ARA-
RAQUARA)

Procuramos apresentar éstes resultados seguindo a mesma ordem
usada para o Centro de Aprendizado Urbano. Entretanto, encontra-
mos aqui possibilidade de estudo mais detalhado, donde o nimero maior
de quadros.

O quadro I apresenta a distribuicio das atividades totais em trés
grupos, ensino, servico e outros.

O quadro II mostra a proporcido do tempo usado no campo e ho
Centro de Saude.

O quadro III da a distribuicdo do tempo empregado nas diferentes
fases do trabalho de visitacdo, e o quadro IV apresenta a percentagem
do tempo usado nessas vigitas, em relacido ao total, assim como o tempo
médio, em minutos, gasto nessa atividade.

O quadro V mostra que parte da visitacio domicilidria teve a fina-
lidade de ensino e parte visou, especificamente, prestar servico i fa-
milia.

No quadro VI é feita a distribuicdo percentual dos aspectos do
pregrama de saude publica que foram abordados na visitacio domici-
lidria, segundo os cédigos usados para ésse fim (ver anexo 2).

0O quadro VII apresenta uma anilise detalhada das atividades rea-
lizadas no Centro de Saude.
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O quadro VIII da a distribuicdo percentual do tempo empregado
em “ensino” para alunas de escolas de enfermagem ou atendentes e
visitadoras do préprio servigo.

O quadro IX analisa o tempo empregado em educacio sanitaria
individual, e o quadro X, a educacio sanitiria em grupos.

O quadro XI mostra, sem apreciacio do tempo, a freqiiéncia com
que os varios cuidados de enfermagem foram prestados durante as se-
manas da pesquisa.

O quadro XII analisa as outras atividades, que nfo ensino ou ser-
vigo ao cliente.

Quabro I — Distribui¢do percentual do tempo que cada enfermeira gastou em
atividades de ensino, servigo e outros, no Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.),
no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Ensino Servico » Outros Total
Enfermeiras
Min. %o Min. % Min. % Min. %
Toédas ............... 4.105 17,27 | 16.460 69,27 3.193 13,44 | 23.760 99,93
Enf. 1 ............... 235 5,93 3.340 84,34 385 9,72 3.960 99,99
Enf. 2 ............... 1.600 40,40 1.750 44,19 610 15,40 | 3.960 99,99
'Enf. - Z 1.340 33,83 2.095 52,90 525 13,25 : 3.960 99,93
Enf.‘ 4 pees 155 3,90 3.530 89,14 275 6,94 | 3.96C 99,98
Enf.5 .........00o... 285 7,19 3.255 82,19 420 10,60 3.960 99,98
Enf. 6 ............... 490 12,37 2,490 62,87 “380 24,74 3.960 99,93

Pelo quadro I, verificamos que a maior parte do tempo das enfer-
meiras do Centro de Aprendizado Rural — por volta de 70% — é em-
pregado em servico, encontrando-se também vantagem para essa ativi-
dade se considerarmos as enfermeiras individualmente. Em segundo
lugar, vem o ensino, com 17,27% no conjunto, havendo grande varia-
¢do de uma enfermeira para outra. Duas delas estdo praticamente equi-
libradas quanto ao servico e o ensino e as outras usam percentagem
pequena do tempo para o segundo désses aspectos do trabalho, fazendo
baixar muito a percentagem total.
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Quabro II —- Distribui¢do percentual do tempo gasto pelas enfermeiras em ati-
vidades de campo e em servigos internos, no Centro de Aprendizado (S.E.S.A.),
no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Centro de Saiide Campo Total
Dnfermeiras
Min. % Min. % Min.

Tédas .........o0vine 16.205 68,20 7.555 31,79 23.760
Enf. 1 ............... 2.795 70,58 1.165 29,41 3.960
Enf. 2 ............... 3.695 93,30 265 6,69 3.960
Enf. 3 ...coovinnnn... 2.220 56,06 1.740 43,93 3.960
Enf. 4 .......... ... 1.335 33,711 2.625 66,28 3.960
Enf. 5 ............... 3.320 83,83 640 16,16 ) 3.960
Enf. 6 ............... 2.840 . 71,711 1.120 28,28 3.960

Nota — A enf. 4 tem 130’ de trabalho de campo com grupos (nfo visita domicilidria).

O quadro II mostra a distribuicio do tempo entre o Centro de Sat-
de e 0 campo, que se refere & “visitagio domiciliaria”, com excecdo ape-
nas de 130 minutos usados pela enfermeira 4 com grupos. Notamos
grande variacio nesses percentuais quando consideramos o trabalho in-
dividual dos participantes. Assim é que, apesar de haver enfermeira
que emprega 66% do seu tempo em visita, nem metade disso é alcan-
c¢ado no conjunto.

No quadro III temos a anilise do tempo empregado na visitacio
domicilidria. Vemos logo que no setor rural nio existe o problema de
“espera de conduc¢ido”, pouco tempo é despendido em “caminhada” e
uma percentagem relativamente alta do tempo é usada no “transporte”.
Isto se explica pelo fato de haver condugéo prépria do servigo, e pelas
distancias entre as fazendas e destas aos subcentros. E interessante
notar que percentagem bem pequena do tempo — respectivamente 7,94 %
e 6,59% — é gasta no planejamento e nas anotagdes da visita, enquan-
to que 55,89% no conjunto é empregado na visitagio propriamente dita,
isto é, no domicilio, ndo havendo a ésse respeito grande discrepincia
quando considerados os casos inividuais.

O mesmo notamos no quadro IV. Se existe muita variacio no
nimero total de visitas realizadas por enfermeira, o tempo médio em
minutos para cada uma apresenta uma certa regularidade.
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Quabro IV — Percentagem de tempo de cada uma das enfermeiras dedicado &
visita propriamente dita, em relagio ao tempo total de servigo, no Centro de
Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Vigitas
Enfermeiras Tot.‘al em N¢ de vigitas Tempo'méd.to
minutos em minutos
Minutos %
Tédas ....oovvnvvnnnnn 23.760 4.150 17,46 146 28
Enf. 1 ......... 0000 3.960 640 16,16 26 24
Enf. 2 ........aal.n 3.950 110 2,77 4 22
Enf. 3 ........... ..., 3.960 945 26,38 ‘30 31
CEnf. 4 o 3.960 1.490 37,62 58 25
Enf. 5 .. ... 3.960 315 7,95 10 31
Enf, 6 ............... 3.960 650 16,41 18 36
i
Quabro V — Visitas por enfermeira, segundo a finalidade ensino ou servigo, no

Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Engino Servigo Total
Onfermeiras —_—
Ne % Ne % No %
TOAAS - ecvvnrsonnn 26 17,80 120 82,19 146 99,95
Enf. 1 ............ — — 26 160,00 26 17,80
Enf. 2 ....oonvunnn —_ — 4 106,00 4 2,73
Enf. 3 ............ 26 26,66 4 13,33 30 20,54
Enfi 4 ............ — —_— 58 100,00 58 89,72
Enf > — — . 10 100,00 10 §,84
Enf. 6 ............ — —_— 18 100,00 19 12,32
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Pelo quadro V podemos verificar que uma percentagem relativa-
mente pequena das visitas, no conjunto, teve a finalidade de ensino.
Alids, apenas uma das enfermeiras foi responsavel por ésse tipo de
visitas no perfodo da pesquisa, o que constituiu 86% do seu trabalho de
visitacio e representou 17% do total. ‘

No quadro VI vemos os aspectos do programa de satide publica
que foram atendidos no trabalho de campo.

Higiene marteno-infantil e da crianca ocupam 55%, vihdo em se-
guida doencas transmissiveis agudas, que em sua maioria sdo casos
de “diarréia” e, esporadicamente: difteria (1), varicela (1), polio-
mielite (1), sarampo (4), coqueluche (1), suspeita de variola (1).

E norma do Centro de Satde que .todo caso de “diarréia” encon-
trado seja classificado entre as doencas transmissiveis, enquanto se
aguarda a confirmacdo do laboratério, podendo, portanto, haver aqui
uma causa de érro. '

Os 11% de visitas que estio no item “n#o. encontradas” distribuem-
se assim:

— Domicilios ndo localizados ................

4

— Mudanga ............ i 2
— N&o encontrado em casa ................. 9
— Obito por tuberculose ..................... 1
Total ......coiviiiii i, 16

A percentagem mais alta seguinte é a do c6digo 36 (sifilis, doencas
venéreas e maldria), com 7%, vindo depois tuberculose, com 6%, e ou-
tras doengas ndo-transmissiveis, com 4%.

No quadro VII (pagina seguinte) temos a distribuigdo percentual
do tempo empregado no Centro de Saitide, isto é, em atividades inter-
nas. Verificamos que, no conjunto, a maior parte do tempo é empre-
gado em servigo ao cliente — quase cinqiienta por cento (47,29%) —
se incluirmos os cédigos 9, 10, 12, 17, 18 e 19. Metade désse tempo é
o que foi usado em atividades de ensino (23,44%). Em terceiro lugar
~— quanto & extensdo de tempo — vém as “reuniées da equipe” e o
“estudo”, com 7,6%. Pouco tempo é gasto por ésse grupo de enfer-
meiras no planejamento e anotacées das visitas, isto é, 3,38% e 2,81%
do total, respectivamente. Encontramos aqui algum trabalho com gru-
pos — 4,5% do tempo — e verificamos que a parcela menor — 3% —
é a que empregam no “interésse pessoal”.
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Ja observamos anteriormente que a parte do tempo total usada
no ensino pelo grupo como um todo foi 23,44%.

Verificamos que, no periodo déste estudo, apenas uma das enfer-
meiras se ocupou do ensino de alunas de escolas de enfermagem, para
0 que usou, praticamente, todo o seu tempo empregado nesse trabalho,
0 que constitui 44% do tempo total dedicado ao ensino por ésse grupo.
Uma das enfermeiras dividiu sua atividade entre as atendentes e a vi-
sitadora, e as outras tiveram suas oportunidades de ensino empregadas
quase que exclusivamente com as atendentes.

Se relacionarmos os quadros V, VII e VIII, poderemos encontrar
explicagio para aparentes discrepancias no servico dessas -enfermeiras.
Assim é que, das 30 visitas da enfermeira 3, 26 foram realizadas com
a finalidade de ensino, isto é, orientacdo de alunas de enfermagem.
Isto explica o fato de ndo aparecer tempo nenhum dessa enfermeira
empregado em planejamento da visita, pois ésse teria sido feito pela
aluna sob sua supervisfio. Alids, segundo a informacéo da chefe do ser-
vico, ésse trabalho das alunas é realizado fora do horario regulamen-
tar, para que possam aproveitar no campo o periodo da manhi, quan-
do tém conduclo disponivel. £ preciso lembrar aqui, ou esclarecer,
que as alunas das escolas de enfermagem, quando vdo para o estagio
rural em Araraquara, ja tiveram oito semanas de treinamento no cen-
tro urbano, estando aptas a planejar o executar o trabalho apenas com
_ a supervisio, dispensando a orientacio minuciosa de que sdo objeto
no inicio da experiéncia de campo. O quadro VII mostra também que
58% do tempo daquela enfermeira foi usado em orientacdo e supervi-
sf0. As poucas visitas de servigo que realizou (4) foram emergéncias
que dispensaram planejamento — e foram as tnicas que exigiram o
pequeno tempo que gastou em “anotacdes”.

O mesmo aconteceu com a enfermeira 2 — ndo responsivel pelo
ensino de alunas — que, sendo — inclusive a niimero 3 — a que mais
atividade de ensino realizou (ver quadro VIII), féz apenas 4 visitas
servigo (quadro V), que nio exigiram planejamento e aparentemente
nio tomaram tempo com anotagoes.

- Ao observarmos o quadro IX, notamos que a mesma enfermeira
que se encarregou principalmente da orientacio de alunas ndo realizou
nas clinicas do seu subcentro atividade alguma de educacio sanitaria
sob a forma de entrevista pré ou pés-consulta, sendo menos de 1% do
total geral o que féz em outras formas de educacdo sanitaria.

No conjunto verificamos que 95% désse trabalho, que representa
38,92% do total, se desenvolveu sob o aspecto “entrevista” relacionada
as consultas.
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Quapro VIII — Distribui¢io do tempo empregado em ensino pelas enfermeiras
do Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.) de 12 a 14 de junho de 1961.

Alunas Atendentes Visitadoras Total
Enfermei-
ras ‘
Min. % Min. % Min. % Min. %

Todas 2.220 44,09 2370 | 47,07 445 8,83 5.035 99,99

Ent. 1 — — 225 95,74 10 4,25 235 99,99

Ent. 2 — — 1.175 73,43 425 26,56 1.600 99,99

Ent. 3 | 2220 97,79 50 2,20 — — 2.270 99,99
Ent. 4 — — 145 93,48 10 6,45 155 99,93
Enf. 5 — — 285 16€,00 — — 285 100,00
Enf. 6 — — 490 160,00 — 490 100,00
Quabro IX — Distribui¢do do tempo empregado pelas enfermeiras do Centro de

Aprendizado Rural (S.ES.A.) em Educagio Sanitaria, no periodo de 12 a 24
de junho de 1961.

Entrevistas pré/pés Outros Total
consultas
Enfermeiras —_
Min. % Min, % Min. %
TOAAS . vvvviinieiena 5.000 95.51 235 4,48 5,235 99,98
Enf. 1 ....iiiiiiiiniiinn, 1.295 97,07 40 2,99 1.335 25,50
Enf. 2 ... ... 810 93,64 55 6,35 865 16,53
Enf. 3 ...t p— — 50 100,00 50 0,95
Enf. 4 ... i 430 100,00 —_— — 430 8,21
10T o T 1.975 98,98 20 1,00 1.995 38,10
Enfi 80, ... iviiiinenniinnn., 490 87,50 70 12,50 560 10,69




TEIXEIRA, M. S. — PESQUISA DAS ATIVIDADES... 89

Quabro X — Educagfo Sanitaria em grupos, realizada pelas enfermeiras do Cen-
tro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Palestras as mdes Qrupo A.P.M.
. criancas

Enfermciras Total

HPN. uar | o Higienc Asseio H. Lavizgem HC.

ocular corporal | hab. mans

Enf. 1 65 5 40 — —_— —_ _— 70 180
Ent. 2 45 20 — — _— — — 110 175
Ent. 3 - 30 —_ — — —_ J— 10 40
Enf. 4 10 —_ 110 — 25 20 20 - 185
Enf. 5 45 10 — 10 — —_ 10 — 75
Enf. 6 140 —_ J— —_ — — — — 140
Total 3ec5 65 150 10 25 20 30 190 795
% 38,35 8,17 | 18,86 1,25 3,14 2,51 3,54 23,89 99,72

Notas: — H.P.N. = Higiene Pré-natal
H.I. = Higiene Infantil
D.T. = Doencas Transmissiveis
H.C. = Higiene da Crianca
APM. = Associacéo de Pais e Mestres

Os numeros inteiros representam “tempo” em minutos.

Pelo quadro VII podemos também notar que a enfermeira n° 5,
que aqui tem a mais alta percentagem de tempo em educacio sanitaria,
usou 58% de sua atividade total nesse servigo.

A educacfio sanitiria em grupos, que se realizou sob a forma de
palestras a grupos de mies ou gestantes, criancas ou pais e professo-
res, teve como objetivo principal o conjunto “higiene-materno-infantil”,
que ocupou 46,53% do tempo, vindo em seguida doencas transmissiveis
(agudas ou cronicas), com 18,86%. Os outros temas ocupam parcela
‘pouco significativa do total.

Ja verificamos pelo quadro VI que os objetivos das visitas domici-
lidrias seguem essa mesma ordem em seus valores percentuais.
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Quabro, XI — Cuidados de enfermagem prestados pelas enfermeiras do Centro de
Aprendizado Rural (S.E.S.A.) em servigos internos, no periodo de 12 a 24 de
junho de 1961.

- . . Vacina,
Enfermeiras s::::z:; Ma/t;:;al (Z::gs:’o c?:(::?vo injecdo, Outros Total
LS . : s6ro, etc.
Todas ............ a3 17 1 8 16 16 101
Enf. 1 ............ 14 4 5 — — _— 23
Enf. 2 ............ —_— 3 1 6 3 1 14
Enf. 3 ............ 1 1 1 —_ 1 — 4
Enf. 4 ............ 5 2 1 1 1 3 13
Enf. 5 ............ 3 6 2 — 11 3 27
Enf. 6 ............ 8 1 . 1 1 — 9 20
Notas: — Owutros = Conférto do paciente
Manobras propedéuticas
Aplicacdo de medicamentos
Instilacdo ocular
Massagem
Mamadeira
Material para laboratério: — Swab retal

Secrecéio vaginal

Os nimeros neste quadro representam a freqiiéncia com que fo-
ram realizados os cuidados de enfermagem. Aqui também, como se po-
deria esperar, os cuidados estdo relacionados em sua freqiiéncia aos
programas atendidos com maior intensidade pelo servigo, isto €, higie-
ne materno-infantil e, em seguida, doencas transmissiveis ou croénicas.
Assim, vemos que, de 101 cuidados, 44 sdo pressdo arterial (anotado
como contrdle durante a gestacdo) e curativo umbelical — sem contar-
mos que, entre os “outros”, estio algumas manobras propedéuticas e
preparo de mamadeira. Em seguida, vém as colheitas de material para
exame de laboratorio e as aplicacées de vacinas e soros — programa
de doencas transmissiveis.

No quadro XII vemos como se distribui o tempo usado nas ativi-
dades nio clasificadas como ensino ou servigo ao cliente — e que ocupam
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apenas 13,44% do total. Notamos que 41% désse tempo foi usado em
reunides da equipe para discussio de problemas da enfermagem, ou es-
tudos em grupo — educacdo em servigco. Parcela praticamente igual
do tempo é a usada no coédigo 15 — sendo que désses mais da metade
— que representa, entretanto, apenas cérca de 4,5% do tempo passado
no escritério — é a que usaram para estudo, individualmente.

A parcela insignificante de tempo gasta em “interésse pessoal”
d4 para cada enfermeira, nessas duas semanas de estudos, realmente
12 dias tteis, a média de 6 minutos por dia.

Os outros valdres sio muito insignificantes para merecerem comen-
tario.

VII — ALGUMAS OBSERVACOES REFERENTES AOS RESULTADOS DO
CENTRO DE APRENDIZADO RURAL

1) Existe alguma diferenca nas atribuicées das enfermeiras 1 e
2 que trabalham na sede em rela¢io 4s dos subcentros. Além da subs-
tituicho eventual da chefe do servigo de enfermagem, encarregam-se,
ora uma ora outra, do desenvolvimento de programas de educacio em
servico — para atendentes, serventes ou visitadoras — assim como de
programas de educacdo saaitdria para grupos.

As enfermeiras dos subcentros tém atribuigées semelhantes, mas
em apenas dois déles fazem estiagio as alunas de curso de enfermagem.

2) Verificamos que é pouco significante neste Centro de Saide
a percentagem de tempo gasto em atividades que nio sejam ensino ou
servico, 13,44% do total.

Na anéalise déste tempo que fizemos no quadro XII praticamente
nada encontramos que pudesse ser delegado a profissionais auxiliares.

3) Se a maior parte do tempo destas enfermeiras (68,20% no
conjunto) é empregado em servico dentro do Centro de Saide, um ni-
mero apreciavel de visitas é também realizado.

Notamos que uma enfermeira da sede e uma de um subcentro rea-
lizaram poucas visitas. Sabemos por informacio que a primeira estéve
nesse periodo encarregada de programa de orientacdo de pessoal em
servico. A enfermeira nimero 5, que apresenta também pouca pro-
ducdo nesse setor, ocupou-se no periodo da pesquisa, principalmente, de
educacdo sanitdria individual, em entrevistas pré e pés-consuita, tendo
empregado nessa atividade quase 60% do seu tempo total (quadro VII).
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Se relacionarmos ésse trabalho de campo com a populacdo do dis-
trito de Araraquara, pouco mais de 70.000 habitantes — trabalhando
ai quatro enfermeiras (1, 2, 5 e 6) e as populacbes dos distritos com
subcentros, respectivamente de 4.000 e 3.000 habitantes e uma enfer-
meira em cada um —, vemos que essa situacdo quanto a pessoal de
enfermagem também deixa a desejar.

4) Ao comentarmos atrids o quadro III, chamamos a atencio para
a pequena percentagem de tempo gasto tanto no planejamento como
na anotagdo das visitas, e para a durac¢io aprecidvel da visita propria-
mente dita. REsses percentuais se explicam — 2 déles — pelo fato das
anotacoes serem feitas, como norma de trabalho, quase totalmente no
domicilio, de onde o prolongamento da visita.

Quanto ao tempo gasto no planejamento, podemos aventar a hipo-
tese de que foram t0das as visitas simples, casos sem problema, as que
se realizaram no periodo da pesquisa — ou que essa atividade caiu
numa rotina para ésse grupo de enfermeiras. E evidente que os dados
que temos néo sdo suficientes para fazermos um juizo definitivo a ésse
respeito.

5) TUma percentagem pequena das visitas (17,80%) teve finali-
dade de ensino no Centro Rural, sendo que apenas uma das enfermei-
ras cuidou désse trabalho, quando normalmente 2 subcentros recebem
alunas. No corrente ‘ano houve diferenca no planejamento do estigio
rural, sendo enviado menor nimero de alunas em cada grupo.

6) As atividades de ensino neste periodo se desenvolveram ape-
nas com alunas de escolas de enfermagem, atendentes e visitadoras.
Em regra, o fazem também com grupos diversos da comunidade, como
alunas da Escola Normal, funcionirios da Casa da Crianca ou da Casa
Betania (que abriga mdies solteiras), etc.

7)  Se considerarmos os niumeros brutos apresentados na quadra
que segue, poderemos cheégar & conclusido que mais atencio deveria ser
dada ao programa de doencas nio-transmissiveis, particularmente car-

diovasculares.

£ evidente, porém, que outros-fatores devem entrar na determina-
cdo das prioridades. Assim, o fato que, apenas na cidade, recebem em
média, por més, 200 notificacdes de nascimento para serem visitados
iinicamente por 2 membros do corpo de enfermagem.,

8) Pelo quadro VII vimos que é minimo o tempo que — no pe-
riodo do levantamento — foi usado em contactos com outras agéncias.
E conhecido, entretanto, por todos que estio a par do trabalho que se
desenvolve naquele Centro de Satde que é intenso o seu intercdmbio
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Principais causas de 6bito (todas as idades) mo Municipio
de Araraquara — 1960

Outras doencas d0 COTACHD .................oeeeeeuenenennnn . 107
Doencas peculiares & primeira infancia e imaturidade no qualificada | 59
Neoplasma maligno ...........ccieiieiiiiinietrneennneersonnnnnnns 54
Lesdes vasculares do sistema nervoso central ..................... 53
Doengas esclerdticas e degenerativas do corac80 .................. 47
Gastrite, duodenite, enterite, colite (exceto diarréia dos recém-nas-

L 1o 3 42
Mortes violentas ............c.ciiiiiiiiiiiatirncanaans. Cieeeaenaas 35
Senilidade ........c.ciiiiiiriiiititirttee ittt reee s 22
PHOUMONIA ..vuuenneenrinseencensenssoaronssassnenases eieeeeaa 22
Ocluséio intestinal, hérnia .............. ... .o, 16
Residuo (nefrite, nefrose, lesbes devido ao parto, hipertensdo, etc.) 211

B 7 T 668

Fonte: Relatério de 1960 do Centro dé Aprendizado Rural (S.E.S.A.).

com tOdas as agéncias da comunidade. A explicacio é que qualquer
membro da Seccio de Enfermagem, inclusive as visitadoras e atenden-
tes, podem encarregar-se désses contactos que sio realizados também
por outros elementos do Centro de Saide, como do Saneamento, Esta-
tistica, Epidemiologia e Veteriniria, tendo por coincidéncia aparecido
pouco no relatério das enfermeiras no periodo déste estudo.

" 9) A educagfio sanitiria em grupos; que constituiu uma pequena
parte do total neste levantamento (4,56%), ¢ também realizada no Cen-
tro Rural com muito mais intensidade. - £ que nela participa também
a yjgitadora, que nesta oportunidade se encarregou particularmente do
programa de higiene infantil, que aparece entio com uma baixa per-
centagem no trabalho das enfermeiras. A

10) Encontramos na anilise do tempo das enfermeiras déste Cen-
tro uma parcela minima usada para estudo. Se temos razio em pensar
que um pouco mais seria necessdrio para a atualizacio de conhecimen-
tos que evita a queda numa rotina de trabalho pouco frutifera, podemos
também reconhecer que as circunstancias nio o favorecem, pois encon-
tramos nos relatérios uma média de 6 horas de trabalho extra por en-
fermeira, nos 15 dias do levantamento. '

U
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VIII — COMENTARIOS RELACIONADOS AOS DOIS CENTROS DE
APRENDIZADO

- 1) Enquanto no Centro urbano observamos um certo equilibrio
na distribuicdo das atividades entre ensino, servigo e outros, no con-
junto, no Centro rural ha grande predomindncia do aspecto servigo,
que ocupa, s6 éle, 70% do total,

2) Comparando-se os quadros III dos dois centros, vemos que
divergem em todos os seus elementos. Os itens 04, 05 e 06 explicam-
se pela prépria situacio de Centro urbano e rural. Aparentemente,
as enfermeiras do Centro urbano gastam menos da metade do tempo
das rurais na visita propriamente dita (26,51%, para 58,03%) e pre-
cisam mais do doébro do tempo (15,11%, para 6,59%) para as anota-
coes. Ja vimos que em Araraquara é rotina fazer anotacio no domi-
cilio.

Quanto ao planejamento (urbano 26,98%, rural 7%), ja4 comen-
tamos que no segundo hi a possibilidade das visitas terem sido quase
tédas “rotina”, ao passo que na cidade tem a maioria a finalidade de
ensino, exigindo cuidadoso planejamento para orientacdo das alunas
que estdo a iniciar a experiéncia de campo.

3) A responsabilidade menor com ensino para as escolas de en-
fermagem — pois, além de outros aspectos, ha também o de que o esta-
gio rural é a metade do urbano — favorece as enfermeiras de Arara-
quara, maior intensidade no servico as familias.

4) As atividades de ensino no Centro rural tém abrangido uma
variedade de grupos, além das alunas de escolas de enfermagem a que
se tem limitado o Centro urbano.

5) No Centro urbano existe uma situacio particular, em que en-
fermeiras permanecem trabalhando exclusivamente nos seus servigos
médiccs, enquanto outras trabalham no campo. No Centro rural sio
também sempre as mesmas enfermeiras que servem na sede ou nos sub-
centros, mas na primeira hi um certo rodizio para determinadas
atividades e todas, na sede e nos subcentros, trabalham tanto nos ser-
vigos interncs do Centro como no campo.

6) Sendo a populacio do Centro urbano maior que a do Centro
rural, isto é, 96.390 ¢ 80.000 habitantes respectivamente, de modo apro-
ximado, conta o segundo com o dobro de enfermeiras para as ativida-
des de campo — dada a organizacio do servico comentada no item an-
terior —, apesar do nimero real de enfermeiras ser o0 mesmo. E assim
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que o campo tem sido bem mais trabalhado no setor rural, ainda que
nio o suficiente.

7) O trabalho de educacdo sanitiria em grupo, que no pequeno
periodo déste levantamento nio apareceu no Centro urbano, é mais um
elemento que pesa com valor apreciavel no computo geral das ativida-
des sanitarias da area atendida — a favor do Centro rural — além
das visitas domiciliarias.

8) As enfermeiras do Centro urbano usam percentagem bem mais
alta do tempo em estudo do que as do Centro rural, isto é, 17,45%, para
3,49%. Visando o trabalho de campo das primeiras, essencialmente,
ao desenvolvimento de um programa de ensino para as alunas de es-
colas de enfermagem, é explicivel que sintam mais a necessidade désse
estudo.

9) No Centro urbano encontramos a situacio das enfermeiras
serem obrigadas a usar praticamente todo o seu tempo no campo, para
atividades de ensino, impossibilitando assim que a Area seja convenien-
temente trabalhada. No Centro rural as enfermeiras sio obrigadas a
dar horas extras para completarem a rotina dos servigos. Parece assim
evidente que em ambas as situacoes ha deficiéncia de pessoal.

10) O acérvo de servico prestado ao cliente no Centro de Satdde
e as familias no domicilio é evidentemente maior do que o que foi apre-
sentado neste levantamento, uma vez que déle nao participaram as edu-
cadoras sanitirias do Centro urbano, nem as visitadoras do Centro
rural, ndo tendo sido também computado, em nenhum dos dois, o tra-
balho das atendentes.

IX — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1) Podemos considerar esta pesquisa como uma experiéncia para
um estudo mais aprofundado. As circunstiancias nio permitiram que
fosse feito em cada Centro de Saide sendo um levantamento. Teria
sido necessaria a sua repeticio em duas ou mais épocas do ano, para
que se pudesse chegar a conclusdes bem fundamentadas sébre a ma-
neira como o trabalho estid sendo realizado nos Centros de Aprendizado
da Faculdade de Higiene, segundo o que se pbéde apreciar pela sua dis-
tribuicdo no tempo.

Entretanto, mesmo esta experiéncia pode nos sugerir algumas di-
retrizes.
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2) £ de suma importancia para a enfermeira de saide publica a
revisdo periédica de suas normas de trabalho, a fim de verificar se
ainda sdo atuais, se constituem a melhor maneira de satisfazer as neces-
sidades reais do seu campo de atividades.

Um pequeno exemplo encontramos aqui. Os dois centros adotam
normas diferentes no que diz respeito as anotacdes de visitas. A regra
geral que encontramos para isto é que a anotacio seja feita “ao tempo
e no lugar que permitam sua realizacdo de modo mais completo e per-
feito” 2. Parece-nos, assim, que somente dados que dependam de me-
moéria devam ser anotados no domicilio, usando-se para isso um mini-
mo de tempo de contacto da enfermeira com a familia e deixando-se a
maior parte para o escritério do Centro de Saide, onde haveri possi-
bilidade de se pensar nos melhores térmos para execucido désse relaté-
rio de tanta importancia para a continuidade do servico as familias.

3) A condicido “sui generis” do Centro urbano quanto a distribui-
¢do das enfermeiras em servigos internos e de campo nfo nos parece
a mais recomendivel. A situagio ideal seria aquela que permitisse
um rodizio das enfermeiras em todos os setores de atividades da unida-
de sanitaria, tanto nos servicos médicos como no trabalho com a comu-

nidade, mantendo-se assim sempre em dia em todos os aspectos do
programa.

4) TUm esférco para a realizacio de mais trabalho com grupos,
como um complemento da visitacio domicilidria, é sempre recomen-

davel, principalmente onde o nimero de enfermeiras e visitadoras nio
é suficiente para cobrir a 4rea.

5) A hipétese levantada como base para esta pesquisa ndo foi
inteiramente confirmada, isto é, nio verificamos que as enfermeiras
déstes Centros de Aprendizado estejam exercendo muitas atividades
que possam ser delegadas a pessoal auxiliar. Vimos, entretanto, que
existe real deficiéncia na maneira como as areas de trabalho estdo sen-
do atendidas quanto & visita¢io domicilidria e outras atividades de edu-
cagio sanitaria. O motivo é que as poucas enfermeiras em servigo pre-
cisam ocupar-se principalmente em atividades de ensino que ndo podem
ser delegadas. Sabemos, também, que ésse ensino estd sendo muito
prejudicado em sua esséncia, pelo fato da area estar pouco trabalhada.
E um circulo vicioso.

Alguém precisari entio atender de modo mais efetivo as necessi-
dades do campo no setor urbano, e completar o que ja se faz no setor
rural, tanto no interésse do ensino como no da saude publica. Ora,
em primeiro lugar, o profissional de enfermagem de satide publica é
ainda muito raro em nosso meio. E se existisse em nimero suficiente,
nio seria aconselhdvel o seu uso nas condigbes de trabalho do nosso



98 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

Pais. A solugdio pratica que estd sendo usada, mesmo em paises de
mais recursos, como os Estados Unidos da América, é a utilizacido de
pessoal auxiliar no campo. Alids, é esta uma recomendacido do XII
Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em Sio Paulo em 1959.

Precisariamos de visitadoras em ntimero a ser estudado, formadas
de preferéncia em servico — para usarmos a experiéncia de outras or-
ganizagbes - e que trabalhassem suficientemente a area fazendo a vi-
sitacdo domiciliaria para orientacdo das familias e cuidados de enfer-
magem, principalmente nos programas de higiene materno-infantil, no
inicio, e participando gradativamente nos outros aspectos do programa
do Centro de Satde. Essas visitadoras poderiam auxiliar também na
“educacio em servico” de atendentes e serventes, como ji fazem no
setor rural. Todas as suas atividades, porém, deveriam se realizar
sob a supervisio direta e constante da enfermeira. Esta, além dessa
responsabilidade, teria apenas a de ensino dos alunos que acorrem para
o aprendizado de campo em saude piblica, o que exigiria, naturalmente,
que se mantivesse em contacto constante com as familias e com a co-
munidade em geral. De outra sorte, deixaria de ser apta para o ensinc
e supervisao.

Concluimos, assim, com a mesma solucio sugerida em nossa hipé-
tese de trabalho.

RESUMO

fiste trabalho é o resultado de uma pesquisa realizada com o obje-
tivo de verificar como esti sendo empregado o tempo das enfermeiras
dos Centros de Aprendizado Urbano e Rural da Faculdade de Higiene
e Satude Piblica da Universidade de Sdo Paulo.

Mesmo com a consciéncia de suas limitacoes, foi possivel com éste
estudo concluir que a deficiéncia de pessoal de enfermagem, em ambos
os Centros de Sailde, impede uma distribuicdo mais equilibrada do seu
tempo pelos varios aspectos do programa de enfermagem de salde pu-
blica, deixando de se realizar, em ambas as situagdes, por¢do essencial
do servicgo.

Foi sugerido o uso em maior escala de pessoal auxiliar, no caso vi-
sitadoras. Estas poderiam ser preparadas nas préprias unidades men-
cionadas, e deveriam trabalhar sempre sob a supervisio direta da en-
fermeira.
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SUMMARY

We find in this paper the results of a study made with the aim
of finding out how is employed the time of the public health nurses
in the Health Centers of the School of Publich Health - University
of Sao Paulo.

Having in mind te limitations of a study of this kind it was possi-
ble to arrive at the following conclusion: The deficiency of nursing
personnel in both services is avoiding a better use of their nurses time
in the various aspects of the public health nursing program. For this
reason some important parts of such program cannot be done.

It was suggested as a tentative recomendation, more use of auxi-
liary personnel. In our specific situation they should be “visitadoras”
with in — service preparation, to work under direct and constant su-
pervision of a public health nurse.
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ANEXO 1

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO DE ATIVIDADES

10.

N&o € necessério assinar.
Use nas félhas subseqiientes 0 mesmo namero da primeira f6lha recebida.

Ao marcar a hora, use sempre os cinco minutos mais préximos. Exemplo:
se o relogio marcar 7 h. ¢ 3 m., ao iniciar e 7 h. e 12 m., ao terminar uma
atividade, marque: Inicio 7:05 horas e término 7:10.

Deve ser registrado o uso total do tempo, isto é, uma félha diaria deve
somar 6 horas, com diferenca pequena para mais ou para menos, devido
aquelas aproximagoes.

O tempo que se leva para chegar do Centro de Saide a um domicilio de-
verd ser separado em:

a) tempo de espera de conducio;

b) tempo de transporte.

A finalidade da visita deve ser especificada.

A folha de registro deverd ser levada no bolso ou maleta para que as ano-
tagGes sejam concomitantes e nio haja necessidade de transcricdes.

A’ coluna de observacbes se destina a alguma explicacdo que se torne ne-
cesséria.

Este registro tem a finalidade de fazer um levantamento completo do tra-
balho das enfermeiras para uma futura classificacio. As atividades habituais
que porventura néio sejam exercidas nesta semana, poderdo ser enumeradas
no final, sem discriminacdo de tempo.

O registro deve ser feito com inteira sinceridade.



102 * ARQ. FAC. HIG. (SA0 PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962 -

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DIARIAS DE UMA ENFERMEIRA DO CENTRO

DE APRENDIZADO DA FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Dia Hora de inicio |

Atividade

Hora final

Observacbes
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ANEXO 2

A FOLHA DE REGISTRO DE TEMPO

Feito o levantamento prévio das atividades gerais das enfermeiras, pdde ser
estudada uma forma para o levantamento visado pela pesquisa.

Foi elaborada uma nova félha para registro, segundo o modélo abaixo, com
oito colunas, sendo as atividades nela assinaladas por meio de cdédigo. (Elementos
desta folha de registro foram calcados em modélo de um estudo de tempo rea-
lizado em Michigan, E-U.A. em 1951-52 - do qual obtivemos cépia quando na
Universidade de Minnesota. Ignoramos se o trabalho foi publicado ou néo, de
onde a impossibilidade de uma citacdo bibliografica).

MODELO DA FOLHA DE REGISTRO DE TEMPO DE SERVICO

Ne.... C.A. da FHS.P.
I II 11T v \4 VI VII VIII
Data iSiz;‘ZI ggﬁ Tgear:& N Cr?:qlt)g_ Natil;reza i;lsvoldsge Observacdes
trabalho | servico

23-V-61 7:00 7:10 10 o7
7:10 7:30 20 01 15
7:30 7:40 10 04
7:40 7:55 15 05
7:55 8:10 15’ 06
8:10 8:40 30’ 02 08 31

ete.
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A Ultima coluna, de observacdes, visou alguma explicacdo eventual, necessaria.

As colunas de nuimeros I e IV explicam-se por si mesmas.

Coluna V — Componentes

01 — Preparacdo para uma atividade
02 — Atividade propriamente dita

03 — Atividade posterior

04 — Espera de conducao

05 — Transporte

06 — Caminhada

07 — Atividade por interésse pessoal

Com a coluna V denominada componentes, para ser preenchida com os c6-
digos de 01 a 07, pretendeu-se calcular o tempo gasto em atividades preparatérias,
na atividade propriamente dita e em atividades posteriores relacionadas; uma ve-
rificacdo da percentagem de tempo gasta entre a saida do Centro de Sauade e a
chegada no domicilio, assim como a que é gasta em atividades ndo relacionadas
com 0 servigo.

Como exemplo, podemos usar a atividade mais tipica, que é a Visita Domi-
cilidria, para a qual é usado o primeiro cédigo da coluna VI, isto é: “Natureza
do Trabalho”; sera 02 quanto ao componente ou atividade propriamente dita.
Atividades como: revisdo de fichario, plano de visita, verificacdo de fichas, con-
sultas na biblioteca que serao “15” como “Natureza do Trabalho”, serao “01”
quanto ao “Componente”, isto é, atividade preparatéria. Anotacbes em fichas —
13 — como Natureza do Trabalho, serd “03”, quanto ao componente, isto é, ati-

vidade posterior.

EXPLICACAO DOS CODIGOS

De 01 a 05 sdo auto-explicativos.

06 — Refere-se ao tempo gasto andando do ponto em que deixou a conducéo
até o domicilio ou procurando um enderéco mal indicado ou em regifo desconhe-
cida em que ruas e casas nio sdo bem identificadas, como é comum em nossa
area de trabalho.

07 — Inclui, sem necessidade de outra especificacdo, devendo a ésse respeito
serem preenchidas apenas as colunas II e III (hora inicial e hora final) o seguinte:

— Tempo no vestiario, lanche ou alméco.

— Sair cedo por doenca ou interésse particular (explicar na coluna de obser-
vagdes).

— Outras atividades désse tipo.
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Coluna VI — Natureza do Trabalho
08 — Visita domiciliaria

09 — Atendimentos de cliente

10 — Cuidados de enfermagem

11 — Preparo para consulta

12 — Entrevista no Centro de Saude
13 — Anotacéo de visita

14 — Relatério didrio ou mensal

15 — Outras atividades de escritorio diretamente relacionadas com o trabalho
de campo

16 — Atividades gerais de escritério

17 — Entendimentos com outros servicos do Centro de Satde

18 — Entendimentos por telefone

19 — Contatos com outros érgios ou agéncias da comunidade
20 — Orientacdo de aluno

21 — Supervisdo do trabalho de alunos

22 — Trabalho com grupos

23 — Reunibes da equipe de enfermagem
24 — Atencdo a visitas

25 — Observagbes em outros servicos

A coluna VI que ocupa os cédigos de 08 a 25, discrimina o trabalho prodpria-
mente dito. Em cada um estdo reunidos varios itens relacionados, como se pode
verificar pela explicagdo correspondente de cada cédigo, sendo feito de modo a
abranger tanto o pessoal que estd em atividade generalizada, como o que trabalha
nos servicos especializados do Centro de Satude.

EXPLICACAO DO CODIGO

08 — Visita domiciliaric — Deve ser especificado se é higiene materna, tu-
berculose, etc., e anotado na coluna de Observagbes se a familia néo
foi encontrada, se o enderéco estava errado ou, se por um motivo qual-
quer, a enfermeira ndo foi recebida.

09 — Atendimento de cliente — para o seguinte:
— uma informacédo rapida.

— encaminhamento para exames (ndo inclui o preenchimento de requi-
sicdes).

— recebimento de material para exame de laboratdrio.

— solucfo de um problema qualquer relacionado com o Centro de Saude.
-~ dispensa porque o médico ou técnico de Raios X nao cbmpareceu.

— fornecimento de remédios.

— marcacdo de consultas.
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10 — Cuidado de enfermagem mno Ceniro de Savde.
— colheita de material para exame de laboratoério.
— prova de tuberculina.
— injecoes.
—- curativos.
—— pressdo arterial.
— temperatura, pulso e respiragio (T.P.R.)
11 — Preparo para consulta
— Todo o preparo fisico do cliente que seja necessario (o T.P.R. por ex.,
neste caso ndo é considerado “cuidado”, mas parte da rotina de prepa-
racdo. A reunido de material necessario, como chapas radiograficas,
resultados de exames, e o acompanhamento da consulta.
Nota — Especificar, uma s6 vez, na coluna de “observacdes”, no que
consiste o preparo fisico do cliente.
12 — Entrevista no Ceniro de Saude
— Todo o contato com o cliente para educacdo sanitaria, inclusive a en-
trevista pré e pés-consulta, que inclui téda a orientacdo sdbre trata-
mento, medicamentos, etc.
13 e 14 — Anotacdes de visita e Relatdrio
— Destacamos das atividades de escritério relacionadas com o trabalho de
campo, as anotagdes sObre a visita e os relatérios de trabalho, pela
especial importancia dessas atividades para a continuidade do trabalho
da enfermeira de saltde publica.
15 — Atividades de escritério diretamente relacionadas ao trabalho de campo.
- revisdo de fichario de casos.
— plano de visita.
- revisdo de plano semanal.
— tomar conhecimento de novas informacgles sbbre o preenchimento de
fichas de servico.
— consultas em bibliotecas ou livros e anotacdes particulares para atua-
lizacdo de conhecimentos.
16 — Atividades gerais de escritério
-~ por ordem ha mesa e gavetas.
— preencher requisi¢des.
— fazer anotacGes em fichas de servicos especializados como: Epidemiolo-
gia, Higiene Pré-Natal, Higiene Infantil ou em pastas de familia. .
— sinalizar o Kardex.
— gréaficos.
— busca de fichas, pedidos de pasta de familia.
17 — Entendimentos com outros servicos do Centro de Saude

Inclui: :

Fornecimento de informacodes, diretamente ou por telefone, escritas ou
orais, de servicos especializados como os de Sifilis, Tuberculose ou Hi-
giene Pré-Natal e Infantil, para a visitacdo domicilidria ou no inte-
résse de uma consulta.
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18 —- Entendimentos por telefone:

- S80 os que se fazem com outras agéncias da comunidade, ou com os
clientes no domicilio.

19 — Contatos com outros drgdos da comunidade:

— S&o os entendimentos pessoais com os hospitais, creches, maternidades,
parques infantis, Legiao Brasileira de Assisténcia, IAPs, Departamento
da Crianga, etc.

20 — Orientagdo de alunos no Centro de Saide ou mo campo:

—— reunido com responsaveis pelo estagio.

— reunido com chefes de servigo para instrucdes gerais referentes ao es-
tagio.

— apresentacdao de alunos aos chefes de servigo.

— orientacio sbdbre o servico, plano de visita, palestras, trabalhos de
grupo, preenchimento de fichas.

— demonstra¢des de técnicas, visitas para observacéo, etc.

21 — Supervisdio do trabalho de aluno:

— Observacio de palestras, técnicas, demonstracdes, visitas, etc., as entre-
vistas anteriores e posteriores a essas atividades — assim como estudo
de casos e avaliacao parcial ou geral do estagio.

22 — Trabalho com grupos

— No Centro de Salde ou na comunidade, como grupos de gestantes, de

diabéticos, de pais e mestres, etc.
23 — Reuniées da equipe de enfermagem

— Para tratar de rotinas e ordens de servico ou planos de trabalho, para
estudo e atualizacdo de conhecimentos, inclusive participaggdo com ou-
tros grupos em conferéncias e trabalhos gerais educativos do Centro de
Satde, ou para os quais éste é convidado pela Faculdade de Higiene.

24 — Atencgdo a visitas

— NA&ao a visitas particulares, cuja anotacio vai no 07, mas as que estéo
interessadas no servico.

25 — HEstdgio ou wvisitas a outros servigos do Centro de Saiide

— para conhecimento de novas rotinas de trabalho.

Coluna VII — Tipo de atividade, caso ou servigo
30 — Higiene materna

31 —— Recém-nascido

32 — Higiene da crianca

33 — Higiene do adulto

34 — Tuberculose

35 — Doencas transmissiveis agudas

36 — Sifilis, Doencas Venéreas, Lepra

37 — Cancer



108 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

38 — Outras doen¢as ndo transmissiveis
39 — Ortopedia
40 — Func¢ao de ensino

41 — Leitura no interésse profissional — estudo — educacdo em servico.

Esta coluna visa a determinacio dos aspectos do programa geral que est@o
tendo prioridade ou, podendo ser abrangidos nas atividades atuais do Centro de
Saude.

Os codigos vao de 30 a 41 e mais se surgir a necessidade e quase todos sédo
auto-explicativos. O cédigo 30 — Higiene Materna, inclui todo o servico a ges-
tante e a puérpera e eventualmente & mulher em trabalho de parto, se caso a
situacdo for encontrada em domicilio; o servico correspondente em nosso Centro
de Saude é indicado como Higiene Pré-Natal, como foi visto anteriormente, mas
na realidade tem ambito mais amplo do que o sugerido pelo nome,

Ficou incluido num sé cédigo — 32 — Higiene da Crianga, todo o trabalho
com o infante, o pré-escolar e o escolar, excluindo o recém-nascido — 31 — que
é algumas vézes integrado no programa de higiene materna. O adolescente é
atendido com o adulto, ficando no cédigo 33.

Esses quatro primeiros itens incluem os aspectos mais positivos do programa
de sadde publica, que sdo a manutencdo e promoc¢do da salde e prevencio de
dcencas. Em seguida vem aquéles que envolvem tratamento, prevencio de agra-
vamento e de seqiielas e reabilitacao.

Finalmente um item especial para a funcdo de ensino proOpriamente dita —
40 — que se refere ao trabalho com alunos de enfermagem e de outros cursos
que vém ao servico para um periodo de observagdo ou estagio de saliide publica,
assim, como todo o trabalho de educacio em servico e formacdo ou orientacdo
de pessoal auxiliar, isto no cédigo 41.

Nao foi feito um item para educag¢do sanitdria, que representa a funcdo pre-
cipua da enfermeira de saudde publica, porque ela deve ser a base de tbdas as
suas atividades.



