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QO estudo teve como objetivo tragar o perfil de enfermeiro atuante nas unidades
ambulatoriais do INAMPS tendo em vista oferecer subsidios aos oérgdaos formadores
e utilizadores de enfermeiros, ds entidades de classe e aos proprios profissionais para
melhor conhecimento do assunto. Para isso foram levantados alguns conjuntos de
varidveis sobre: a) caracteristicas pessoais e profissionais, bem como satisfagdo no
trabalho e percep¢do de apoio da chefia;, b) as atividades executadas com mais fre-
quéncia pelos enfermeiros.

Identificados esses conjuntos de varidveis, eles foram cotejados dentro do pré-
prio conjunto e de um conjunto com o outro, para verificagdo da existéncia de pos-
siveis relagades.

Do total de 28.953 enfermeiros cadastrados no COFEN em 1984, apenas 3.414
(11,8%) estavam trabalhando em todo o INAMPS. Destes, 1.158 estavam lotados
nas unidades ambulatoriais, aos quais foram enviados questiondrios no periodo de
mar¢o a dezembro de 1984.

Os dados de 927 questiondrios recebidos (80,1%) revelaram que havia predo-
mindncia do sexo feminino (94,3%), maioria de casados, faixa etdria de 30-49 anos
de idade, diplomagdo em enfermagem e admissGdo na Previdéncia Social na década
de 70, satisfagdo no trabalho (83,6%) percep¢do de apoio dachefia (752%), nivel
de preparo em cursos de habilitagio e de especializagdo (71,3%) e em programas
de educagdo continuada (84,1%).

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro era: supervisio do pessoal de enfer-
magem (39,3%), assisténcia direta ao cliente/paciente (36,7%), educagdo ou orientagdo
para a saide do paciente/familia (21,7%), fungées administrativas (17,9%) e treina-
mento de pessoal (3,6%).

Estabelecidas as relagées entre as diversas varidveis, observou-se que ndo havia
relagdo entre o preparo em cursos formais ou em programas de educagdo continuada
com satisfagdo no trabalho ou com percepgdo de apoio da chefia. Constatou-se tam-
brém que os profissionais que atuam em freinamento de pessoal e em atividades edu-
cativas relacionadas com clientes/pacientes eram os mais satisfeitos, e os que exe-
cutavam supervisdo de pessoal e atividades administrativas os que mais sentiam apoio
da chefia para implantagdo de nova rotina de enfermagem.

UNITERMOS: Servicos de enfermagem. Assisténcia ambulatorial. Previdéncia
social - Brasil.

* Tese de livie-docéncia apresentada A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo, em 1987. Considerando que @ rede de unidades ambulatoriais do INAMPS existente
em cada Estado da Federacio passou a compor os Servicos Unificados de Satde (SUDS),
fato esse previsto na tese de uma certa maneira, fol feita uma atualizaclio de termino-
logia, mantendo-se, porém, a denominacfio daquela entidade tal como a tese fol defendida.
(Apresentacdo condensada).

** Enfermeira. Consultora do Conselho Internacional de Enfermeiras, Genebra, Suica.

Ler. Esc. Enf. USP, Cao Paulo. 24(1):77-82, abr. 1990 77



1. INTRODUCAO

Tracar o perfil do enfermeiro tem se convertido em uma das
preocupactes de entidades de classe de enfermagem para definir quem
é o enfermeiro e qual o papel profissional que tem desempenhado no
Brasil. O perfil profissional assim descrito pode se constituir em um
instrumento fundamental, tanto para a administragdo de servigos como
para a frea de ensino, seja na elaboracio de curriculos e programas,
seja na “selecio de experiéncias e estabelecimento de critérios de ava-
liacio da aprendizagem’ 16,

Segundo AQUINO? “cada organizacao tem sua histéria, seus valo-
res, seus pontos fortes e fracos, suas carocteristicas especificas formado-
ras de sua cultura, a que o profissional deve atender e adaptar-se a ela.
da melhor maneira possivel”.

O “Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social”
(INAMPS) pode ser citado como um exemplo desse tipo de organiza-
cdo, com sua histéria, seus valores, sua cultura e peculiaridades, e
também como uma das maiores instituigées utilizadoras de recursos
humanos do setor saude, inclusive de enfermeiros.

Na verdade, desde a implantacdo da Previdéncia Social no Brasil,
em 1919, essa grande instituicio federal passou per sucessivas refor-
mas, unificacbes e reorganizagoes de seus servigos visando a racionali-
zacdo dos sistemas de trabalho e a universalizagdo da assisténcia. Final-
mente culminou com a sua recente integracdo aos servicos estaduais
de saude, por meio de convénios para implantagao do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saltde (SUDS), juntamente com a Secretaria de
Saude em cada Estado do pais. Era imperativo tido como necessario
para eliminar a pluralidade de instituicbes de assisténcia a satde.

Especialmente a partir da realizacdo da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados PrimArios de Saude13, em Alma-Ata, 1978, tornou-se
mais intenso o movimento para unificacio do sistema de prestacdo da
assisténcia a satide. Com vistas a estender a cobertura, tal sistema
incluia a utilizagdo da estratégia de servigos basicos ou assisténcia pri-
maria de satide e a participagao predominante de pessoal auxiliar.

Considerando que a minoria desse pessoal auxiliar é representada
tradicionalmente pela 4rea de enfermagem, o enfermeiro seria o ele-
mento natural e mais apropriado para treinamento e supervisio do
mesmo. Além do seu papel fundamental na equipe multi-disciplinar de
saude, o enfermeiro, dada sua formacio académica curricular, tem
conhecimentos e habilidades para atender as necessidades de satde das
pessoas, grupos e comunidades nos véarios niveis de assisténcia.

Na grande rede de servicos préprios instalados da Previdéncia So-
cial, que foram integrados & rede da Secretaria de Satde formando os
Servicos Unificados de Satde (SUDS), ja existia um consideravel con-
tingente de enfermeiros.

Dad_a a importancia do papel do enfermeiro na realidade pratica
dos servigos ambulatoriais, surgiu o interesse pelo estudo do perfil desse
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profissional em exercicio nas unidades ambulatoriais pertencentes ao
INAMPS como contribuigéo:

— a Prev_idéncia Sogia}, ou & sua sucedénea, para melhor compreender
quem € esse profissional que estd atuando na rede de servicos ambu-
latoriais, _quais suas caracteristicas pessoais, seu preparo, alguns de
seus anseios e opinides e as atividades que executa;

as escolas e cursos de graduacdo em enfermagem, para que possam
rgforgar em seus programas os conhecimentos, assim como as expe-
riéncias e a formacao de atitudes, necessarios ao pleno exercicio
profissional de seus egressos que poderdao atuar em unidades ambu-
latoriais;

as entidades de classe para justificar proposicées ou assessorar Or-
gios governamentais e autoridades em seus planos, projetos e pro-
gramas de satude;

aos enfermeiros, enfim, para que tenham uma visio geral do que
é realizado em outras unidades ambulatoriais ¢, assim, possam indi-
vidualmente fazer auto-avaliacdo de seu desempenho ou reavaliar sua
potencialidade e colocd-la a servigo da instituigdo na qual trabalha.

Sio, pois, objetivos deste estudo:

1. Identificar caracteristicas pessoais e profissionais do enfermeiro que
trabalha nas unidades ambulatoriais da Previdéncia Social.

2. Identificar as atividades mais executadas nas unidades ambulatoriais
da Previdéncia Social, especialmente as que sdo executadas por

enfermeiros.
3. Verificar a existéncia de relacdes entre aquelas caracteristicas pes-
soais e profissionais e as atividades executadas por enfermeiros.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo é continuacdo de um trabalho anterior intitulado *“Assis-
téncia Primaria de Satide no INAMPS, em Sio Paulo e Rio de Janeiro
— contribui¢io do enfermeiro” 12, A escolha do tema foi baseada na
publicagdo, em 1982, do documento “Perfil do Enfermeiro” pela Asso-
ciagdo Brasileira de Enfermagem e Conselho Federal de Enfermagem 8
reforcado posteriormente por um perfil legal com a promulgacao da
legislagdo profissional da enfermagem em 1986¢ e em 19875.

Embora o universo dos dois estudos seja constituido de enfermeiros
de unidades ambulatoriais da Previdéncia Social, o enfoque e a abran-
géncia de ambos sdo diferentes: o primeiro estudo focalizou as ativida-
des de Assisténcia PrimAaria de Saude dos enfermeiros nos Estados de
Sio Paulo e Rio de Janeiro, e este detém-se nas caracteristicas pessoais
e profissionais do INAMPS em todo o pais.

Os dqdps para este estudo foram colhidos somente nas unidades
amlgulat_orlal.s pertencentes & rede de servicos préoprios da Previdéncia
Social, lpclumdo-se, porém, toda a populagdo de enfermeiros lotada nes-
sés servigos. Essa populagdo, por trabalhar na mesma instituicio da
esfera do governo federal, encontrava-se regida por iguais normas e

Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, £4(1):77-92, abr. 1990 79



regulamentos, sujeita a condicdes de trabalho mais-ou menos homogéneas;
e padrdo de remuneragao equivalente.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 14,
o numero total de enfermeiros inscritos em 1984, época da coleta de
dados, era de 28.953. Na mesma época, o namero de enfermeiros lotados
no INAMPS, em todos os servigos, sejam hospitalares, ambulatoriais,
administrativos ou outros, era de 3.414, conforme pode ser observado na
Tabela 1. Por ultimo, as unidades da Federagao (UF) foram identificadas
por abreviaturas conforme estabelecido pelas “Normas de Apresentagdo
Tabular” da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 0.

TABELA 1

NOMERO E PORCENTAGEM DE ENFERMEIROS INSCRITOS NO COFEN E
ATIVOS NO INAMPS POR UNIDADE DA FEDERACAO. BRASIL, 1984.

Instituioses % de enfos. no
INAMPS sobre:
UF . OOE?N_ (_1) INAMPS (2) inscritos no
ne % ne % COFEN.
AM 435 1,5 32 0,9 7.4
PA 670 2,3 42 1,2 6,3
MA 429 14 86 2,5 20,0
PI 167 0,6 16 0,5 9,6
CE 1272 4,4 147 4,3 11,6
RN 349 1,2 29 0,8 8,3
PB 950 3,3 95 2,8 10,0
PE 1032 3,6 232 6,9 22,5
AL 186 0,6 20 0,6 10,8
SE 104 0,7 14 0,4 7.2
BA 1592 5,6 161 4,7 10,1
MG 2274 7,7 191 3,6 8,4
ES — _— 17 0,5 0,3
RJ 3819 20,1 1590 46,6 27,3
sp 7992 27,8 328 9,6 4,1
PR 920 3,2 36 1.1 3,9
SC 639 2,2 48 14 7.5
RS 2265 7.8 117 8,4 5,2
MS — —_ 3 0,1 1,3
MT 230 0,8 5 0,1 2,2
GO 700 2,4 80 2,3 11,4
DF 830 2,9 125 3,7 14,9
Total 28953 100,0 3414 100,0 11,8

Fontes: (1) COFEN-NN, Rio de Janeiro, 7(1e2):3, Jan/Jun 1984,

(2) Coordenadoria de Enfermagem, Secretaria de Medicina Social. INAMPS.
Rio de Janeiro, margo de 1984.
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A Tabela I apresenta omissdo de dados no Espirito Santo e Mato
Grosso do Sul, porque nessas Unidades da Federa¢do nio estavam ins-
talados os respectivos Conselhos Regionais de Enfermagem; os enfermei-
ros residentes nessas duas Unidades estavam inscritos nos Conselhos
Regionais de Enfermagem do Rio de Janeiro e Mato Grosso, respectiva-
mente. Portanto, no namero de enfermeiros indicados para o Rio de
Janeiro estdo incluidos enfermeiros do Espirito Santo; no de Mato Gros-
so, os de Mato Grosso do Sul. Ndo foi possivel obter esses dados des-
membrados junto ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O
Conselho Regional do Espirito Santo foi reativado, em data posterior ao
estudo em pauta. E Mato Grosso do Sul ainda ndo conta com Conselho
Regional de Enfermagem.

Pela Tabela 1 observa-se que quase a metade da populacio de en-
fermeiros (47,7%) esta localizada no eixo Sao Paulo-Rio de Janeiro;
esse fen6meno verifica-se também em outras profissées e ja foi consta-
tado no referido trabalho anterior.

L]

Merecem destaque as Unidades Federadas do Rio de Janeiro, Per-

nambuco e Maranhdo onde, dos respectivos totais de enfermeiros cadas-

trados no COFEN, mais de 20% estdao empregados no INAMPS. O

Estado de Sdo Paulo, apesar de contar com a maior populacio de en-

fermeiros cadastrados no COFEN (27,6%) tem apenas 4,1% trabalhan-
do no INAMPS.

No Rio de Janeiro (onde se incluem os enfermeiros do ES), além
de ter empregado no INAMPS 27,3% da populagdo cadastrada, esses
enfermeiros representam também quase a metade de toda a populacao
(46,6%) de enfermeiros ativos no INAMPS.

2.1. Populacao

Embora uma equipe de enfermagem inclua diversas categorias pro-
fissionais a opcao para estudar o perfil de uma unica categoria decorreu
de trés motivos:

— necessidade de delimitar o problema;
— facilidade para realizar a investigacao;;

— maior dominio e conhecimento da profissac do enfermeiro por
parte da autora.

Dessa forma, a populacdo abrangida nesta investigagdo representou
a totalidade do universo de enfermeiros do INAMPS, lotada apenas nas
unidades ambulatoriais, localizada em todo o territério brasileiro. Essa
populacdo foi constituida por 1.158 enfermeiros, dos quais 927 (80,1%)
responderam o questionario que lhes foi enviado, como consta na Tabela 2.

Conforme mostra a Tabela 2, todas as Unidades da Federacao foram
incluidas no estudo, com excecio do Acre Rondonia, porque, na ocasi&o
da coleta de dados ndo existiam enfermeiros nos quadros do INAMPS
aesses Estados.

Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 24(1):77-92, abr. 1980 81



TABELA 2

NOMERO E PORCENTAGEM DE ENFERMEIROS LOTADOS EM UNIDADES
AMBULATORIALIS DO INAMPS E QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
POR UNIDADES DA FEDERACAO. BRASIL, 1984,

Um‘h:::m . % de respondentes

uF _ Ambbula | Tespondentes  sobre enfermeiros

N.° % N.¢ % de unid. ambulat.
AM 30 2,6 22 2,5 73,3
PA 37 3,2 30 3,2 81,1
MA 16 14 14 1,5 87,6
PI 14 1,2 12 13 85,7
CE 41 3,5 34 3,7 82,9
RN 25 2,1 20 2,2 80,0
PB 68 59 53 57 77,9
PE 47 41 43 4,6 91,56
AL 17 1,5 14 1,5 82,4
SE 13 1,1 11 1,2 84,6
BA 57 49 57 6,1 100,0
MG 168 14,5 141 15,2 83,9
ES 17 15 17 1,8 100,0
RJ 311 26,9 213 23,0 68,5
sp 112 9,7 108 11,1 92,0
PR 30 2,8 24 2,8 80,0
sSC 29 2,6 29 31 100,0
RS 69 6,0 40 44 58,0
MS 3 0,2 3 0,3 100,0
MT 4 0,3 4 0,4 100,0
GO 28 2,4 24 2,6 85,7
DF 22 1,9 19 2,0 £6,4
Total 1158 100,0 927 100,0 80,1

* Coordenadoria de Enfermagem da Secretaria de Medicina Social ¢o INAMPS, Rio
de Janeiro , 1984.

A populacio de 927 enfermeiros estava distribuida em 286 servicos
ambulatoriais (51,9%), do total de 551 existentes em 21 Unidades da
Federacio e no Distrito Federal; concluiu-se que 265 servigos (48,1%)
niao contavam com enfermeiros em seus quadros, funcionando apenas
com auxiliares de enfermagem e auxiliares operacionais de servigos 511-
versos (atendentes); e muitos, somente com essa ultima categoria, além
dos médicos.

Para a analise de dados referentes aos Estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro foram aproveitadas as respostas de questionarios distribuidos
em 1982, por ocasido do primeiro estudo sobre Assisténcia Primaria de
Saude, ja mencionado.

82 Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, 24(1):77-92, abr. 1990



) Embora o INAMPS nesses dois Estados tenha recebido novos con-
tingentes de enfermeiros concursados apés o ano de 1982, o questionario
para a pesquisa de 1984 nao foi redistribuido por trés motivos: tratava-
se do mesmo instrumento da pesquisa anterior; iria dificultar a separa-

¢do dos profissionais que ja haviam respondido anteriormente dos que

ainda ndo o haviam feito e, 0 que é mais importante, o aumento do
contingente nio teve muita significincia. Na verdade, em ambas as Uni-
dades da Federagdo o crescimento foi de menos de 9%, sendo 3,7 % em
Sio0 Paulo e 8,7% no Rio de Janeiro.

Com esse reduzido crescimento em dois anos, o0 nimero de respostas
de Sao Paulo, onde fora obtido 100% de retorno do questionario no es-
tudo anterior, passou a ser de 92,0%, quando o total de questionarios
devolvidos foi aplicado ao nimero de enfermeiros existentes em unidades
ambulatoriais, em 1984. J4 no Rio de Janeiro, o percentual de devolucoes
do questionario, que era de 78,0% no estudo anterior, passou para
68,5% na presente investigacao.

Foram excluidos deste estudo:

— os enfermeiros lotados nos hospitais préprios do INAMPS e ai
exercendo atividades hospitalares;

— os enfermeiros que se encontravam em atividades administrati-
vas na sede das Superintendéncias Regionais;

— o0s que executavam funcgdées em nivel de Direcao Geral nos De-
partamentos e Secretarias, junto & Previdéncia dc INAMPS no Rio de

Janeiro.

Marco de 1984 foi a data-base adotada para coleta de informagdes
quantitativas de pessoal em todo o Brasil, exceto em Sdo Paulo e Rio
de Janeiro para os quais valeu a data-base de marco de 1982, ocasido da
coleta dessas mesmas informagoes.

Somadas as informacdes colhidas em todo o Brasil, inclusive as de
Sio Paulo e Rio de Janeiro feitas pelo estudo anterior, foi encontrado
um total de 1.158 enfermeiros lotados nos servicos ambulatoriais do
INAMPS, conforme mostra a Tabela 2. Excluidos 18 enfermeiros de
Siao Paulo e Rio de Janeiro por terem respondido ao pré-teste realizado
antes mesmo da primeira investigagdo, restaram, na populagio-alvo,
1.140 profissionais atingidos pelo presente estudo.

Do total de 1.140 questionarios enviados, foram recebidas 927 res-
postas, ou seja, 81,3%.
2.2. Variaveis

Neste estudo foram selecionados e estabelecidos dois conjuntos de
variaveis: caracterizagio da populagio e atividades executadas nas uni-
dades ambulatoriais, que foram depois cotejadas entre si a fim de veri-
ficar a existéncia de possiveis relagbes de um conjunto com o outro,
assim como as relacbes dos diversos desdobramentos do mesmo conjunto

de variaveis.
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2.3. Instrumento

O instrumento para a coleta de dados foi constituido por um ques-
tionario de 30 perguntas distribuidas em sete folhas, além da pagina
de rosto.

Embora tenha sido utilizado o mesmo instrumento do trabalho an-
terior, para esta investigagido foram aproveitadas apenas as respostas de:
questdes pertinentes ao objeto do estudo, isto é, ao perfil do enfermeiro.
Tais respostas foram devidamente codificadas para que a apuracio fosse
feita por processo eletrdnico. A folha inicial do questiondrio apresentava,
varios considerandos cujo objetivo era sensibilizar a populacdo-alvo a
responder ao mesmo; continha igualmente, instrucées de preenchimento,
prazo e endereco para devolugao. ..

Nao foi realizado pré-teste para a presente investigagdo, uma vez
que este ja havia sido feito por ocasido do estudo anterior.

3. APRESENTACAO E DIISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. Caracterizacdo da populacao

O universo de 927 enfermeiros incluidos na presente investigacao
era constituido basicamente por profissionais com predominancia do sexo
feminino, casados, na faixa etaria de 30 a 49 anos; na sua maioria admi-
tidos na Previdéncia Social a partir da década de 70. Havia prevaléncia.
de servidores em regime trabalhista e, em geral, satisfeitos no trabalho.

Considerando a existéncia de 23 Unidades da Federacio (UF) e um
Distrito Federal (DF), o que nao apenas dificultaria a apresentacdo de:
dados em tabelas, como nao haveria diferencas tio significativas de uma.
Unidade da Federacio para outra, foi adotada a divisdo politico-admi-
nistrativa e regional da Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) utilizada por Ultimo censo, em 1980. Assim, o Brasil
foi dividido em cinco Grandes Regides, a saber: Norte (N), Nordeste
(NE), Sudeste (SE), Sul (S) e Centro-Oeste (CO).

3.2. Nivel de preparo de enfermeiros

O estudo anterior demonstrou que 71,5% dos enfermeiros pesqui-
sados de Sao Paulo e Rio de Janeiro eram portadores de um titulo de
habilitacdo em cursos com carga horaria superior a 500 horas, ou um
semestre letivo.. Esses cursos, inclusive o de Licenciatura em Enferma-
gem, de acordo com o curriculo minimo s6 podem ser realizados apoés
a conclusido do ciclo denominado tronco profissional comum, que ja
permite exercer a profissao. ‘

A presente investigagao revela grande semelhanca de resultados com
a anterior, pois 71,3% dos enfermeiros de unidades ambulatoriais do
INAMPS no Brasil, também haviam concluido cursos de especializacido
ou habilitacao.
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Os cursos de Planejamento de Saude e o de Enfermagem do Traba-
Iho, mesmo com carga horaria inferior a 500 horas, foram incluidos no
estudo como cursos de especializacdo. Ja os cursos de Administracio
aplicada a Enfermagem e de Pedagogia e Didatica aplicadas a Enfer-
magem, enquanto oferecidos pela Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo, entre 1959 e 1970, eram considerados cursos de pés-
graduacdo (legislacio antiga) e, na realidade, tinham muito mais de
500 horas. Outras instituicoes passaram a oferecer curso de Administra-
¢io de Servigo de Enfermagem, a nivel de especializacio (pos graduagio
sensu-lato), ja dentro da nova legislacdo, com 360 horas de aulas, no
minimo. No questionario ndo foi solicitado ao enfermeiro discriminar
tais pormenores. Assim, todos esses cursos foram considerados como
formais de especializacao, por atingirem um semestre letivo.

Conforme foi constatado na pesquisa anterior, e estd claro também
nesta, os cursos mais freqiientados foram o de Saude Publica e o
de Administragdo Hospitalar.

Surpreendentemente, foram encontrados no Nordeste, lotados em
PAM, quatro enfermeiros que informaram ter titulo de mestre e um
enfermeiro do Sul informou ter titulo de Doutor, sem mencionar a area
de estudo, se em Enfermagem ou em outra.

Apesar da regido Sudeste ser a mais bem aquinhoada em termos de
recursos para aperfeicoamento e pés graduacdo por universidades e
centros de cultura e pesquisa, parece que os profissionais dessas regides
nao sdo os maiores beneficiados.

E importante observar que do total de 927 enfermeiros de PAM,
281 (30,3%) sao formados em Saude Publica e 190 (20,4%) em Admi-
nistracao Hospitalar. Com excecdo da regido Sudeste, em todas as de-
mais Grandes Regides, o segundo curso mais freqlientado foi o de Licen-
ciatura em Enfermagem.

Outro dado interessante: no Nordeste, a propor¢do enfermeiro:
curso & maior do que no Sudeste; 14, os dados indicam 1 : 1,27, corres-
pondendo a 258 profissionais para 328 cursos; no Sudeste a proporcio
é de 1 : 1,15, equivalente a 474 enfermeiros para 547 cursos.

A mesma proporgao, se calculada somente com o total de respostas
dos enfermeiros que fizeram curso e excluindo-se os que néo fizeram,
passa a ser maior na regido Sul, isto é, 1 : 1,67, que corresponde a 58
enfermeiros para 97 cursos.

Foi constatado pelas respostas que existem 165 enfermeiros licen-
ciados para o magistério de 1¢ e 2¢ graus. Considerando que a educacao
para a saude é importante para o PAM, esse niimero expressa um con-
tigente com formacao didatica que deveria ser aproveitado para ensinar
saude aos usudrios de PAM, ou para realizar treinamento do pessoal.

Pelos dados colhidos pode-se teoricamente afirmar também que,
de cada trés enfermeiros que atuam no PAM, um é formado em Saade
Publica; isso ja constitui por si s6 um dado importante em termos de
nivel de preparo dos enfermeiros. Se fosse possivel chamar para os
PAMs os demais enfermeiros com formacdo em Saade Publica traba-
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lhando em hospitais préprios do INAMPS, certamente essa proporcio
poderia ser aumentada. E, se cada enfermeiro com tal preparo adicional
pudesse desempenhar plenamente as fungdes e atividades previstas nessas
areas de conhecimento, com toda certeza a instituicdo poderia aumentar
o ritmo dos servigos produzidos e melhorar a qualidade da assisténcial
de enfermagem a seus usuarios.

Além da habilitacdo, a nivel de graduagdo, e os cursos de especia-
lizagdo, a nivel de pés-graduacao, existem ainda atividades ou programas
de educagdo continuada, que sdo caracterizadas, segundo RUFINO et
alii 1 como “mecanismos de educacdo nao-formal, dentro de uma psico-
pedagogia propria, aberta as influéncias do contexto socio-politico do
momento histérico em que se situa”.

Nesse caso, embora cada individuo seja responsavel pelo seu préprio
crescimento profissional através da participagdo em atividades de edu-
cacao continuada, BARROSO & VARELLA 4 atribuem tal responsabili-
dade também ao “sistema formador de recursos humanos e ao sistema
empregador”.

Quanto a essas importantes atividades de educag¢do continuada, os
dados das duas pesquisas, desta e da anterior, mostram que houve
grande interesse por parte dos enfermeiros., Alids, houve mesmo uma
semelhanca de resultado nos dois trabalhos; no primeiro, abrangendo
apenas Sio Paulo e Rio de Janeiro, 82,9% dos enfermeiros informaram
haver participado de uma ou mais atividades; no segundo, abrangendo
todo o Brasil, o resultado foi de 84,1%.

O Congresso Brasileiro de Enfermagem, um dos maiores eventos
realizado anualmente pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, nio
encontra muitos adeptos entre enfermeiros de PAM. Sdo do Nordeste,
mais uma vez, os profissionais que mais participaram desse evento, pois
quase um em cada quatro dessa regiao respondeu ter participado, nos
doze meses anteriores ao preenchimento do questionario.

3.3. Satisfagcdo no trabalho e apoio da Chefia

O sentir-se apoiado ou prestigiado pela Chefia, seja de forma ex-
plicita ou implicita, geralmente confere seguranca e estimulo a quem
trabalha. E, pois, um fator que pode aumentar a producdo e o rendi-
mento das tarefas, inclusive conferindo satisfacao, e até mesmo orgulho,
ao trabalhador. A prépria dedicacdao e responsabilidade no trabalho po-
dem ser desenvolvidas e estimuladas nos trabalhadores pela sensibilidade
e habilidade de um chefe interessado em aproveitar o potencial de seus
servidores, especialmente na administracio de servigco publico, onde nao
ha flexibilidade salarial e nem outras formas de incentivo material.

Estudos e pesquisas americanos vém demonstrando desde a década
de 70 a estreita relacdo entire satisfacao-insatisfacdo no trabalho e pro-
dutividade.

Enfermeiros de PAM foram consultados para opinarem sobre esses
aspectos que, apesar de subjetivos, podem influir muito no desempenho
do trabalho.

86 Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, £24(1):77-92, abr. 1990



Sondada a opinido de enfermeiros, observou-se que 75,2%, ou seja,
3/4 dos respondentes, consideraram que teriam apoio da chefia se qui-
sessem implantar uma nova rotina de enfermagem. E a maioria de 766
enferrueiros (83,6%) respondeu estar satisfeita no trabalho que realizava.

3.4. Atividades rotineiras de unidades ambulatoriais

Uma das questdes do instrumento de pesquisa relacionava as ativi-
dades técnicas préoprias de muitos PAMs, inclusive tarefas educativas e
administrativas da area de Enfermagem de Saude Publica e outras que
poderiam ser identificadas como sendo de servigos basicos de satde.
Cada uma dessas atividades relacionadas estava cruzada com colunas
onde foram especificadas as categorias funcionais de: enfermeiro, auxi-
liar de enfermagem, auxiliar operacional de servigos diversos, médico
e outros, além de uma coluna intitulada “nao realiza”, Esta deveria ser
assinalada na hipotese em que no PAM do respondente as respectivas
tarefas nao fossem executadas. A questio deixava também espaco aber-
to para outras respostas livres sobre atividades, a critério do respondente.

Nesta listagem estavam incluidas também agbes nao executadas na
maioria dos PAMs de grandes centros urbanos, ou por falta de sistema-
tizacdo ou de previsdo de recursos, tais como :visita domiciliaria, con-
trole de saide de gestantes, criangas e portadores de patologias crénicas
compensadas.

Cabe lembrar que tais atividades assim como outras de Enfermagem
de Saude Puablica, mesmo nao sendo executadas nos PAMs de grandes
centros urbanos, jA eram previstas em Portaria do antigo DASP 7, sobre
atribuicoes do enfermeiro. Contudo o modelo da Previdéncia Social des-
tacava, segundo o Conselho Federal de Enfermagem?® a ‘“assisténcia
médica como a propria esséncia da assisténcia a satde” e nao possibili-
tava ao enfermeiro cumprir aquelas atribuicOes previstas pelo DASP.
Tal fato concorria, de acordo com aquelas entidades de classe, para “mi-
nimizar como subsidiarias as agbes de outros profissionais do setor”.
Em conseqiiéncia disso, os enfermeiros que atuavam nos servicos previ-
denciirios nao encontravam condicdes e nem recursos para realizar ati-
vidades de saude publica.

Com a implantacao do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude) espera-se que, apos analise das dificuldades identificadas no
funcionamento da rede nacional de servicos de sauide, sejam os mesmos
utilizados em suas plenas capacidades operacionais, propiciando aos en-
fermeiros condicdes para desenvolvimento de suas potencialidades vi-
sando atender as necessidades da populagdo.

3.5. Relacbes entre caracteristicas de enfermeiros e atividades de
enfermagem

Considerando que inameros estudos, inclusive a pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Enfermogem 9, em 1982/1983, vém provando
que existe uma relacdo entre satisfacdo-insatisfacdo no trabalho e pro-
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dutividade, nesta investigacdo foram feitos diversos cruzamentos das
respostas colhidas tendo em vista constatar tal relagao.

Através desses cruzamentos seria possivel verificar se havia relacao
entre satisfacdo no trabalho e as caracteristicas pessoais ou profissionais
do enfermeiro, ou ainda se o nivel de preparo, o exercicio de fun¢do de
chefia ou a execucido de determinadas atividades produziam também
aquela satisfacdo no trabalho.

Igualmente, partindo-se do pressuposto de que o apoio explicito ou
implicito por parte da chefia pode gerar satisfacdo no trabalho, tais
caracteristicas também foram cruzadas com as atividades de enferma-
gem, procurando identificar a existéncia de possiveis relacoes.

4. CONCLUSOES

Os dados expostos e analisados no presente estudo permitem esta-
belecer as seguintes conclusoes:

1) quanto as caracteristicas pessoais e profissionais do enfermeiro:
a) predominadncia do sexo feminino (94,3%);

b) maioria constituida de casados; é interessante observar que, en-
tre os enfermeiros de Postos de Assisténcia Médica (PAM), a
proporgdo de casados é maior do que no conjunto da populagdo
brasileira, segundo dados do ANUARIO ESTATISTICO DO BRA-
SIL — 19851; isso desfaz a idéia de que o exercicio da enferma-
gem conduz o profissional mais facilmente ao celibato;

c) quanto a idade, sobre a faixa etaria de 30 a 49 anos;
d) especificamente quanto as caracteristicas profissionais:

— maioria constituida de diplomados em Enfermagem e admiti-
dos na Previdéncia Social, em regime trabalhista, na década
de 70;

— natural predominancia de profissionais sem chefia;

— maioria obsoluta de enfermeiros satisfeitos com o exercicio da
profissdo nas unidades ambulatoriais, onde contam com apoio
da chefia;

e) ainda quanto as caracteristicas profissionais:

— excelente nivel de preparo técnico dos enfermeiros de PAM,
pois 71,3% deles eram habilitados ou especializados em, pelo
menos, um curso de longa duracdo, numa proporcao de 1,62
curso por enfermeiro;

— extraordinario nivel de atualizacdo em programas de educacio
continuada: constatou-se que 84,1% de profissionais haviam
participado desses programas nos doze meses anteriores ao
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preenchimento do questionario, numa proporcio média de
2,7 atividades por enfermeiro;

2) quanto as atividades mais executadas: ' —_

a)

b)

somente por enfermeiros: supervis@o do pessoal de enfermagem,
assisténcia direta ao cliente/paciente, acoes educativas, agoes ad-
ministrativo-burocraticas e fun¢do de treinamento; a atividade
de supervisio do pessoal de enfermagem foi a mais assinalada
pelos enfermeiros, independentemente de faixa etaria, de regido,
de cursos formais de especializacio ou habilitagao fregiientados,
de programas de educacdo continuada de que tivesse participado,
de apoio da chefia ou de condigoes de satisfacdo no trabalho;

por todas as categorias profissionais: verificacio de sinais vitais,
preparo de ambiente e de paciente para exame médico, encami-
nhamentos, preparo de material para esterilizagdo, coleta de da-
dos estatisticos, curativos, verificacio de dados antropométricos
e retirada de “pontos” cirtirgicos; quase todas essas atividades
sdo, na verdade, preparatérias para consulta médica ou decorren-
tes dela, pois, no INAMPS, a consulta médica continua a ser o
termo para medir a grandeza e o funcionamento dos Postos e o
servico de enfermagem esti diretamente relacionado com o de-
sempenho dessas atividades;

3) quanto a existéncia de relagbes entre as caracteristicas pessoais e
profissionais e as atividades executadas por enfermeiros:

a)

fator satisfagio no trabalho e outras variaveis:

— faixa etéria e satisfagio no trabalho — aumento gradual de
satisfacdo no trabalho & medida que aumenta a idade do en-
fermeiro;

— exercicio de chefia e satisfacao no trabalho — inexisténcia de
relacio entre essas duas variaveis;

— conclusio de curso formal de habilitacio ou especializagcio e
satisfacio no trabalho — auséncia de relagdo entre essas va-
riaveis:

— participacdo em programa de educagio continuada e satisfa-
¢ao no trabalho — inexisténcia de relacio entre essas variaveis;

— atividades de rotina diaria do enfermeiro e satisfagio no tra-
balho — maior satisfacAo manifestada entre enfermeiros que
realizavam treinamento de pessoal e atividade educativa para
clientes/pacientes do que entre os que realizavam atividade
administrativa e de assisténcia direta;

b) fator percep¢do de apoio da chefia e outras variéveis:

— faixa etaria e apoio da chefia — aumento gradual da percep-
¢ao de apoio & medida que aumenta a idade; ;
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— exercicio de chefia e apoio — maior percep¢ido de apoio pelos
que exerciam fungéio de chefia do que pelos que nio exerciam;
entretanto, essa diferenca néo chegou a ser de 10%; portanto,
enfermeiros chefes que se sentiam apoiados pelas suas chefias;
néo estavam transmitindo o mesmo grau de apoio aos seus
colegas, enfermeiros se mchefia que lhes estavam subordinados;

— concluséio de curso formal de habilitacio ou especializagdo e
apoio — maijor percepcao de apoio da chefia entre os portado-
res de titulo de conclusdo de algum curso formal, seja a habi-
litagdo ou de especializagdo do que entre os nao portadores;
entretanto, também nesse caso, a diferenca percentual entre
os dois dados, ter chefia ou nao e sentir apoio, é muito peque-
na (10%), parecendo ndo haver relacio direta entre eles;

— participacdo em programas de educacio continuada e apoio —
inexisténcia de relagdo entre essas varidveis, pois em relagao
ao apoio da chefia, o percentual (73,1%) foi idéntico, tanto
entre os que haviam participado de algum programa como
entre os que nao haviam participado de atividade alguma de
educagao continuada; embora a participacido nesses programas
dependa de compreensido e boa vontade dos chefes que devem
autorizar a dispensa de comparecimento ao servico do servi-
dor, os enfermeiros ndo perceberam nessa concessio também
uma forma de apoio da chefia;

- atividades de rotina diaria e apoio — maior percepcdo de
apoio pelos enfermeiros que realizavam supervisdo do pessoal
de enfermagem e atividades administrativas do que pelos que
estavam em funcgdes de treinamento do pessoal e de assistén-
cia direta ao cliente/paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados e estudados neste trabalho possibilitaram uma
analise a respeito dos enfermeiros atuantes em unidades ambulatoriais
do INAMPS no Brasil. Esse estudo permitiu caracterizar e interpretar
a situagio existente, bem como estabelecer relagbes entre os diversos
aspectos que compdem tal situagio. Ensejou também verificar que a
maior concentracio de enfermeiros encontra-se na regiao Sudeste, que
compreende os Estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Sdao Paulo. Embora se trate de uma realidade encontrada em outras
profissdes, é importante salientar que, no caso da enfermagem, os dados
de Sdo Paulo e Rio de Janeiro mostraram um fenémeno curioso: dados
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) demonstravam que a
maior populacdo de enfermeiros cadastrados nesse 6rgao (27,6%) em
1984, situava-se no Estado de Sao Paulo, e esse mesmo Estado, neste
levantamento, apresentava apenas 4,1% de enfermeiros trabalhando no
INAMPS. Ja o Rio de Janeiro, com uma porcentagem de 20,1% de en-
fermeiros cadastrados no COFEN, apresentava 27,3% de enfermeiros
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atuando no INAMPS. Em média para o Brasil, 11,8% do total de enfer-
meiros encontrava-se em atividade no INAMPS.

Com relagao ao tipo de atividades, hd muitas tarefas que o enfer-
meiro vem desempenhando normalmente nos Postos de Assisténcia
Médica (PAM), e que sao tipicas de assisténcia primaria ou de servicos:
bésicos de saude.

Assim, quaisquer que sejam os o6rgaos (Estado ou Prefeitura) que
venham a assumir a rede de unidades ambulatoriais da Previdéncia So-
cial, irdo contar com enfermeiros lotados nessas unidades. Séo profis-
sionais imprescindiveis dentro da equipe de salide, ndo s6 pela sua for-
macado curricular académica, mas sobretudo pela qualidade do preparo
técnico formal e informal de atualizago, conforme demonstrado neste
estudo.

E de se esperar, pois, que esses profissionais sejam requisitados e:
aproveitados para a expansdo daqueles servicos bésicos de saude, o que
muito poderd contribuir para a melhoria da assisténcia & saide da po-

pulacao.

Por tultimo, cabe o alerta aos enfermeiros para que coloquem a ser-
vigo dessa populacdo todos os seus conhecimentos e habilidades profis-
sionais e comprovar que realmente o “mundo precisa de enfermeiros” 11,

OGUISSO, T. The profile of the nurses working the INAMPS (National Health
Service) outpatent centers. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 24(1):77-92, Apr. 1990.

The objective of this study was to outline a profile of the nurses working
within the INAMPS (Natioral Health Service) outpatients centers in Brasil. Its pur-
pose was to offer some assistance on the understanding of the subject, to the nursing
educational system, to the employers of the product of that system, to the nurses’
associations and to the nurses themselves.

In the pursue of the objetive, the author depicted: personal and professional
traits of the nurses; job satisfaction and perceived support from the administration;
the most frequent nurses activities performed. It also stablished the relations between
nurses traits, job satisfaction, perceived support, and activities performed.

Data was collected from March to December 1984. The questionnaires were
sent to the universe of working nurses in the outpatient centers - 1158 nurses.
927 (80,1%) answers were obtained. The population studied represented: 94,3%
female, majority married; 30 to 40 years old, year of graduation and year of admission
in the INAMPS in the 7(0’s. Gross results were: job satisfaction 83,6%, perception
of support from administration 75,2%, prepared as specialists 71,3%, and frequence
to continuing educational programs 84,1%. Mains activities performed by nurses in
decreasing order: supervision of nursing personnel 39,3%, direct nursing care 36,7%,
teaching of patients and families 21,7%, administrative - functions 17,9%, and inser-
vice training of personnel 3,6%.

No relation was demonstrated between graduate preparation and job satisfaction
nor perceived support from administration. Positive relation was found between edu-
cative activities and job satisfaction, and between supervision of nursing personnel or
performance of administrative functions and perception of support from the adminis-
tration.
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