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RESUMO. Relatou-se uma experiéncia realizada por enfermeiras durante a 44' Semana de En-
fermagem no Metré do Municipio de Sdo Paulo, 1983. O obijetivo geral foi o de divulgar junto a
populagdo e as autoridades, o potencial de trabalho da(o) enfermeira(o) na assisténcia priméria
de saide. Os objetivos especificos foram a proposigdo e a experimentagdo de um modelo assis-
tencial de enfermagem que mostrasse o desempenho de fungdes tradicionais da(o) enfermeira(o),
porém com maior autonomia. O modelo foi avaliado em termos da duragdo média das atividades
prestadas, do tipo e qualidade de problemas de salide e outros detectados na populagdo e da
opinido das(os) enfermeiras(os) que participaram da experiéncia e da populagéo assistida.

ABSTRACT. This paper reports an experience carried out by nurses during the 44 th. WEEK ON
NURSING in the Suboways of Sdo Paulo Municipality in 1983. The general purpose was tonake
population and authorities acquainted with the nurse's potencial of work regarding the primary
health care. The specific goals were the proposition and experimentation of a nursing assis-
tance model which could show the performance of the nurse's traditional functions, though with
a greater dearee of autonomy. The model was evaluated in terms of the average length of the
activities provided, the kind and number of health problems and others found along the popula-
tion, and the view point of the nurses who partook the experience as well as the opinion of the
population attended.

INFRODUGAO

Na década de setenta surgem os movimen-
tos que visam a assegurar a extensdo de cober-
tura das acOes de satide, em cardter universal,
a populagdo. Para o alcance deste fim. adota-
se dentre as estratégias de agdo, a assisténcia
priméria de sadde347,

Nesse cendrio emerge a divulgagdo e al-
gumas vezes a discussdo do papel ampliado

da enfermeira e do pessoal auxiliar nesse ni-
vel assistencial. Preconiza-se a ampla utiliza-
¢do da mado-de-obra dessa 4rea, tendo como
razao principal, as caracteristicas da pratica
de enfermagem que vdo ao encontro dos com-
ponentes presentes nos cuidados primarios de
satde’S,

Em conseqiiéncia desse momento ou em
decorréncia de politicas de trabalho anteriores,
distanciadas no tempo, porém semelhantes ao
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prop6sito desse movimento, divulgam-se expe-
riéncias de trabalho na linha dos cuidados pri-
mdrios. Inicia-se entdo o actiimulo de saber e
de préitica mais expandida do que a tradicio-
nal. Os modelos assistenciais da FSESP, Lon-
drina, Montes Claros e Vitéria sdo alguns
exemplos desta renovagdo na pritica de en-
fermagem!2.

Quando se visa a assistir populagdes das
dreas rural e das periferias das cidades, jus-
tifica-se e até recomenda-se a presenga de pes-
soal auxiliar de enfermagem exercendo algu-
mas fungdes consideradas, tradicionalmente,
como sendo da esfera médica. Porém, quando
se transpde esta situagdo para grandes centros,
verifica-se o desenvolvimento incipiente de pe-
quenos ntcleos de assisténcia de enfermagem
com essas caracteristicas devido a uma série
de razdes sobejamente conhecidas?.

Este referencial somado aos objetivos da
Semana de Enfermagem conduziram o plane-
jamento do trabalho comemorativo da 44.% Se-
mana de Enfermagem promovida pela ABEn
— Segdo Sdo Paulo. O intuito foi o de divul-
gar junto a populagdo o potencial de trabalho
da(o) enfermeira(o) na assisténcia primaéria de
satide por meio da validagdo de um modelo
assistencial mais independente do que o ha-
bitual. Isto tornou-se possivel, na atual con-
juntura, mediante o exercicio da fungdo assis-
tencial ndo vinculada diretamente a institui-
¢oes de satide.

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho foram os de
propor e experimentar um modelo assistencial
de enfermagem mais auténomo do que o ha-
bitual a nivel de cuidados primdrios de satde.

METODOLOGIA

Local do estudo e populagao

O posto de enfermagem localizou-se em
uma das lojas da Estagdo Sdo Bento do Metrd,
no centro do Municipio de Sdo Paulo. A as-
sisténcia de enfermagem foi dirigida a popu-
lagdo usudria desse sistema vidrio no periodo
de 13 a 20 de maio de 1983.

Procedimentos

Estabelecidos os objetivos, foi executada a
concepgdo tedrica do modelo assistencial de

enfermagem que abrangeu os seguintes com-

ponentes:

— Elaboragdo do fluxograma do atendimento
da clientela (Anexo 1);

— Definigdo das agGes e atividades previstas
em fungdo do modelo de assisténcia de en-
fermagem proposto;

— Previs@o 'dos recursos humanos e materiais
necessarios;

— Obtengdo da listagem dos recursos de sai-
de pertencentes aos sistemas de satde es-
tadual e municipal;

— Estabelecimento de contatos com autorida-
des de satide a fim de se obter a permissdo
para a prescricdo de medicamentos e a ob-
tengdo dos recursos materiais ji previstos;

— Estabelecimento de contatos com a 4rea
administrativa do Metr6é a fim de solicitar
cessdao de sala. Posteriormente procedeu-se
ao estudo da planta fisica tendo em vista
avaliar o fluxo da clientela e a disposi¢ao
do material necessirio a prestagdo de as-
sisténcia de enfermagem;

— Elaboragdo de um Manual de Procedimen-
tos contendo:

— Uma listagem de 38 problemas de sat-
de considerados os mais provaveis de
serem encontrados em uma populagio
como a esperada;

— E a conduta de enfermagem relativa a
cada problema em termos de verificar,
fazer e encaminhar;

— Recrutamento e orientagdo de estudantes
de enfermagem voluntirios.

RESULTADOS E COMENTARIOS
Caracteriza¢do da populagio atendida

A rede bésica em operagdo do Metrd de
Sdo Paulo constitui-se da Linha Norte-Sul e
Linha Leste-Oeste, com 25 km de extensdo e
26 estagdes. A Linha Norte-Sul, com vinte es-
tacOes, tem na Estagdo Santana, na regido Nor-
te, o seu inicio e na Estagao Jabaquara, na re-
gido Sudeste da cidade, o seu terminal. A li-
nha Leste-Oeste, com seis estagbes, comega na
Estagao Tatuapé, regido Leste e termina na
Estagdo Repiiblica, na regido Oeste. Estas duas
linhas cruzam-se na Estagdo Sé, onde se locali-
za o0 marco inicial da cidade de Sdo Paulo.

Com apenas a primeira linha e parte da
segunda em operagdo, o Metrd transportou em
1982, 347 milhGes de passageiros, participan-
do significativamente do transporte coletivo
da Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

A Estagdo Sdo Bento, a primeira a partir
da Estagdo Sé em diregdo Norte, localiza-se
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na Praga Sao Bento, na zona comercial e ban-
céria do Centro da cidade. Segundo informa-
¢bes dos funciondrios do Metrd, por ali tran-
sitam, em média, por dia dtil, 85.000 pessoas
colocando-se em terceiro lugar em termos de
movimento, logo apés a Estagdo Sé.

Orientado no sentido de humanizar o trans-
porte e a cidade, o Metrd estende suas ativi-
dades & comunidade. Entre vérias atividades,
nas Estagdes Sé e Sdo Bento, sdo realizadas
exposi¢Ges culturais e institucionais seja pro-
movidas pelo préprio Metrd ou através de ins-
talagGes cedidas e espetdculos artistico-cultu-
rais. Para estas finalidades na Estagdo Sio
Bento foram construidas duas lojas e um pal-
co a céu aberto, estrategicamente localizados,
isto &, no local de passagem da demanda, mas
sem interferir no fluxo de passageiros, no ho-
ririo de maior movimento.

O “Posto de Enfermagem” foi montado na
Loja 17 da Estagdo Sao Bento, inteiramente
de vidro, no interior formando dois ambientes

em desnivel, um protegido por cortina forran-
do toda a parte externa e biombos separando
os dois ambientes.

Inicialmente, a expectativa quanto a de-
manda era de atender ndo somente adultos
mas também criangas. Ao iniciar o trabalho
verificou-se que a demanda seria predominan-
temente de adultos.

Nos dias 13 a 20 em que o posto funcio-
nou, atendeu-se 333 pessoas com fichas preen-
chidas, sendo 234 pessoas de sexo masculino
e 99 de sexo feminino. A Tabela 1, a seguir,
mostra a distribui¢do dessa populagdo segun-
do grupo etdrio e sexo.

O fato de ter-se registrado uma procura
maior por parte do sexo masculino reflete,
provavelmente, uma maior utilizagdo desse
sistema de transporte pelos homens (talvez de-
vido aos homens se dedicarem mais aos ser-
vigos externos & residéncia que as mulheres),
ndo se podendo afirmar, portanto, que haja
maior interesse dos homens (ndo hé estatistica
por sexo no Metro).

TABELA 1 — Populagédo atendida, na Estagdo Séao
Paulo, 1983.

Bento do Metr6, segundo grupo etério e sexo. Séo

Sexa Masculino l Feminino Total
Grupo etério N° % N.°i % N.° %
< —2 31 13,2 12 12,1 43 12,9
21 — 30 4! 30,4 20 20,2 91 27,4
31 — 40 38 16,2 20 20,2 58 174
41 — 50 29 12,4 12 121 41 123
51 — 60 35 15,0 23 23,3 58 17,4
> —60 30 12,8 1 11 41 12,3
Nédo declarado —— — 1 1,0 1 03
Total 234 100,0 99 100,0 333 100,0

O predominio do atendimento se deu na
faixa etdria de 21 a 30 anos enquanto as de-
mais faixas ndo apresentaram grandes diferen-
cas. Tal incidéncia, na faixa etiria de 21 a
30 anos, foi grandemente influenciada pela
expressio dessa faixa no sexo masculino.
Quanto aos ‘demais informes, cabe apenas as-
sinalar que as faixas extremas — menor de
vinte e maior de sessenta — indicam que o
servico causou interesse tanto nos jovens
quanto nos idosos, independente do sexo.

A Tabela 2 mostra a demanda de pessoas
de acordo com as regides da Grande Sdo Pau-
lo e outras.

Esta tabela é pouco informativa, uma vez
que ela apenas reflete o domicilio do usuério
tipico do Metrd. Observou-se que esses usué-
rios representaram 65,5% da populagio aten-
dida (62,7% das mulheres ¢ 66,7% dos ho-

mens) ao passo que cabe registrar uma pre-
senca relativamente grande dos residentes no
Interior do Estado e restante do pafs superior
a das regides metropolitanas mais distantes
das linhas do Metr6 — Oeste, Sudeste e No-
roeste.

Caracteristicas do atendimento

Duracdo média

Apesar do tempo dispendido variar em
fungdo dos problemas apresentados pelas pes-
soas, para este tipo de atendimento de enfer-
magem, acentuadamente de orientagdo, era de
se esperar realmente que o atendimento seria
mais rdpido. Como se verificou, o tempo mé-
dio registrado (apenas 64,6% da populagdo)
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TABELA 2 — Populagéo atendida na Estagdo Sio Bento do Metro, segundo regides que procediam e

por sexo. Séo Paulo, 1983.

Sexo Masculino Feminino Total
Regides N.° % N.° % N° %
Norte (1) 44 18,8 19 19,2 63 19,0
« | Nordeste 20 8,5 " 1.1 31 9.3
S | Noroeste 5 2,1 4 4,0 9 2,7
8‘:“ Sul 18 7.7 7 71 25 75
S 2 | Sudeste (1) 39 16,7 15 15,2 54 16,2
& £ | Sudoeste 3 13 5 5.1 8 24
GEJ Leste (1) 37 15.8 13 13,1 50 15,0
Oeste 3 1,3 — —_ 3 0,9
Centro (1) 36 15,4 15 15,2 51 15,3
Interior e Litoral 8 34 4 4,0 12 3,6
Outras regides do Brasil 3 13 1 0,9 4 1.2
Nao declarado 18 7.7 5 5.1 23 6,9
Total 234 100,0 99 100,0 333 100,0

(1) Regides servidas ou mais acessiveis ao metrd.

foi de 12,4 minutos, com ligeira demora su-
perior para o sexo feminino, porém com dife-
renga ndo significativa. O fato de em média,
50% das pessoas terem sido atendidas em me-

nos de 15 minutos refletiu a rapidez e baixo
grau de dificuldade dos problemas apresenta-
dos. Realmente, com mais de 30 minutos, ape-
nas sete casos foram registrados (Tabela 3).

TABELA 3 — Duragdo, em minutos, do atendimento prestado & populagéo, na Estado Sédo Bento do Me-

trd, segundo o sexo. Séo Paulo, 1983.

Sexo Masculino Feminino l Total
Duragéo N.° % N.° % N.° %
5 min. 47 20,1 21 21,2 68 20,5
10 min. 50 21,4 17 17,2 67 20,1
15 min. 30 12,8 10 10,1 40 12,0
20 min. 11 4,7 5 51 16 4,8
25 min. 3 1.3 3 3,0 6 1,8
30 min. 6 2,6 5 5.1 11 3,3
35 min. 3 1,3 3 3,0 6 1,8
40 min. 1 04 — — 1 03
Nao registrados 83 35,4 35 35,3 118 35,4
Total 234 100,0 99 100,0 333 100,0

Tempo médio registrado 12,9 min. 13,4 min. 12,4 min.

Tipos de problemas encontrados

As pessoas procuraram atendimento por
varios motivos: tinham queixas (sintomas ou
sinais de doengas) e queriam saber o que fa-
zer, necessitavam orientagdo especifica sobre
problemas de satde j4 diagnosticados e em tra-
tamento, tanto seus como de familiares ou
apenas queriam, por curiosidade, medir a pres-
sdo arterial (27,6%). Os que estavam em tra-
tamento em servicos de satide, principalmente
os da Previdéncia Social, queixaram-se da
orientagdo recebida, muito superficial e, por
terem muitas ddvidas, aproveitaram a oportu-
nidade para procurar esclarecimentos no “‘pos-
to do Metrd”. Alguns hipertensos pertencentes
a esse grupo, ji estavam relativamente orien-
tados, mas o seu problema maior era o de ndo
terem condiges econdmicas para seguir as

dietas ou tomar medicamentos prescritos. Ou-
tros, por falta de orientagdo, haviam suspen-
dido a medicagdo por estarem “passandc bem”
e acharem que ndo necessitavam mais dela,
embora apresentassem na ocasido do atendi-
mento, a pressdo arterial bastante elevada. Os
problemas ou queixas apresentados pela po-
pulagdo atendida encontram-se na Tabela 4.

Como se pode verificar, pela Tabela 4, as
queixas mais freqiientes foram em relagdo ao
sistema cardiovascular. Essas queixas referi-
ram-se a hipertensdio (83,0%), a hipctengio
(16,0%), a varizes dos membros inferiores
(1,0%). A hipertensdo, verificada em muitos,
através da aferi¢do, era acompanhada de quei-
xas relatadas ou observadas de cianose, “for-
migamento” ou ‘“adormecimento” de extremi-
dades, sonoléncia, “tonturas”, “dor no peito”,
cansago, “dor de cabega”, “falta de ar”, ede-
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TABELA 4 — Problemas apresentados pela populagdo atendida na Estagdo Sa

o Bento do Metrd. Sao

Paulo, 1983.
Problemas relacionados (1) N- %
— Ao sistema cardiovascular 1?1 11332
— Ao psiquismo e a vida social ) 156
— A necessidade de orientagdo especifica sobre determinado assunto 36 7,5
— Ao sistema digestivo ?g 5,2
— Aos olhos, ouvidos, nariz e garganta 18 4,3
— Ao sistema genito-urinario feminino 4,3
— Ao sistema 6steo-articular e muscular :15 43
— Ao sistema respiratério 4 1' 1
— A gestacéo ) h . "
— A outros grupos de necessidades pessoais ou de outros sistemas e aparelhos ,
Total 347 100,0

(1) Referem-se a 72,4% da populagdo atendida,

Além disso, as pessoas, de um modo geral,

diferentes aparelhos ou sistemas.

ma dos membros inferiores e perturbagdes vi-
suais e auditivas. Alguns haviam sido subme-
tidos a cirurgia cardiaca (ponte-safena) ou es-
tavam se recuperando de infarto do miocérdio
ou de acidentes vasculares cerebrais. Vale res-
saltar, contudo, que os hipertensos mais jo-
vens, na faixa de 25 a 35 anos, além de hiper-
tensos, apresentavam outros problemas rela-
cionados a vida afetiva e social e que, em re-
lagdo a essa dltima, o nimero de desempre-
gados foi quase que uma constante.

O problema ou queixa mais apresentado,
em seguida, foi em relagdo ao psiquismo e a
vida social. As pessoas que procuraram O
“posto do Metrd”, de um modo geral, pare-
ciam ter uma grande necessidade de conver-
sar com alguém, ndo somente os mais velhos,
mas muitos adultos jovens. Houve um caso de
um senhor de meia idade, jornalista, que apre-
sentou-se para medir a pressdo, chegando a
exclamar: “até que enfim encontra-se alguém
nesta cidade com quem se pode conversar”!
Também um outro que havia procurado o
“posto” apenas porque ‘“‘queria desafabar com
alguém”.

Em relagdo ao grupo que apresentou quei-
xas relacionadas ao psiquismo e a vida social,
entretanto, essa necessidade nos pareceu muito
mais intensa. Foram os atendimentos que ti-
veram duragdo maior, pois as pessoas pare-
ciam ndo ter pressa em sair. Os problemas
apresentados por estas pessoas referiram-se,
principalmente, a0 mau relacionamento fami-
liar ou no trabalho e ao desemprego. Os prin-
cipais sintomas relatados e que acompanharam
os “desabafos” foram: “nervosismo”, cansa-
¢o, ‘“‘tonturas”, ‘“‘vertigens”, ‘“‘suores frios”,
tensdo, timidez, sentimento de inferioridade,
preocupagdes com o desempenho sexual, dores
na cabega e na nuca, tremores, insdnia, esque-

30 — Rev. Bras. Enf, Brasflia, 37(1), jan./fev./mar.,

pois os 27,6% restantes n@o apresentaram problemas.
apresentaram mais de uma queixa relacionada a

cimento, desinimo e taquicardia. Houve, ain-
da, dois casos extremados de idéias de suici-
dio, sendo que uma das pessoas ja o havia ten-
tado. Foi relatado, ainda, um problema de vi-
cio de drogas, outro de tratamento psiqui-
trico em andamento.

A seguir apareceram aqueles que procura-
ram as enfermeiras por necessitar de uma
orientagdo mais profunda sobre um aspecto
especifico de saldde seu ou de seu familiar.
Houve muitos casos de diabéticos ou familia-
res de diabéticos que se tratavam com insulina
e que queriam mais informagGes sobre medi-
cagdo ou outros cuidados. Mas apareceram
pessoas, também, solicitando orientagGes sobre
hepatite, anemia, infarto do miocéardio, febre
reumdtica, tuberculose, lupus, hipertensdo,
psoriase, teste de Mantoux, cuidados com
crianga prematura, verminose, doengas vené-
reas, meningite, hanseniase, tratamento com
antibiéticos (contra-indicagGes), disritmia ce-
rebral, crescimento e desenvolvimento da
crianga, cardiopatia, cuidados pés-cirurgia e
com aparelho de gesso.

Em seguida, a esses problemas, as queixas
foram em relagdo ao sistema digestivo. Muitas
das pessoas deste grupo, como do grupo dos
hipertensos, também apresentaram problemas
de ordem afetiva social. Houve pessoas que
tinham gastrite ou tlcera géstrica ou duode-
nal em tratamento ou que ji haviam sidp sub-
metidas a cirurgia por tdlcera. Mas as queixas
mais comuns apresentadas foram de ‘‘dores”
ou “queimagdo na boca do estdmago”, antes
ou apés as refei¢Ges, nduseas, vOmitos, diar-
réia ou constipagdo, gases intestinais, célicas,
“problemas” de figado ou da vesicula, “mal
estar’” géstrico, cefaléia ap6s refeicGes, ma di-
gestdo, intolerdncia a medicamentos e uma
queixa de megaesbfago.
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A seguir apareceram os problemas relati-
vos aos olhos, nariz, ouvidos e garganta (otal-
gia, glaucoma, faringite, amigdalite, sinusite,
rinite alérgica e perturbagdes de audigdo e vi-
sdo0). Depois os relativos ao aparelho genito-
urindrio feminino (corrimento vaginal, ame-
norréia, dismenorréia, tensio pré-menstrual,
dores no baixo ventre, dor & micgdo, hemor-
ragia uterina e menopausa). Em seguida, os
relativos ao sistema Osteo-articular e muscular
(reumatismo, dor articular, dor muscular, ede-
ma articular acompanhado de calor, artrose,
dores lombares e paralisia p6s-traumatismo) e
os relativos ao sistema respiratério (tosse, es-
tado gripal, escarro sanguinolento, dispnéia,
dor toricica e bronquite).

Além desses problemas apresentaram-se
quatro gestantes que necessitavam orientagdo
quanto aos cuidados gerais em relagdo ao pe-
riodo, sendo que uma delas relatou ter “medo
do parto”.

Por fim, um grupo de problemas ndo tdo
especificos tais como emagrecimento repentino,
obesidade, cdries dentdrias, unha encravada
com secregdo purulenta, “adormecimento” no
local apés inje¢do intra-muscular, sangramento
gengival, vicio de fumar, dores na virilha, su-
dorese intensa, pruridos na pele, problemas
dermatolégicos em geral (manchas ou pruri-
dos), furunculose, hérnia inguinal e aplicagdo
de medicag@o intra-venosa e curativos.

Tipo de assisténcia prestada

A assisténcia prestada & populagdo que de-
mandou ao “posto” foi constituida, basica-
mente, das seguintes agGes de enfermagem:
verificar (pressdo arterial e peso), fazer (orien-
tar individualmente ou em grupo e prestar cui-
dados) e encaminhar (servigos de satide da co-
munidade).

Aos que vieram apenas medir a pressdo,
por curiosidade, ndo foi dada nenhuma orien-
tagdo especifica, pois houve uma grande de-
manda de pessoas que necessitavam de assis-
téncia e 0 tempo € Os recursos eram escassos
para o atendimento. Esse atendimento foi rea-
lizado individualmente ou para pequenos gru-
pos. Para os que apresentaram problemas de
ordem psicossocial constou de um relaciona-
mento mais demorado, onde as enfermeiras e
as estudantes preocuparam-se, sobretudo, em
ouvir atentamente os ‘“‘desabafos” e, quando
necessdrio, orientar e encaminhar para recurso
médico ou psicolbgico.

A assisténcia prestada constou, ainda, para
as outras pessoas, principalmente de orienta-
¢Oes e encaminhamentos.

Foram realizadas 247 (64,3%) orientagdes,
129 (33,6%) encaminhamentos € 8 (2,7%)
cuidados (curativos e inje¢Ges), perfazendo um
total de 384 agbes relacionadas ao fazer.

As orientagbes foram, em grande parte
(72,1%) relacionadas aos problemas da pato-
logia apresentada pelos clientes ou por seus
familiares (tratamento e profilaxia) tais como
diabetes, hipertensado, tlcera géstrica, gastrite,
infarto do miocéardio, disritmia cerebral, pso-
riase, hepatite, tuberculose, cuidados com apa-
relho de gesso, conduta em febre e afecgGes
gripais, hanseniase, t6xicos, alcoolismo, vermi-
noses e doengas sexualmente transmitidas, en-
tre outras. Foram feitas, também, orientagGes
gerais sobre hébitos sadios de vida (27,9%)
tais como os relacionados & alimentagdo, sono,
exercicios, repouso, relaxamento muscular, vi-
cio de fumo, prevencdo de cancer ginecolégi-
co, de stress emocional e outras doengas, cui-
dados higiénicos (boca ‘e genitais), dietas
desobstipantes, ingestdo de dlcool em excesso,
prevengdo de varizes, uso de colchdo adequa-
do, cuidados na gestagdo, infancia e na me-
nopausa, preparo para O parto € posigdo cor-
reta no trabalho de parto, entre outras.

Os encaminhamentos foram, principalmen-
te, para as pessoas hipertensas que estavam
se controlando de forma incorreta com o mé-
dico ou que interromperam a medicagdo. Fo-
ram encaminhadas também para consulta mé-
dica, muitas pessoas que apresentavam hiper-
tensio sem controle médico, além das que
apresentaram sintomas sugestivos de alguma
patologia grave (tuberculose, diabetes, doenga
mental e doenga. sexualmente transmitida.
Outros servicos de satde (prevengao do cén-
cer ginecol6gico e odontologia) também foram
aconselhados como medidas profildticas. De
um modo geral, para os encaminhamentos, ve-
rificou-se os recursos previdencidrios que a
populagdo tinha direito, mas outros servigos
do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Sat-
de Pidblica da USP, das Secretarias Estaduais
e Municipais de Satdde foram utilizados.

A orientagdo em grupo foi realizada em
forma de palestras. Estas foram assistidas ndo
s6 por pessoas que demandaram ao ‘‘posto”’,
mas por outras que transitavam no Metrd e
foram atraidas por cartazes no local ou por
convites individuais. Os assuntos versaram,
tanto sobre temas previamente planejados co-
mo sobre alguns que foram solicitados pelos
ouvintes. Os recursos auxiliares de ensino fo-
ram bem simples (4dlbum seriado e folhetos)
e as palestras com participagdo duraram, em
média, 15 minutos. Os temas que obtiveram
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maior nimero de ouvintes interessados foram
sobre prevengdo da hipertensdo, diabetes,
doengas sexualmente transmissiveis, cancer,
meningite e primeiros socorros. Os temas re-

lacionados a satide da crianga despertaram
menor interesse devido a demanda, no Metrd,
ser maior de adultos e jovens mais do sexo
masculino.

TABELA 5 — Opinidgo da clientela da Estagdo S&o
recebida. Sdo Paulo, 1983.

Bento do Metrd sobre a assisténcia de enfermagem

Opiniao N° %
— Elogiaram o atendimento 115 50,4
— Elogiaram a pessoa que prestou assisténcia
" P 49 21,5
— Elogiaram o atendimento porque puderam esclarecer suas duividas sobre
assuntos relativos a satide 30 13,2
— Sugeriram a continuidade da assisténcia no local ou ainda estender o modelo
a outros locais publicos 30 13,2
— Elogiaram a falta de burocracia 3 1,3
— Acharam o local acessivel 1 04
Total 228 100,0

AVALIAGAO

Avaliacdo da clientela

A saida, as pessoas receberam um impres-
so onde poderiam registrar suas opinides livre-
mente e em lugar reservado, sobre o atendi-
mento recebido.

Das 228 avaliagGes, obtiveram-se as opi-
niGes apresentadas resumidamente na Tabe-
la 5.

A totalidade das opiniGes emitidas pela
populagdo atendida evidenciou a plena acei-
tagdo desse tipo de assisténcia (100%).

Os elogios ao atendimento (50,4%) estdo
registrados mais freqiientemente em termos de
“bom”, “muito bom”, “6timo”, “6timo bem a
vontade”, ‘““‘atendimento eficaz”, ‘“excelente”,
“de grande utilidade”, ‘‘verdadeiramente
exemplar” e “maravilhoso”.

Os elogios as pessoas que prestaram assis-
téncia (21,5%) referiram-se, as vezes, a ‘“‘en-
fermeira” e com freqiiéncia ao ‘“carinho”, a
atengdo e ao ‘“‘atendimento humano” e “efi-
ciente”, ao “respeito pela pessoa” e as “6ti-
mas profissionais”.

Avaliacdo das estudantes

Participaram dessa experiéncia quinze es-
tudantes de duas escolas de enfermagem do
Municipio de Sdo Paulo. A avaliagdo solicita-
da foi em forma aberta e as alunas expressa-
ram suas opinides, as quais sdo apresentadas
na Tabela 6.

Os dados dessa tabela mostram que a
maioria das opiniGes (41,5%) foram sobre a
experiéncia em termos de prestagdio de assis-
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téncia de enfermagem & populagdo. A seguir
figuram as relacionadas com a divulgagdo
do trabalho da enfermeira na comunidade
(24,2%). Com iguais percentuais (17,1%)
surgem as categorizadas em “contribui¢do da
experiéncia” e “receptividade da populagdo”.

As sugestdes em ndmero de quinze foram
as de continuidade da modalidade de traba-
lho (8); maior divulgagdo para a populagdo
(3), nas escolas de enfermagem (2), junto aos
6rgaos de classe (1) e pelos meios de comu-
nicagdo de enfermagem (1).

Avaliacdo das docentes

As opiniGes relatadas a seguir, expressaram
as idéias das quatro docentes autoras deste
trabalho e que vivenciaram esta experiéncia
desde a sua concepgdo até a sua execugdo.
Nestes termos, os aspectos negativos e positi-
VOs s30 Os que se seguem:

— O plano inicial mais abrangente ndao pdde
ser executado na sua totalidade, tendo em
vista as seguintes restrigdes:

a) Possivel interferéncia dos Orgdos de
classe da drea médica nos aspectos de
diagnéstico de afecgGes banais e pres-
cricdo de medicamentos;

Indecisao do Metrd em ceder a sala

previamente destinada ao trabalho em

tela;

Interferéncia dos funciondrios do De-

partamento de Comunica¢do do Metrd,

quanto a divulgagdo das atividades na
drea externa da loja da Estacdo Sdo

Bento com vistas a evitar aglomeragdes;

Impossibilidade de afixar cartazes j4

confeccionados, nas demais estagGes,

por falta de orientagdo prévia sobre as

b

~—

c)

d)

1984



TABELA 6.-_. Opinido da§ alunas quanto a atividade assistencial, divulgagdo da profissdo, contribuigédo
da experiéncia e receptividade da populagdo. Estaczo Sdo Bento do Metrd. So Paulo, 1983.

Opinides quanto a N.° %
1. Prestagdo da atividade assistencial
— Experiéncia valida 11 38,1
— Aproximagédo da enfermeira junto & populagio 1 34
Subtotal 12 : M5
2. Divulgagdo da profissdo na comunidade
— Oportunidade para demonstrar o potencial de trabalho da enfermeira 7 24,2
Subtotal 7 24,2
3. Contribuicdo da experiéncia para a formagdo da estudante
— Aplicagdo da teoria na préatica 2 6,9
— Complementagdo académica 1 34
— Contato com a realidade de salde da populagéo 1 34
— Atividade a ser integrada no curriculo 1 34
Subtotal 5 171
4. Receptividade da populagdo
— Boa aceitagéo 5 171
Subtotal 5 171
Total 29 100,0

especificagOes estabelecidas pelo Metrd
para esta forma de divulgagéo;

e) Pequeno nimero de voluntarios das es-
colas de enfermagem e falta de moti-
vagdo das(os) enfermeiras(os) em pai-
ticipar das atividades promovidas pela
ABEn.

Apesar- destas restrigdes, consideraram-se

como fatores positivos os seguintes:

— O cronograma de trabalho foi cumprido;

— O inicio do trabalho teve ampla divulga-
¢do pelos meios de comunicagdo de massa
(televisdo, radio e jornal);

— A receptividade da populagéo foi além das
expectativas;

— O apoio dos funciondrios do Departamen-
to de Comunicagdo do Metrd em termos
de facilitar o andamento do trabalho;

— O entusiasmo das estudantes em relagdo a
experiéncia e o alto grau de responsabili-
dade das mesmas no cumprimento das ati-
vidades.

CONCLUSOES

Tendo em vista os objetivos tragados, con-
cluiu-se que:

1) Esta experiéncia contribuiu para a di-
vulga¢do do papel da(o) enfermeira(o) na as-
sisténcia primdria de satide junto & populagio
e as autoridades de satide;

2) O modelo assistencial proposto, apesar
das restricdes sofridas, mostrou-se exeqiifvel
para o atendimento de necessidades de satide
da populagdo-alvo;

3) A predominincia da clientela consti-
tuiu-se de adultos com problemas caracteris-
ticos dessa faixa etdria, onde emergiram pro-
blemas sdcio-econdmicos que, possivelmente,
estariam influenciando o estado de satide des-
sa populagao;

4) A populagdo-alvo demonstrou aceitar o
modelo assistencial proposto, identificando e
valorizando a funcdo educativa da(o) enfer-
meira(o).

RECOMENDAGOES

As recomendagGes propostas foram as de:

1) Continuidade dessa modalidade de tra-
balho para as futuras programagles das Se-
manas de Enfermagem;

2) Melhor aproveitamento da competéncia
e do potencial de trabalho da(o) enfermeira(o)
nos servigos de saide em geral por meio de
uma adequada politica de recursos humanos
e conscientizagdo desse profissional quanto ao
seu papel na assisténcia primaria de sadde;

3) Ampliagdo do nimero de cargos para
enfermeira(o) nos servigos de sadde a nivel
local a fim de que esse profissional ocupe o
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seu espago de direito e de fato na assisténcia
de sadde de primeira linha;

4) Entrosamento entre os 6rgéos de classe
da enfermagem com os da drea médica com
vistas a definir a atuagdo da(o) enfermeira(o)
na assisténcia primdria de satde.
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA

Consulta de
—— enfermagem Hé Interesse?
simplificada

Néo

Y

Recepgéo Palestras

Hé neces- Néo
sidade?

Sim

Encaminhamento

— . recursos da

comunidade
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