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RESUMO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Internação Clínica de um 
Hospital Escola de Santa Catarina. Objetivou-se identificar e analisar as exigências 
cognitivas das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem: 
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Teve como base alguns 
fundamentos teóricos da ergonomia cognitiva e alguns conceitos de Betty Neuman, 
além de outros.

Foram analisadas as exigências cognitivas como: detecção de informação, 
tratamento de informação, elaboração de diagnósticos, tomada dc decisão, etc.. 
identificadas no desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem, que muitas 
vezes pode contribuir ou provocar estresse do trabalhador, sobrecarga mental e 
esforços mentais desnecessários.

Para o levantamento de dados foi usada a técnica de observação direta com 
dialogo continuo e reuniões de grupos. Como ferramentas de análise foram utilizadas 
métodos da análise ergonômica do trabalho, técnicas de representação gráfica do 
estudo de tempos e movimentos, assim como diagramas de processo para detalhar as 
atividades. Também, realizou-se uma modelagem cognitiva das atividades que 
envolvem os processos mentais.

Após á análise, realizou-se junto com o pessoal de enfermagem envolvido, a 
avaliação das alternativas de solução que melhorem as condições de trabalho e a 
qualidade da assistência, culminando em propostas consideradas como possíveis de 
serem postas em prática.

Palavras Chaves: Exigência cognitiva, Processo cognitivo, Atividade.



ABSTRACT

The present study was carried out in the Hospitalization Clinic Unit of a 
Medical School Hospital in Santa Catarina state. The aims of this research are to 
identify and analyze the cognitive demands of the activities of members of the nursing 
staff: the nurse, the technician and auxiliary in nursing staff: the nurse, the technician 
and auxiliary in nursing, with theoretical support from some fundamentals of cognitive 
ergonomy and some of Betty Neuman's concepts, as well as others.

Some cognitive demands were analyzed, such as obtaining information, 
working out a diagnosis, decisiontaking, etc., identified in carrying out certain nursing 
activities , as factors that may sometimes contribute to, or actually bring about, stress 
or mental overwork, due to unnecessary mental exertion.

For data gathering the technique utilized was that of direct observation with 
continuous dialogue and group meetings. As tools for analysis, several different 
methods were implemented: ergonomic work analysis, graph representation techniques 
in time and movement studies, such as process diagrams to detail the activities, as well 
as cognitive modeling of activities that involve mental processes.

The analysis was followed by a joint assessment, on the part of the nursing 
personnel involved, of the alternatives for solution that could improve working 
conditions and quality of assistance, culminating in proposals considered feasible in 
actual practice.

Key Words: Cognitive Demand, Cognitive Process, Activity.
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1. INTRODUÇÃO.

1.1. Considerações iniciais e justificativas.

O presente estudo visa, principalmente, identificar e analisar as exigências 
cognitivas que acompanham o processo de desenvolvimento da atividade que realiza o 
trabalhador de enfermagem em seu posto de trabalho, tendo como base a contribuição 
de alguns fundamentos teóricos das áreas de produção e da saúde.

A problemática do profissional de enfermagem tem sido discutida em vários de 
seus aspectos, ou seja, como trabalhador, como profissional da saúde, como pessoa ou 
como um ser bio-psico-social. Todavia, poucas vezes são discutidas as questões 
específicas relativas às exigências cognitivas no trabalho.

Como os demais trabalhadores, em geral este profissional faz parte do processo 
produtivo sob o ponto de vista social, e vende sua força de trabalho em troca do salário 
necessário à sua sobrevivência. Seu corpó passa a ser visto como máquina produtora de 
força de trabalho, sendo a doença o resultado de modificações ou de desajustes nos 
órgãos entre si desta máquina (Ribeiro, 1984). Entendo que na força de trabalho as 
faculdades mentais de memória e raciocínio são indispensáveis para a conduta de 
qualquer ato humano.

Ainda, enquanto força de trabalho, a enfermagem está submetida às mesmas
* \condições de trabalho que os demais componentes da classe trabalhadora, sendo 

também explorada, além de ser submetida aos riscos do processo de trabalho, que 
acarretam acidentes e doenças profissionais. Mendes (1980) aponta uma série de riscos 
a que estão expostos os trabalhadores em hospitais. Estes são relacionados com agentes 
físicos ambientais como calor, frio, ruído e as radiações ionizantes como radioterapias. 
Além disto, existem ainda fatores relacionados com agentes químicos como o benzeno 
e seus derivados, os detergentes, os anestésicos locais, os antibióticos, as sulfas e as 
vitaminas; riscos relacionados com agentes biológicos como microorganismos 
patogenos (AIDS, tuberculose, hepatite e vírus), infecções estafilocócicas resistentes a
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antibióticos, doenças infecciosas como meningite meningocócica, viroses da infância, 
escabiose e outras.

Entretanto, temos outros fatores condicionantes de risco no trabalho, que são as 
doenças de trabalho (problemas de coluna, fadiga, etc.). Assim, Steagall-Gomes (1986, 
p. 91) expõe que "estudos mostram que levantar pacientes implica em 46 a 79% de 
todas as injúrias sofridas pela enfermagem". No que se refere ao estresse, (fadiga, 
tensão), Batista ainda Steagall-Gomes aponta que "pelo menos 35% dos dias de 
trabalho perdidos anualmente, por doença, são por motivos de ordem antes psicológica 
e funcional do que orgânica".

Vários estudos têm demonstrado* os. acidentes de trabalho e doenças 
profissionais que sofrem os trabalhadores de enfermagem. Cita-se os estudos de 
Steagall-Gomes acerca dos riscos à saúde das pessoas que trabalham na enfermagem 
hospitalar, apontando como: "o mais freqüente, a dor lombar (de leves até 
impossibilitando o trabalho), depois: tensão, ou estresse, fadiga, doenças 
transmissíveis, dermatoses, alergias, varizes e efeitos de radiação pelo raio X e outras 
fontes ionizantes" (Steagall-Gomes, 1986, p. 92). E Mantovani (1987), que estudou a 
morbidade em trabalhadores de enfermagem hospitalar, encontrou queixas 
relacionadas às seguintes causas: doenças que afetam a coluna vertebral (20.4%), 
problemas otorrino-laringológicos (11.9%), doenças do aparelho génito-urinário (9%), 
outros problemas ortopédicos e reumatológicos (7.1%), doenças infecciosas e 
parasitárias (6.6%), hipertensão arterial (5.5%) e acidentes (5.2%).

Num trabalho recente intitulado "Processo saúde-doença e processo de 
trabalho", Gelbcke (1991) levanta a problemática de saúde da enfermagem hospitalar, 
onde aponta como doença de maior incidência o estresse/fadiga (50,98%), problemas 
de coluna (48,32), enxaqueca/cefaléica (45,75%), IVAS = Infecção das vias aéreas 
superiores (45,10%), e varizes (28%). Já, especificamente, no perfil de danos dos 
trabalhadores de enfermagem e cargas de trabalho da Unidade de Internação Médica 
Masculina, o autor encontrou a incidência do estresse/fadiga (54,5%), 
enxaqueca/cefaléica 45,4%, IVAS 40,9 % e varizes 31,8%.
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Pode dizer-se que as condições de trabalho do pessoal hospitalar influi 
diretamente ou indiretamente sobre os cuidados e o conforto moral e material dos 
pacientes, bem como as adaptações do material hospitalar de acordo com as 
necesidades dos pacientes. As condições de trabalho tornam-se degradantes quando 
este pessoal não conta com programas de saúde do trabalhador.

Ao se realizar uma análise da carga de trabalho, traduzida em exigências 
cognitivas próprias de toda atividade executada por qualquer trabalhador num posto de 
trabalho, estas estarão sempre ligadas às exigências físicas ou aos esforços físicos. 
Todavia, o homem como ser bio-psico-social e espiritual é um ser só, isto se traduz no 
equilíbrio fundamental de todos estes aspectos que garantiram o desenvolvimento de 
suas tarefas. Assim, como a carga de trabalho do pessoal de enfermagem está ligada à 
qualidade da assitência e ao bem estar dos pacientes, as exigências cognitivas que 
sofrem os trabalhadores de enfermagem ao desenvolver suas atividades também 
estarão ligadas à saúde do trabalhador.

O estresse pode apresentar-se como uma conseqüência no desenvolvimento das 
atividades de enfermagem, sendo que o grau ou a existência dele no trabalhador de 
enfermagem dependerá das barreiras de resistência inatas a ele. Sendo que as 
atividades no dia a dia apresentam-se de uma forma temporal, particular e diferenciada.

No entanto, as condições de trabalho do pessoal de Enfermagem vêm sendo 
estudadas e discutidas com maior ênfase pela Ergonomia, principalmente em relação às 
estratégias que em cada caso específico poderia tomar como prováveis soluções a 
determinados problemas que se apresentam no ambiente de trabalho deste pessoal, 
tentando-se melhorar ou adaptar o ambiente de trabalho ao trabalhador.

O pessoal de enfermagem, no desenvolvimento de suas tarefas de assistência 
direta aos pacientes, na grande maioria das vezes, realiza tarefas complexas que 
envolve elevada sobrecarga de trabalho tanto ao nível fisiológico quanto mental 
(Salazar eVélez, 1991).

A Ergonomia Cognitiva, como parte da Ergonomia, tem preocupação centrada 
nos processos cognitivos que sofrem os trabalhadores no desenvolvimento de suas
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tarefas. Neste estudo tenta-se identificar e analisar estes processos para propôr, junto 
com os funcionários, alternativas de "melhorias" para o bom desenvolvimento de suas 
tarefas, bem como garantir a qualidade da assistência à saúde destes trabalhadores.

As atividades do pessoal de enfermagem, de acordo com os estudos de 
Theureau (1979), apresentam várias situações com múltiplas tarefas de diversa 
natureza, entrando muitas vezes em concorrência umas com as outras, do ponto de 
vista temporal. Isto exige dos funcionários a tomada de decisão quanto à organização 
e ordenação destas tarefas, em função dos fatos novos que se produzem 
sucessivamente.

Desde o início da minha formação profissional, primeiro como estudante e 
logo como profissional, meu interesse sempre esteve em relação ao seguinte 
questionamento que eu me fazia, coino isto.... ou como aquilo.... poderia ser 
melhorado?. No início, quando eu era estudante, esta pergunta tornava-se muito 
vaga, pela falta de conhecimentos e experiência profissinal, mas sempre tentava 
responder-me de acordo com a experiência, já  que desde o segundo semestre o 
estudante de enfermagem, no Peru, participava da prática assistencial.

Depois, no decorrer de minha formação, ia adquirindo novos conhecimentos e 
experiências profissionais que, com o tempo, tornavam-se mais firmes, assim como a 
minha habilidade no desenvolvimento da prática assistencial de enfermagem nas 
diferentes áreas era cada vez melhor. No sétimo e oitavo semestres, meus 
questionamentos iam tendo respostas mais acertadas para, no final do décimo semestre, 
sentir-me mais segura e predisposta a enfrentar a sociedade a quem ia prestar serviços.

Um fato interessante se deu quando finalizei minha formação profissional. 
Houve um Congresso de Enfermagem na minha cidade (Arequipa), onde participou um 
representante de Enfermagem da Organização Panamericana da Saúde (OPS) do Peru, 
que era uma enfermeira que fez mestrado na Universidade de São Paulo (USP). Tive 
contato com ela no final do Congresso, e foi ela quem me deu o maior ânimo e força 
ao conhecer meus interesses e propósitos. A partir desse acontecimento, nunca mais
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tirei de meus projetos desenvolver um Mestrado, que me permitiria continuar com as 
minhas inquietudes profissionais.

Posteriormente, como licenciada em enfermagem, iniciei o meu trabalho 
dirigindo um posto de saúde, onde todas as atividades eram desenvolvidas de acordo 
com planejamentos realizados por mim. Trabalhava com uma população de mais ou 
menos dois mil habitantes, que não contava com nenhum recurso próprio de saúde. Isto 
quer dizer que o posto, onde atendia a aquipe de saúde (um médico, uma enfermeira, 
urrt odontólogo e uma obstetra), era alugado provisoriamente; assim também esta 
equipe só foi contratada pela Seguridade Social por um ano, até eles adquirirem um 
local próprio que garantisse a estabilidade dó serviço de saúde.

Então, um de meus focos de atenção estava dirigido a conseguir que esta 
população contasse com um recurso próprio e estruturado de saúde. Assim foi que 
organizei diversos programas de assistência junto com a população, para cumprir com 
este objetivo. Os frutos que se obtiveram foram muito bons, já  que esta população 
passou a contar com uma estrutura institucional de saúde permanente, que se deu como 
continuidade ao trabalho inicial estabelecido.

Depois, meu interesse esteve mais voltado em relação às atividades ou tarefas 
desenvolvidas pela enfermagem, em termos não só de melhorar a qualidade da 
assistência, mas também considerando o trabalhador que as desenvolve. Foi assim que 
se iniciou meu interesse pela E rgonom ia. Inicialmente, olhando-a apenas como uma 
disciplina que poderia me auxiliar nos meus interesses e inquietudes profissionais, mas 
sentia que ainda faltava algo que completasse meu embasamento dentro da prática de 
enfermagem do trabalho.

Posteriormente, vi a possibilidade de encontrar respostas a muitos de meus 
questionamentos, realizando pesquisa. Foi assim que me interessei por desenvolver um 
Mestrado, e encontrei no Brasil um país que me permitiria atender esse interesse. 
Voltei então a meu país e renunciei a meu trabalho na Polícia Nacional do Peru com o 
objetivo de encontrar respostas a muitas perguntas que vinha me fazendo.
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No Brasil, primeiro fiz diversas disciplinas de Ergonomia como aluna especial, 
na Pós-graduação de Engenharia de Produção, assim como alguns cursos de 
computação, todos com a finalidade de ampliar os meus conhecimentos e me auxiliar 
na prática assistencial da enfermagem e na pesquisa.

Quando comecei o Mestrado em Enfermagem Assistencial, conforme fui 
conhecendo as diversas teorias de enfermagem, vi que minha proposta de trabalho 
ainda não tinha uma consistência ou embasamento mais dirigido à enfermagem. A 
partir daí comecei a estudar as diversas teorias e pude perceber que a Teoria de Betty 
Neuman tinha quase os mesmos embasamentos que a Ergonomia. Ambas baseavam-se 
na Teoria dos Sistemas, e ambas tinham uma flexibilidade ampla em relação aos 
acontecimentos dentro da atividade que desenvolve o enfermeiro em cada situação de 
trabalho. Os estudos de ambos também são muito particularizados (para cada ambiente 
de trabalho com determinadas características) sendo só aplicados para cada realidade 
analisada.

Segundo Ferreira (1990), os homens variam em estatura e peso, e variam 
também em sua capacidade física, no seu nível de habilidade, nos seus gostos, nas suas 
aptidões, ou seja, na sua estrutura física e psicológica, porque vivem em condições 
diferentes, têm formações diferentes, têm idades diferentes, são de sexos diferentes. 
Considerar a diversidade como característica intrínseca dos indivíduos e das 
populações, tem várias consequências práticas para o planejamento de situações de 
trabalho. A principal delas é proporcionar flexibilidade, tanto na adoção de tecnologia 
quanto na escolha de formas de organização do trabalho. Toda solução rígida que exige 
dos trabalhadores comportamentos idênticos e invariáveis, que não leva em 
consideração as mudanças que ocorrem nas situções de trabalho, e as diferenças entre 
os trabalhadores são soluções antiergonômicas. Há, portanto, dois grandes desafios 
para aqueles que se preocupam em adequar as situações de trabalho às características 
dos trabalhadores: conhecer esta população e saber trabalhar com a diversidade 
inerente a ela.



Conforme ia conhecendo cada um deles, percebi que poderiam ser estudadas, 
mais detalhadamente, as atividades que são desenvolvidas pelo pessoal de enfermagem 
em termos de processamentos cognitivos do trabalho. Mas, como conseguiria aquilo?. 
Foi assim que descobri na Ergonomia Cognitiva uma ferramenta metodológica e de 
análise que conjuntamente com a Teoria da Betty Neuman me ajudariam a analisar as 
atividades de enfermagem, em termos de como são desenvolvidas na realidade. Isto 
seria estudado em termos não de qualificação do pessoal ou para medir seu 
rendimento, mas para tentar descobrir ou identificar possíveis esforços mentais que 
poderiam ser analisados como exigências cognitivas no trabalho de enfermagem, 
especificamente no desenvolvimento de algumas atividades, exigindo muitas vezes 
processamento de dados desnecessários.

Este estudo foi realizado numa Unidade de Internação Clínica de um Hospital 
Escola, na cidade de Florianópolis, sendo analisadas as atividades de um trabalhador 
de cada categoria profissional de enfermagem, escolhidos aleatoriamente.

Ressalta-se que se teve como maior preocupação a tentativa de entender, 
mostrar e representar graficamente o processo cognitivo manifesto pelo trabalhador de 
enfermagem quando este está desenvolvendo um turno de trabalho. Porém, a sua 
subjetividade e individualidade não poderia ser discutida, mas sim representada num 
determinado momento, sendo que isto pode ajudar a mostrar como estão sendo 
executadas as suas tarefas, pois o interesse principal do trabalho não é em relação a 
esforços físicos, embora isso também seja considerado na análise.

Tenta-se analisar algumas exigências cognitivas identificadas no 
desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem, que muitas vezes pode 
contribuir ou provocar estresse no trabalhador, em relação à sobrecarga mental e 
esforços mentais que poderiam ser diminuídos.

Assim, para conseguir analisar as exigências cognitivas, alguns fundamentos 
teóricos foram utilizados no sentido de construir uma análise que cumpra com o 
objetivo principal do estudo. Foi utilizada uma parte da teoria de tempos e 
movimentos, principalmente para mostrar, em quadros, os tempos das atividades



desenvolvidas pelo trabalhador de enfermagem (tempo de assistência direta e indireta, 
estes dois juntos dão o tempo total e consequentemente o tempo global da atividade), 
o que permite mostrar a quantidade de tempo empregado por atividade. Logo após, 
utilizou-se diagramas de fluxo para cada atividade desenvolvida em termos mais 
qualitativos, representando a execução da movimentação por atividade e também a 
seqüência das mesmas.

A construção dos diagramas para analisar o processo de trabalho em termos de 
atividade desenvolvida, foi feita em relação a tempos totais de execução das atividades 
num turno de trabalho, de maneira particular e individualizada, que mostra o que 
aconteceu nos dias de observação da atividade e, mais claramente, cada função 
executada. Também realizou-se uma modelagem cognitiva das atividades mais 
representativas que mostram maior processamento de dados em termos de esforços 
mentais que podem ser provocados com maior intensidade por algumas atividades de 
enfermagem. Isto desenvolveu-se baseado na ergonomia cognitiva.

Alguns conceitos de Neuman são trazidos no sentido de identificar as 
exigências cognitivas como possíveis estressores que poderiam estar causando estresse 
no trabalhador de enfermagem durante o desenvolvimento de suas atividades 
cotidianas.

Finalmente, após todo este processo de análise realizou-se, junto com o pessoal 
de enfermagem envolvido, a determinação de alternativas que melhorem a qualidade 
da assistência, bem como a diminuição dos esforços mentais próprios de algumas 
atividades desenvolvidas, que poderiam estar provocando estresse no trabalhador. 
Culminou-se com propostas consideradas como possíveis de serem postas em prática.

A realização deste estudo se justifica em função da identificação de alguns 
problemas no desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem que provocam 
esforços mentais, muitos deles desnecessários, tornando-se, assim, constantes na 
realidade do mundo laborai de enfermagem, necessitando urgentemente de serem 
salientados, tendo em vista as suas sutilezas que poderiam arruinar a integridade psico- 
física do trabalhador.
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1.2. Objetivos.

Identificar e analisar algumas exigências cognitivas das atividades 
desenvolvidas pelo trabalhador de enfermagem.

Identificar alguns estressores que possam ser decorrentes de esforços mentais 
em termos de exigências cognitivas das atividades de assistência desenvolvidas pelos 
trabalhadores de enfermagem à luz de alguns dos fundamentos teóricos de referência 
para este estudo.

Elaborar, junto ao trabalhador de enfermagem, propostas alternativas de 
soluções ergonômicas no desenvolvimento de suas funções que visem diminuir o 
esforço mental.

1.3. Delim itação do trabalho.

O estudo foi desenvolvido numa unidade de internação clínica de um Hospital 
Escola de Santa Catarina; no período de maio a agosto de 1993 para a coleta e 
revalidação dos dados. Foi delimitado, no que diz respeito à análise de alguns 
processos cognitivos do trabalhador de enfermagem, o desenvolvimento de algumas 
atividades executadas especificamente num turno de trabalho, e de cada categoria 
profissional: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Atenta-se, 
principalmente, aos aspectos críticos de algumas atividades para estabelecer algumas 
recomendações que possam contribuir na melhoria das condições de trabalho, assim 
como na qualidade da assistência.
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1.4. O rganização do trabalho.

O trabalho está organizado da seguinte forma: no primeiro capítulo são 
apresentadas as considerações iniciais, justificativas, objetivos, a delimitação e 
organização do trabalho.

No segundo capítulo são apresentadas as bases teóricas utilizadas no 
desenvolvimento do estudo. Assim temos: o trabalho, enfermagem do trabalho, 
ergonomia, principalmente cognitiva, estudo de tempos e movimentos e alguns 
conceitos de Betty Neuman.

No terceiro capítulo é apresentada a estruturação de uma base teórica 
referencial que guiou a elaboração deste estudo, enfatizando todos os aspectos 
relacionados a sua criação, partindo da idéia inicial.

Assim mesmo, considera-se, neste capítulo, os aspectos básicos do referencial, 
alguns pressupostos e conceitos principais que guiaram o estudo; as estratégias 
adotadas durante o desenvolvimento do estudo e para o levantamento dos dados. 
Também, apresentam-se as estratégias que foram tomadas na elaboração da análise, 
diagnóstico e avaliação de algumas atividades de enfermagem em relação às 
exigências cognitivas provocadas pelo trabalho durante o desenvolvimento de funções 
por parte do trabalhador de enfermagem no seu cotidiano.

No quarto capítulo é descrita a situação objeto do estudo; o contexto da unidade 
de internação clínica, a sua localização dentro do Hospital Escola, sua estrutura 
organizacional, física (lay-out), hierárquica, e de relacionamentos entre o pessoal que 
ali trabalha, principalmente o trabalhador de enfermagem como principal agente objeto 
deste estudo. Também se descrevem algumas tarefas prescritas do trabalhador de 
enfermagem, inscritas em manuais de procedimentos e atribuições/competências 
padronizadas já  elaborados pela instituição. Deu-se maior ênfase aos aspectos 
funcionais do sistema de enfermagem da área em estudo.

Logo após, no quinto capítulo, apresenta-se a descrição das atividades de 
enfermagem executadas durante um turno de trabalho pelo trabalhador de enfermagem
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e seus processos cognitivos. Isto realiza-se mediante a descrição da caracterização 
particularizada dos trabalhadores de enfermagem, os diagramas das atividades de 
enfermagem desenvolvidas por este pessoal, os diagramas das operações destas 
atividades e a modelagem cognitiva dos processos de tratamento de informação dos 
mesmos em suas diferentes categorias dos trabalhadores observados.

No capítulo sexto foi feito um diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas 
de algumas atividades de enfermagem com relação aos processos cognitivos que se 
dãò, levando consigo o desenvolvimento em si de cada uma das atividades, e as 
"dificuldades" que podem carregar na sua prática. Ainda, neste capítulo, discutem-se, 
junto com os trabalhadores de enfermagem, algumas dificuldades apresentadas ao 
desenvolverem tarefas, chegando-se a uma conclusão diagnostica conjunta, visando 
sempre a melhoria da qualidade assistencial e a saúde do trabalhador.

Apresento no sétimo capítulo, junto com os trabalhadores de enfermagem, 
algumas propostas alternativas de soluções ergonômicas elaboradas em função a todo o 
processo de análise descrito e apresentado nos capítulos anteriores.

Fiz um comentário no capítulo oitavo em relação aos pressupostos e os 
principais conceitos do estudo nas exigências cognitivas apresentadas, tentando 
mostrar as operações das atividades em termos cognitivos, representando o que poderia 
estar-se passando na memória do trabalho de cada um dos trabalhadores observados.

Por último, no capítulo nono, se fazem as conclusões respondendo aos objetivos 
planejados. As recomendações foram feitas em relação a trabalhos que poderiam se 
realizar futuramente.



2. BREVE FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Neste capítulo apresenta-se uma fundamentação teórica orientada aos estudos e 
instrumentos relacionados a trabalho, enfermagem do trabalho, ergonomia, ergonomia 
cognitiva, análise ergonômica da atividade cognitiva do trabalho, estudos de tempo e 
movimento, alguns aspectos do marco conceituai da Betty Neuman, com citação dos 
pressupostos mais específicos. Em cada um destes itens, tentou abordar-se somente os 
aspectos que foram de interesse para o desenvolvimento deste estudo.

2.1. O trabalho.

"Basicamente pode-se considerar o trabalho como o conjunto de ações que 
levam à produção de bens individuais e coletivos e que promove o desenvolvimento 
pessoal, familiar e de uma nação". Assim definiu Altafiilla (1981, p. 430).

O trabalho, segundo o Dicionário da Língua Portuguesa (1989), é entendido 
como o resultado da aplicação da atividade coordenada, de caráter físico e/ou 
intelectual, necessária à realização de qualquer tarefa, serviço ou empreendimento. 
Aplicação das forças ou faculdades humanas para alcançar um determinado fim. 
Entretanto, o trabalho implica a aplicação de energia, que leva consigo um gasto. 
Altafiilla (1981, p. 430) diz que "a proporção entre a energia utilizada e o gasto 
incurrido determina a produtividade, além de outros fatores importantes".

O ser humano, em busca da satisfação de suas necessidades e como ser 
histórico social, é produtor de seus próprios bens mediante os meios, o que significa o 
agente do trabalho. O que caracteriza um trabalho é implicado pela sua aplicação das 
forças e faculdades físicas e mentais. A proporção em que estas são utilizadas é 
determinada por diversos fatores sócio econômicos e culturais que se refletem no tipo 
de trabalho e no grau de responsabilidade individual na sua execução. Entretanto, 
existem diferenças significativas que podem ser qualitativas ou quantitativas, segundo 
o nível da escala laborai.
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O trabalho se processa em uma determinada esfera social, política, econômica, 
cultural e física, a qual dá característica própria, particular e pessoal. Todo este 
conjunto faz parte de um processo de trabalho diferenciado e caracterizado pelo 
homem, chamado "processo de trabalho".

Em nossa sociedade, o trabalho representa um dos requisitos importantes para o 
ser humano poder subir na escala econômica e social. As exigências sociais do trabalho 
são percebidas pelos fatores determinantes, que influem no processo de trabalho, que 
está relacionado com a organização.

O processo de trabalho no setor de saúde não gera como produto final uma 
mercadoria, e sim um serviço. Assim, o trabalho da enfermagem é caracterizado pela 
produção de serviços e, como tal, um produto complexo quando comparado com a 
produção de bens ou mercadoria concreta. O cuidado com o indivíduo sadio ou doente, 
produto final do trabalho da enfermagem, é o resultado do trabalho dos componentes 
da equipe de enfermagem: enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de 
enfermagem e atendente, sendo que cada um deles tem atribuições específicas dentro 
do processo de trabalho, nos diversos setores de uma instituição.

Na enfermagem, a característica básica do processo de trabalho é a divisão das 
tarefas. As atividades ou cuidados são realizados pelas diferentes categorias, 
geralmente de acordo com a sua complexidade. São atribuições do enfermeiro o 
planejamento, organização, direção e controle, e a própria distribuição das tarefas aos 
trabalhadores subalternos de enfermagem, bem como a prescrição da assistência de 
enfermagem. Aos demais cabe a execução do que for prescrito.

2.2. Enfermagem do trabalho.

A enfermagem do trabalho é uma especialidade destinada ao cuidado daqueles 
que trabalham, ou seja, preocupa-se com os trabalhadores. Sua atenção volta-se para os 
trabalhadores de todas as categorias e de todos os setores de ocupação, onde quer que 
se encontrem.
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A enfermagem do trabalho tem sido definida pelas enfermeiras norteamericanas 
(Bulhões, 1986, p. 250) como a "aplicação dos princípios científicos da enfermagem 
geral e da enfermagem em saúde pública, aliados aos conhecimentos de HST (Higiene, 
Segurança do Trabalho) e ergonomia, para a promoção, manutenção e recuperação da 
saúde e da eficiência do trabalhador em seu trabalho".

No Brasil, o surgimento da Enfermagem do Trabalho a nível de especialização 
para o enfermeiro profissional deu-se em 1972 e em 1975, sendo asim definida a 
enfermagem do trabalho como especialidade. Em 1973, surgiram os primeiros cursos 
de Auxiliar de Enfermagem do trabalho a fim de garantir o cumprimento da Portaria 
3.237/72, do Ministério do Trabalho. Na época, atuavam como tais os Auxiliares e 
Técnicos de Enfermagem, os quais eram convidados a freqüentar cursos, então 
custeados inteiramente pelo Governo Federal (Bulhões, 1986).

Legalmente, no Brasil, o exercício das atividades do enfermeiro do trabalho e 
do auxiliar de enfermagem depende basicamente do registro no Conselho Regional de 
Enfermagem, órgão de Registro de Profissionais de Enfermagem entre outras 
organizações de enfermagem.

2.2.1. Fatores condicionantes da prática de enfermagem do trabalho.

Os fatores que geralmente atuam como condicionantes da assistência de saúde 
ocupacional prestada aos empregados podem ser agrupados sob os seguintes aspectos 
relacionados com a empresa ou instituição em geral: a) físicos (localização geográfica 
institucional, acessibilidade; dimensão e condições de conservação da área ocupada 
pela empresa; grau de adequação dos terrenos e edificações às quantidades de 
trabalhadores, máquinas e equipamentos e atividades aí desenvolvidas; condições de 
saneamento básico e higiene do trabalho.); b) sócio-econômicos (histórico, filosofia e 
objetivos da empresa; atividade empresarial; aceitação e prestígio da empresa na 
comunidade, sobretudo quanto a assuntos de saúde e segurança; situação econômica da
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empresa, subcontratações.); c) administrativos (classificação da empresa quanto ao 
seu capital público; normas de pessoal, etc.).

Em relação aos trabalhos desenvolvidos, considera-se importante o 
conhecimento dos dados relacionados a: O que é e com que é feito o trabalho, 
atividades fins e atividades meios da empresa; clasifícação das atividades: técnicas, 
comerciais, financeiras, de segurança, contábeis ou administrativas (de acordo com a 
instituição); máquinas, equipamentos, instrumentos, ferramentas, matérias primas e 
substâncias utilizadas; como e quando é feito o trabalho, a natureza das operações, 
métodos e processos utillizados na empresa; grau de risco da empresa e clasifícação 
dos riscos ocupacionais existentes na mesma; grau de automação e complexidade das 
operações; natureza das tarefas (excessivamente monótonas, "robotizadas", 
fragmentadas, etc); grau de dispêndio bio-psico-social exigido do trabalhador; 
freqüência de variação de turno de trabalho e duração efetiva da jornada de 
trabalho: horas extras, dobras, trabalhos em domingos e feriados; periodicidade da 
produção: parada para manutenção, produção excessiva, parcial, etc; onde é feito o 
trabalho (aspectos físicos), se o trabalho é subterrâneo, submarino, realizado ao ar 
livre, em oficinas, torres, escritórios, cabines, laboratórios; em locais limpos, seguros e 
confortáveis; aspectos psicossociais (o trabalho mantém o trabalhador isolado, 
confinado, dificultando ou impossibilitando a realização de contato social direto com 
outras pessoas, o trabalho é realizado em grupo, o empregado permanece no trabalho 
por muitos diás, quantos?, ou sai, diariamente, etc). Todas estas condições de trabalho 
do ambiente físico, de maneira geral, podem se traduzir em estressores em potencial.

Outro aspecto importante a ser considerado é a Mão-de-Obra Direta, já  que 
para ela se destina nossa maior atenção. Neste, devem-se considerar diversos aspectos: 
fisiológicos (sexo, idade, raça, etc.), laborais (categorias ocupacionais, ocupantes de 
cargos de alto risco; turnos de trabalho, tipo de atividade, tipo de trabalho, exposição a 
riscos ocupacionais, etc.), econômicos (faixas salariais, salário médio, distância entre o 
menor e o maior salário), sócio-culturais (estado civil, média de dependentes por
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empregado, escolaridade, sindicalização; grau de participação em comissões de 
fábrica ou outras formas de organização existentes na empresa).

2.2.2. Outros fatores relevantes a serem considerados.

2.2.2.1. Satisfação no trabalho.

Os estudos devem preocupar-se também com os seguintes aspectos: Segurança 
(compreendendo saúde, higiene, estabilidade no emprego e seguridade), justiça (os 
trabalhadores desejam receber uma remuneração justa pelos seus esforços pessoais), 
realização pessoal (possibilidade de aprender, criar e progredir), democracia (no 
trabalho, corresponde ao fato de se ter acesso às informações, de ser consultado ou de 
participar efetivamente das decisões que afetam aos processos produtivos; de não mais 
ser considerado apenas uma parte da engrenagem que se manipula).

A satisfação no trabalho é condição indispensável para que o ser humano, como 
trabalhador, se realize enquanto ser social; entretanto, também este é um aspecto que 
influencia no desenvolvimento de seu trabalho.

2.2.2.2. Segurança no trabalho.

Neste aspecto apresenta-se os dados a serem considerados ao avaliar uma 
empresa, quanto à existência de segurança no trabalho. Entre outros dados consideram- 
se: os acidentes de trabalho (taxas de freqüência e gravidade; distribuição percentual 
das causas, das conseqüências, dos acidentes pelas diversas características da mão-de- 
obra: idade, sexo, setor, turno, escolaridade, etc.); os riscos ocupacionais (grau de 
avaliação e de controle de riscos ocupacionais; percentuais de trabalhadores expostos a 
riscos físicos, químicos, biológicos, mecânicos e psicossociais; percentual de 
trabalhadores expostos a dois ou mais riscos ocupacionais; nível de conhecimento dos 
trabalhadores sobre os riscos a que estão expostos); outros indicadores de segurança
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(percentuais de trabalhadores envolvidos em atividades insalubres e perigosas; grau de 
compreensão das normas de higiene e segurança, por parte dos trabalhadores; grau de 
obediência à legislação de segurança, higiene e medicina do trabalho, por parte da 
empresa; qualidade, quantidade e periodicidade dos programas de prevenção de 
acidentes.).

2.2.2.3. Indicadores de saúde no trabalho.

Podem indicar as taxas das condições de segurança da empresa, dados que 
refletem o nível de saúde ocupacional também chamados Indicadores de saúde no 
trabalho.

Os programas de saúde ocupacional de uma empresa deverão apoiar-se em 
dados confiáveis, levantados com base na realidade da mesma. É importante dispôr de 
informações seguras que nos orientem no desenvolvimento de um programa eficaz de 
saúde para os trabalhadores. Em consequência, os indicadores de saúde não podem ser 
esquecidos. Eles devem integrar o histórico de enfermagem para um correto 
diagnóstico e competente direcionamento das ações de enfermagem do trabalho na 
empresa.

2.2.2.4. Indicadores de morbidade dos trabalhadores.

As taxas de incidência e prevalência podem referir-se à totalidade dos 
empregados da empresa ou serem expressas por qualquer uma de suas características, 
tais como sexo, faixas de idade, setor e turnos de trabalho, cargo, tempo na função e na 
empresa, escolaridade, salário, etc. Queixas freqüentes de dores na coluna, 
perturbações digestivas e do sono, dificuldades respiratórias e circulatórias (sem outras 
causa que as justifiquem) podem indicar más condições de trabalho.

Embora devam ser analisadas cuidadosamente aquelas mais diretamente 
relacionadas com os riscos ocupacionais existentes na empresa. Convém, de um modo
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geral, considerarmos as taxas relativas às seguintes causas: doenças infecciosas e 
parasitárias; doenças das glândulas endocrinas, da nutrição e do metabolismo e 
transtornos imunitários; neoplasmas (de pulmão, estômago, fígado, bexiga e medula 
óssea); doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos; doenças do sistema nervoso; 
transtornos mentais e da conduta (alcoolismo, dependência de drogas e tabagismo); 
doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório (asma, bronquite, 
etc.); doenças do aparelho digestivo; doenças do aparelho genitourinário; complicações 
da'gravidez, do parto e do puerpério; doenças da pele e do tecido celular subcutâneo; 
doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

2.2.2.5. Indicadores de mortalidade dos trabalhadores.

Além de se pesquisar as taxas de mortalidade geral relativa à populaçào da 
empresa, deve considerar-se as taxas de mortalidade por causa específica e mortalidade 
proporcional, segundo as diversas características dos trabalhadores. Por outro lado será 
muito importante o conhecimento de dados relativos à mortalidade por acidente de 
trabalho e doenças ocupacionais.

2.2.2.6. Absenteísmo.

Ele abrange todas as causas de ausência (doença, acidentes, licenças de 
maternidade, atenção a problemas familiares ou formalidades judiciais e até cursos 
realizados fora da empresa) exceto greve, cursos dentro da empresa, repouso semanal 
ou compensado, férias e feriados. A enfermagem do trabalho deverá considerar os 
fatores capazes de influenciar a existência de absenteísmo. Entre eles temos.

a) Os geográficos e sócio-econômicos (climáticos, regionais, raciais, 
insegurança social, desemprego, atitudes sociais, qualidade e acessibilidade dos 
serviços de saúde, epidemias, etc.);
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b) Os empresariais (atividade fim, tamanho, relações industriais, qualidade da 
supervisão, condições de trabalho, sistemas de abono, riscos ocupacionais, qualidade 
do serviço de saúde ocupacional e rotatividade).

c) Pessoais (idade, sexo, ocupação, duplo ou múltiplo emprego, satisfação no 
trabalho, personalidade, cultura e estilo de vida, crises existenciais, condições de 
saúde, alcoolismo, tabagismo, responsabilidades familiares, entre outros).

O absenteísmo deve ser analisado cuidadosamente pelos profissionais de saúde 
ocupacional, com vistas às medidas de prevenção e controle do mesmo.

2.3. Ergonomia.

A Ergonomia, como já foi definida pela Associação de Ergonomistas de Língua 
Francesa (SELF), é "uma disciplina que agrupa os conhecimentos da fisiologia, da 
psicologia e das ciências conexas aplicadas ao trabalho humano em vistas de uma 
melhor adaptação dos métodos, dos meios e do ambiente de trabalho ao homem" 
(Wisner,1988, p. 3).

Atualmente, a ergonomia é considerada interdisciplinar, baseada em resultados 
experimentais obtidos a partir do estudo empírico e que pode proporcionar 
informações certas para modificar as instalações, as maquinarias, equipamentos e 
ferramentas, assim como a tecnologia para adaptar melhor o trabalho ao homem 
(Wisner, 1988). Mas se trata de uma disciplina que surge em razão das contribuições 
da antropometria, da fisiologia do trabalho, da psicologia do trabalho, da psicologia 
cognitiva, da engenharia e da bio-mecânica, da toxicologia e outras disciplinas que se 
ocupam do "homem em situação de trabalho".

A ergonomia tem descoberto e aceitado a distinção entre o trabalho prescrito, 
comumente chamado "tarefa", sendo que esta é elaborada e designada pela direção os 
trabalhadores apresentada em manuais de funções, e o trabalho real ou também
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chamado "atividade", que é o trabalho desenvolvido efetivamente no dia a dia pelo 
trabalhador em seu posto de trabalho. Esse trabalhador não é somente um ente 
biológico que só existe como um corpo, mas que também tem dimensões cognitivas, 
afetivas e relacionais que estão indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento 
de sua atividade laborai.

No desenvolvimento de seu trabalho, o trabalhador passa por uma adaptação 
operativa, que pode ser esquematizada, segundo Santos (1988d), conforme se observa 
na figura 2.1.

CIRCUITO DE NÍVEL 2

Figura 2.1 - Esquema de adaptação operativa. (Santos, 1988)

O indivíduo se comporta como um sistema de regulação, isto é, como um 
sistema cujo funcionamento é regido pelos desvios entre seu comportamento efetivo 
(instantâneo) e o comportamento prescrito. Ele pode agir em dois níveis: no primeiro 
nível, o indivíduo adapta os modos operativos, em função do nível de exigência da 
tarefa e da carga induzida. No segundo nível, o indivíduo limita o nível de exigência da 
tarefa, quando este assume valores insuportáveis. Este segundo nível de regulação só é 
exercido quando o primeiro já está saturado, quando a adaptação dos modos
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operativos não pode mais compensar o aumento do nivel de exigencia da tarefa. Neste 
caso, o trabalhador equilibra o sistema, agindo não mais sobre o processo entre a 
entrada e a saída, mas limitando diretamente a entrada.

É o ser humano na sua totalidade que se compromete no trabalho, toma parte de 
um coletivo de trabalho que não resulta da simples adição dos trabalhadores 
individuais. Para a Ergonomia não existe um "trabalhador promédio" e os estudos 
antropométricos dão uma base sólida para se pôr de relevo que a heterogeneidade entre 
os seres humanos é o que predomina, já  que existem diferenças individuais que dão 
lugar a múltiplas capacidades de resistência e de adaptação aos riscos profissionais. E 
nessa diferenciação que a Ergonomia abre seu espaço de aplicação multidisciplinar nas 
áreas de trabalho.

A ergonomia serve para fins múltiplos. Remete a conhecimentos e tecnologias, 
Io para reduzir ou eliminar os riscos profissionais, promovendo um trabalho seguro, 
apartado dos acidentes de trabalho e das enfermidades profissionais. 2o para melhorar 
as condições de trabalho, com a finalidade de evitar um incremento da fadiga, 
provocada pela elevada carga global de trabalho em suas várias dimensões: carga física 
derivada do esforço muscular, carga psíquica e carga mental; e, finalmente, para lograr 
uma maior eficiência das atividades produtivas (Santos, 1991).

1 A utilização racional dos conhecimentos ergonômicos apropriados a cada 
realidade faz possível o melhoramento da produtividade, a redução de acidentes, o 
incremento da qualidade e a redução dos custos laborais que se manifestam sob a 
forma de absenteísmo, rotação, conflitos, falta de interese pelo trabalho, etc. A 
ergonomia proporciona elementos para questionar a racionalidade e a eficácia 
econômica da organização científica do trabalho em suas modalidades tayloristas e 
fordistas, e para humanizar o trabalho.

Quando se deseja prevenir os riscos ocupacionais, a Ergonomia de Concepção 
atua a partir do momento em que se inicia a programação das novas instalações, 
maquinárias e equipamentos. Isto é, quando os médicos do trabalho, enfermeiros do 
trabalho, engenheiros em higiene e segurança do trabalho são convocados para atender
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às reclamações dos trabalhadores que foram vítimas dos riscos ocupacionais ou que 
têm experimentado fadiga. Assim mesmo, a ergonomia pode ser útil também na 
reparação, eliminando ou reduzindo os riscos antes mesmo da promoção do uso dos 
equipamentos de proteção individual.

Com frequência, "a experiência e as vivências dos trabalhadores podem 
contribuir na sua criatividade, efetuando aportes decisivos para o melhoramento das 
condições e meio ambiente de trabalho, uma vez identificados os riscos e detectado 
cientificamente suas causas e origens" (Santos, 1991a, p. 12). Esta decisiva 
participação dos trabalhadores é insubstituível quando se trata de empresas ou 
instituições nas quais não trabalham ergônomos em tempo integral.

As transformações operadas no processo de trabalho, pela introdução das novas 
tecnologias informatizadas e automatizadas, ampliam substancialmente o campo de 
ação da ergonomia e colocam em relevo a existência de uma impressionante atividade 
cognitiva por parte dos trabalhadores, sem a qual os novos equipamentos e os 
"software" serão incapazes de atualizar todas as suas possibilidades.

2.4. Ergonomia cognitiva.

Como já foi dito, o ser humano, ao desenvolver um trabalho, envolve o físico e 
o mental. O trabalho mental não se opõe ao trabalho físico, eles se complementam e 
diz respeito a todos os aspectos do trabalho humano. Neste sentido, todo trabalho, 
mesmo o mais simples, o mais gestual, o mais repetitivo é mental. Inversamente, todo 
trabalho mental pode ser qualificado de físico.

Assim sendo, o trabalho mental é avaliado sob o ângulo dos processos psíquicos 
desenvolvidos pelo indivíduo e não sob o ângulo dos processos orgânicos. Kalsbeek 
(1985) afirma que, em relação ao conteúdo cognitivo da tarefa, o principal aspecto é a 
tomada de decisão, por ser a que pode produzir maior sobrecarga. Porém, as tomadas 
de decisão estão longe de ser os únicos componentes da atividade cognitiva, devem 
considerar-se também o aspecto perceptivo, relacionado principalmente com as
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atividades de identificação e reconhecimento; a análise da informação (raciocínio sob 
todas as suas formas), informação externa (da percepção), informação interna (da 
memória), etc. O aspecto mais crítico é provavelmente a memória, que pode ser de 
curto ou longo prazo. A memória de curto termo requer um esforço mental durante 
todo o período de memorização. Trata-se de uma memória ativa se comparada com a 
memória passiva dos computadores. Com respeito à memória de longo termo, a 
atividade crítica é a procura necessária para encontrar a informação desejada. A 
representação mental é outro aspecto importante no desenvolvimento da tarefa.

Na medida em que as tarefas exigem do homem menos esforços físicos e mais 
"esforço" de decisão na ergonomia, desenvolve-se o estudo dos fatores cognitivos. Esta 
evolução explica o aumento do interesse pelo estudo do trabalho mental.

As tarefas estudadas sob o "chapéu" geral de "trabalho mental" são muito 
variadas, entre elas temos: as tarefas de diagnóstico (medicina, enfermagem, 
manutenção, controle aéreo, etc.); as tarefas de controle de qualidade; as tarefas de 
controle de tráfego (aéreo, marítimo, ferroviário e rodoviário); as tarefas de vigilância 
e de segurança; as tarefas de vigilância e regulação de processos automáticos; as 
tarefas de pilotagem (veículos terrestres, marítimos e aéreos); as tarefas de concepção 
(concepção de produtos através da computação gráfica); as tarefas de comando à 
distância; as tarefas administrativas (enfermagem, automação de escritórios) e 
outras.

O funcionamento cognitivo deve ser considerado como o funcionamento de um 
sistema. Em um primeiro nível, a descrição do sistema cognitivo pode apresentar-se 
como a descrição das Junções utilizadas no sistema e de seu comportamento. Ela é 
análoga àquela que se poderia fazer de um sistema artificiai de tratamento da 
informação. Em um nível mais refinado, o sistema cognitivo é descrito pelas 
atividades que realizam estas funções no homem. Este nível define as particularidades 
do sistema humano de tratamento da informação.

A possibilidade de um conhecimento científico das atividades mentais tem sido 
objeto de numerosos debates. A princípio, pensou-se que estas atividades poderiam ser
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percebidas por uma forma particular de observação, a observação interior ou 
introspecção. A corrente behaviorista finalmente impôs a idéia de que os únicos 
métodos de observação com valor científico são os que se referem aos 
comportamentos, o que é justificável se aceita-se considerar a atividade verbal entre os 
comportamentos. A tendência radical do behaviorismo tem defendido a idéia de que é 
inútil fazer hipóteses sobre os estados internos, notadamente os estados mentais. Esta 
opção fracassou na abordagem da compreensão e da produção da linguagem, do 
raciocínio e da resolução de problemas.

Entretanto, segundo Richard (1990), as atividades mentais podem ser inferidas 
a partir dos comportamentos e verbalizações e podem ser simuladas pelos modelos de 
tratamento da informação. Elas têm, então, características que lhes permitem ser 
testadas empíricamente, como o conteúdo de toda teoria científica.

Convém ainda precisarmos o que entendemos por atividades mentais e as 
caracterizarmos com relação às atividades cognitivas. As atividades cognitivas são 
parte das atividades mentais, situam-se além do tratamento de informações sensoriais, 
de origens ambiental ou lingüística, e precedem a programação motriz, a execução e o 
controle dos movimentos, que são a realização comportamental das ações.

As atividades mentais podem ser definidas primeiramente pela natureza das 
informações a partir das quais trabalham e pela natureza das informações ou decisões 
que produzem. As informações de onde elas partem são o resultado dos tratamentos 
sensoriais, da identificação dos objetos e de sua posição, dos movimentos, das 
mudanças e de sua sucessão, que são a base da percepção dos eventos, identificação 
dos elementos léxicos e das marcas sintáticas e, pode-se acrescentar, ainda, da 
identificação dos significados proposicionais.

As produções das atividades mentais são de duas espécies: umas têm um 
resultado comportamental direto, que são as decisões de ação, que convém distinguir 
bem da programação dos gestos e dos movimentos; outras não têm resultados externos, 
que são as que permanecem internas ao sistema cognitivo, o qual se enriquece sob 
forma de informações memorizadas.
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As atividades mentais podem ser também definidas pela natureza dos 
tratamentos que elas operam. O que as caracteriza é que elas constroem representações 
e operam sobre elas. As representações são, como veremos mais adiante, 
essencialmente interpretações que consistem em utilizar conhecimentos para atribuir 
um significado de conjunto aos elementos resultantes da análise perceptiva, isto no 
contexto de uma situação e de uma tarefa particular. A construção de uma 
representação comporta a atribuição definitiva de significados a estes elementos e, 
principalmente, a seleção para cada elemento de um significado particular quando 
diferentes significados podem ser fornecidos pela identificação perceptiva.

Deste ponto de vista, as atividades mentais são caracterizadas pela 
predominância dos tratamentos chamados "top down" (de cima para baixo), isto é, 
tratamentos dirigidos pelos conhecimentos, diferentemente das atividades perceptivas, 
caracterizadas pela predominância de tratamentos ditos "bottom up" (de baixo para 
cima), que extraem a informação dos estímulos para juntá-la às configurações gravadas 
na memória (Richard, 1990).

As atividades mentais podem ser caracterizadas, em terceiro lugar, pela 
natureza dos processos de tratamento que as constituem. Richard apud Fodor (1990) 
distingue tratamentos modulares e não modulares. Os tratamentos modulares são 
tratamentos especializados que têm acesso somente a uma parte da informação 
disponível no sistema. São, desse modo, autônomos e impermeáveis ao que se passa 
em outras partes do sistema. As atividades mentais de tratamentos não modulares, 
integram informações de natureza muito diversa: informações sobre a situação, 
conhecimentos relacionais e procedurais, informações sobre a tarefa. Elas são, de fato, 
muito sensíveis aos efeitos do contexto: não só o contexto perceptivo e linguístico, mas 
também o contexto semântico e igualmente o contexto da situação e da tarefa. Os 
efeitos do contexto são ainda os reveladores privilegiados dos mecanismos em jogo.

Não se pretende dar uma definição muito rigorosa do que é "mental" ou do que 
é "cognitivo". Estes termos, reabilitados pelo cognitivismo, parecem úteis 
precisamente porque permitem distinguir, no interior do domínio cognitivo, as
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atividades que tratam dos estímulos e que apelam, principalmente, a processos do tipo 
"bottom up", freqüentemente modulares, e as atividades que tratam de significados e 
decisões. O cognitivo é uma parte do mental. Os outros componentes são a percepção e 
a motricidade, entendendo por isto a programação e a execução do gesto e do 
movimento.

Pode-se tentar acrescentar uma quarta característica das atividades mentais; que 
é o seu caráter consciente. Não se acredita que isto é pertinente. As atividades mentais 
com mais performance são em geral muito automatizadas. Sua rapidez de execução é 
uma condição de sua eficiência. Elas são conscientes geralmente no início da 
aprendizagem, em situações não familiares ou ainda nas situações conhecidas que 
requerem conceituação e conscientização destas atividades com fins de comunicação e 
de tomada de decisão coletiva ou em vista de informação.

2.4.1. A noção de representação.

A noção de representação, segundo Richard (1990), é a mais central em 
psicologia cognitiva. Entretanto, está longe de ser clara e esta apresenta concepções 
bastante diferentes.

Do ponto de vista de sua natureza, as representações devem ser distinguidas dos 
conhecimentos ou crenças. As representações são construções circunstanciais feitas 
num contexto particular e com fins específicos. Numa situação dada e para fazer face 
às exigências da tarefa em curso, um texto que se lê, uma ordem que se escuta, um 
problema a resolver. Sua construção é finalizada pela tarefa e pela natureza das 
decisões a tomar.

As representações levam em conta o conjunto dos elementos da situação e da 
tarefa. São, portanto, muito particularizadas, ocasionais e precárias por natureza. É 
suficiente que a situação mude ou que um elemento não observado da situação seja 
agora levado em conta para que a representação seja modificada. Elas são por natureza
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transitórias: uma vez terminada a tarefa, são substituídas por outras representações 
ligadas a outras tarefas.

Os conhecimentos são também construções, porém são permanentes e não são 
inteiramente dependentes da tarefa a realizar, são gravados na memória de longo termo 
e, enquanto não forem modificados, supõe-se que se mantêm sob a mesma forma. Os 
psicólogos cognitivos parecem de acordo com esta distinção. Os termos utilizados para 
exprimi-la variam um pouco.

Certos autores adotam somente o termo representações e o qualificam como: 
representações-tipos, o que chamamos conhecimentos; e representações-ocorrentes, o 
que chamamos representações (Richard apud Leny, 1990). Também são chamadas de 
estruturas permanentes e circunstanciais (Richard apud Ehrlich, 1990). Como não há 
ambiguidade no fato de que nos dois casos trata-se de representações, no sentido de 
substitutos (por oposição aos referentes), prefere-se, para abreviar, reservar o termo 
"representações" para as construções circunstanciais e "conhecimentos" para as 
construções estáveis. Não se utiliza a expressão "representação dos conhecimentos"; 
ela tem um sentido preciso em Informática: significa um modo de exprimir 
conhecimentos sob uma forma executável por uma máquina. Mas este sentido não é de 
todo pertinente em psicologia, salvo quando se trata de simular a organização dos 
conhecimentos na memória.

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo, a diferença entre conhecimento 
e representações é que os conhecimentos têm necessidade de serem ativados para 
serem eficientes, enquanto que as representações são imediatamente eficientes. Isto 
porque as representações constituem o conteúdo da memória operacional, isto é, as 
informações gravadas na memória de trabalho e as informações ativadas da memória 
de longo termo. As informações na memória operacional são aquelas que estão 
disponíveis para a tarefa e para os tratamentos aferentes, elas são mantidas ativas 
durante o desenvolvimento da tarefa.

Os conhecimentos, ao contrário, são gravados na Memória de Longo Termo 
(MLT). Nem todas as informações na MLT estão disponíveis, só uma pequena parte
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delas, isto quer dizer, as que têm um nível de ativação suficiente ou que são objeto de 
uma busca bem sucedida na memória.

2.4.2. A arquitetura cognitiva.

Arquitetura Cognitiva, para Richard (1990), é a descrição dos diferentes 
elementos que constituem o sistema cognitivo e de suas relações. Trata-se de uma 
arquitetura funcional na medida em que, de um lado, não conhecemos as estruturas 
neuro-anatômicas que correspondem a estes elementos e onde, de outro lado, é 
extremamente incerto que exista uma correspondência entre os elementos da 
arquitetura funcional e as estruturas neuro-anatômicas que são seu suporte.

A arquitetura funcional é uma descrição estática das diferentes funções do 
sistema cognitivo, com o único fim de servir de base a uma descrição do 
funcionamento cognitivo. A descrição funcional de um sistema comporta a descrição 
dos elementos do sistema e a descrição das relações entre estes elementos. Como se 
tem feito para toda descrição desse gênero, utilizou-se "caixas" para designar as 
funções ou elementos do sistema e setas para designar as relações. A descrição do 
funcionamento cognitivo consistirá em precisar o significado destas setas, isto é, 
indicar as modificações suscetíveis de estarem contidas no sistema e as condições de 
desencadeamento e de uso destas modificações.

Como se mostra na figura do esquema da arquitetura do processo  
cognitivo (figura 2.2), segundo Richard (1990); as entradas do sistema cognitivo são 
as situações. No que concerne, estas são as informações que são o resultado dos 
tratamentos dos sistemas sensoriais. Estas informações são de duas ordens: as de 
natureza espaço-temporal, referentes aos objetos e eventos; e as de natureza simbólica 
(linguísticas ou icônicas), que veiculam significados e são interpretadas no interior dos 
sistemas de sinais e do contexto da situação.

As saídas do sistema cognitivo são os movimentos, os gestos e as produções 
lingüísticas. Ao que interessa, as saídas são para as ações, as decisões de ação e para as 
produções linguísticas, os conteúdos semânticos a transmitir. A programação e a 
execução do gesto e do movimento, a colocação em forma sintática, a tradução
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Figura 2.2 - Esquema da Arquitetura do Processo Cognitivo.
(Richard, 1990)
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fonética ou gráfica, a colocação em forma vocálica e prosódica são processos 
cognitivos que não relaciono entre as atividades mentais.

2.4.3. As funções do sistema cognitivo relacionadas com a tarefa 
(R ichard,1990).

Quanto à parte do sistema cognitivo, distinguem-se seis grandes funções:

1. Construção de estruturas cognitivas permanentes: conhecimentos, crenças;
2. elaboração das decisões de ação para as tarefas;
3. construção das representações (estruturas cognitivas transitórias);
4. produção de inferências com fins epistêmicos (representações) ou 

pragmáticos (decisões de ação);
5. tratamento da informação (construção de conhecimentos);
6. funções de diagnóstico, regulagem e controle da atividade.

2.4.3.1. Contrução de estruturas cognitivas permanentes.

Os conhecimentos são estruturas cognitivas permanentes. Esta função garante a 
evolução do sistema cognitivo, permitindo o enriquecimento através de experiências. 
Existem dois modos de construção dos conhecimentos que, em geral, contribuem para 
a aprendizagem. Os conhecimentos podem ser construídos a partir de informações 
simbólicas veiculadas pelos textos ou ser construídos pela ação e experiência, a partir 
da resolução de problemas. O primeiro modo produz, principalmente, (mas não 
exclusivamente) conhecimentos declarativos ou relacionais, o segundo, sobretudo, 
conhecimentos procedurais.

Para ser mais completo seria necessário acrescentar os estereótipos e 
representações sociais, assim como as normas e os valores. Ao dizer conhecimentos, 
não se atribui simplesmente um caráter de verdade; eles são verdadeiros ou falsos
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dependendo do referencial e, portanto, as crenças entram no que chamamos de 
conhecimentos. Considera-se que o caráter de verdadeiro ou falso dos conhecimentos 
ou crenças é secundário do ponto de vista psicológico; o que é importante é que elas 
estejam na memória do indivíduo, que elas tenham sua adesão e que de fato possam 
tomar-se eficientes. Da mesma forma, as representações sociais referem-se ao que 
denominaríamos de conhecimentos.

Os conhecimentos podem ser gerais ou específicos. Os conhecimentos gerais 
referem-se às classes de objetos, de acontecimentos, de situações ou de ações. São de 
duas formas: conhecimentos relacionais (prefere-se este termo ao de conhecimentos 
declarativos) e os procedurais. Os primeiros descrevem os objetos precisando seus 
componentes elementares e a natureza das relações existentes entre estes componentes. 
Os segundos descrevem organizações de ações que permitem atender um determinado 
objetivo. Estes dois tipos de conhecimentos correspondem a dois tipos de organizações 
semânticas distintas.

Os conhecimentos específicos referem-se aos objetos, situações, 
acontecimentos ou sequências de ações particulares, que foram objeto de uma 
experiência singular dentro de um contexto bem definido. Os conhecimentos 
específicos constituem a memória episódica.

2.4.3.2. Elaboração das decisões de ação.

As decisões de ação constituem as produções do sistema cognitivo (suas saídas 
sob forma de descrição sistêmica). Sua elaboração corresponde a três tipos de tarefas 
para o sistema cognitivo:

I o- As tarefas de resolução de problemas, isto é, situações de elaboração de 
procedimentos nos quais esta elaboração depende da representação da situação;
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2o- as tarefas de execução não automatizadas, que correspondem a situações 
para as quais existem procedimentos gerais na memória que devem ser adaptados ao 
caso particular e;

3 o- tarefas de execução automatizadas, que consistem na utilização de 
procedimentos específicos.

Estas três tarefas correspondem a níveis diferentes de elaboração das decisões e 
se diferenciam pelo papel maior ou menor que os conhecimentos estocados na 
memória desempenham nesta elaboração.

2.4.3.3. As estruturas cognitivas transitórias: as representações.

As representações são os conteúdos do pensamento aos quais se refere o termo 
compreender. São construções que constituem o conjunto das informações levadas em 
conta pelo sistema cognitivo na realização da tarefa. Elas desempenham, então, um 
papel central na elaboração de decisões, visto que são as únicas informações referentes 
à situação e à tarefa a partir das quais são elaboradas as decisões de ação.

As informações de onde são elaboradas as representações são, por um lado, 
elementos de natureza material e/ou simbólica (notadamente textual) provenientes da 
situação que é objeto da representação e, por outro lado, inferências. Portanto, são 
atribuições de significados aos elementos da situação e interpretações do conjunto da 
situação e, por outro lado, inferências que produzem as informações faltantes para 
construir estas interpretações.

Estas atribuições de significado, como as inferências, recorrem aos 
conhecimentos . A construção das interpretações visa estabelecer uma coerência entre 
os diferentes elementos de informação, aqueles que procedem da situação e aqueles 
que são inferidos, e visa garantir a compatibilidade com as informações contidas na 
memória.
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As inferências consistem na produção de novas informações a partir das 
informações existentes na memória, a saber: os conhecimentos e as informações 
procedentes da situação. Elas são de dois tipos. Algumas têm por finalidade a 
compreensão; elas contribuem para as representações. Outras, têm finalidade 
pragmática: produzem objetivos de ação, planos ou séries de ações.

2.4.3.5. Construção de conhecimentos.

Esta função garante a evolução do sistema cognitivo ao lhe permitir enriquecer­
se pela experiência. Existem dois modos de construção dos conhecimentos que, em 
geral, contribuem para os aprendizados. Os conhecimentos podem ser construídos a 
partir de informações simbólicas veiculadas pelos textos ou ser construídos pela ação, 
a partir da resolução de problemas. O primeiro modo produz, principalmente, (mas não 
exclusivamente) conhecimentos relacionais, e o segundo produz, sobretudo, 
conhecimentos procedurais.

2.4.3.6. Regulação e controle da atividade.

Esta função é difícil de representar num esquema estático, porque ela está ao 
mesmo tempo na entrada e na saída das outras funções. Convém distinguir dois 
componentes. O primeiro é o que se poderia chamar de regulação da atividade, que 
consiste em selecionar as tarefas a realizar e em ordená-las no tempo.

A tarefa é a unidade que permite decompor e analisar o trabalho cognitivo em 
componentes que têm uma certa autonomia. Uma tarefa é caracterizada por um 
resultado a ser atingido, por condicionantes na obtenção deste resultado e por um 
domínio de conhecimentos específicos. Uma tarefa pode ser decomposta em sub- 
tarefas que são estreitamente ligadas à tarefa principal e que não podem ser separadas
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sem perder seu sentido. Estas últimas não são, pois, unidades. Entre as tarefas, em 
compensação, não existe ligação muito estreita; e esta escolha das tarefas assim 
entendida pode definir-se sob o termo regulação. A escolha das sub-tarefas faz parte da 
realização da tarefa e realça, portanto, os processos de construção das representações e 
de elaboração das decisões.

O segundo componente é o controle; este refere-se à realização da tarefa e seu 
bom desenvolvimento e apresenta ele mesmo um duplo aspecto. Antes da realização, o 
controle garante a planificação; depois dela, ela garante a avaliação dos resultados da 
ação; neste sentido pode ser a origem de uma reorientação da atividade para o 
restabelecimento da representação da situação, bem como, pode dar lugar à formulação 
de novos objetivos, como a recuperação de erros ou de incidentes.

2.4.4. O funcionam ento cognitivo (Richard, 1990).

O funcionamento cognitivo é a descrição das atividades que garantem o uso das 
funções. Para a parte do funcionamento cognitivo, que é de interesse deste estudo, 
estas atividades são as atividades mentais. A descrição das atividades constitui um 
nível de análise mais detalhado que o das funções.

A concepção do funcionamento cognitivo que se desenvolve se apoia na análise 
da resolução de problemas. Como disse muito pertinentemente P. Gréco apud Richard 
(1990, p. 125), "a observação do funcionamento operatório no quadro da resolução 
de problemas não nos parece só como o meio narrativo de reproduzir a historicidade 
do trabalho intelectual, mas sim como uma das mais seguras abordagens para 
completar e renovar as categorias analíticas, para entrar nos mecanismos em si 
mesmos

As atividades cognitivas são definidas a partir de três componentes: seus 
produtos, os objetos sobre os quais elas atuam, e seus modos de realização e de 
funcionamento.
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A descrição destas atividades responde, pois, a três questões: com qual 
propósito?; a partir de quê? e como? ou, por meio de quê?.

Consideramos que há três classes de atividades mentais dentro das quais 
convém fazer subdivisões em função dos critérios enunciados a seguir: compreender, 
raciocinar e avaliar. As diferentes atividades que fazem parte destas três classes são 
suficientes para a ativação das seis funções descritas no item precedente.

2.4.5. Características da memória de trabalho.

Segundo Richard (1990), consideram-se três características da memória de 
trabalho (MT), que têm uma importância maior para os tratamentos cognitivos:

2.4.5.1. Capacidade de armazenamento ou rapidez de codificação.

Hà uma correlação positiva do palmo mnésico com a idade, por um lado, e com 
a inteligência, pelo outro. A interpretação destas correlações tem sido fortemente 
discutida. Atualmente prevalece a opinião de que a capacidade da MT não varia nem 
com a idade nem com a inteligência; o que explica esta correlação é, na realidade, a 
rapidez da operação de codificação na MT e a capacidade de reter a informação 
segundo a ordem temporal de desenvolvimento dos eventos.

Segundo Santos (1991b), a memória de trabalho, por sua vez, divide-se em 
memória sensorial, que registra as informações entre 0,1 e 0,5 segundos e depois 
desaparece, e a memória de curto termo ou de trabalho propriamente dita, que é 
acionada continuamente no desenvolvimento da atividade e permite reter em memória 
7 itens durante só 2 segundos, constituindo-se um limite para o ser humano.

Segundo Richard, (1990, p. 152), "de acordo às múltiplas pesquisas 
desenvolvidas em diferentes grupos; Chi,1976; Cohen, 1977; Dempster, 1978; Martin, 
1978, estas conduziram a chegar a diversas conclusões, as quais variam segundo o tipo 
de material e as condições de apresentação. Pode-se dizer que os fatores que fazem
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variar o tamanho do palmo são também aqueles que afetam a inteligibilidade dos itens 
em condições difíceis e o tempo de identificação; quanto mais é preciso atenção para 
identificar os itens, mais é difícil retê-los na memória.".

Assim também, se diz que há longo tempo as confusões na MT são mais de 
natureza acústica do que de natureza semântica, como é o caso da MLT (memória a 
longo tempo).

Parece que o tamanho do palmo mnésico é uma função linear invertido pelo 
tempo de comparação na MT ; o tamanho do palmo é mais falho que os estímulos que 
são mais demorados a reconhecer. A relação é muito estreita: a função linear explica 
quase o 100% da variação.

Entretanto, podemos dizer que o que caracteriza à MT não é, como se crê, a 
limitação da capacidade, entendendo-se, por isto, como a limitação para codificar 
dados, isto em termos de números de unidades de armazenamento. Senão, é 
caracterizada pela taxa de retenção determinada pela rapidez de codificação da 
informação.

2.4.5.2. A caducidade da informação na memória de trabalho.

Segundo Richard (1990, p. 31), "O esquecimento é rápido na MT quando a 
repetição mental é impossível". Isto pode experimentar-se quando se é interrompido 
em uma operação de cálculo de maior complexidade; onde o indivíduo esquece o 
resultado do último cálculo que acabou de fazer e freqüentemente também esquece 
onde estava dentro da operação. Este é um fato muito experimentado em nosso 
cotidiano.

A caducidade do sinal na MT vem sendo muito discutida atualmente. No 
entanto, Richard (1990) tem concluído que o declínio do sinal não varia segundo os 
indivíduos. O que varia é, de um lado, a eficácia das estratégias de revisão da 
informação pela repetição mental e, de outro lado, a natureza da codificação que foi 
efetuada durante o tempo de apresentação do estímulo. Entretanto, o declínio do sinal
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estará basicamente em relação à diferença na qualidade de codificação elaborada em 
cada indivíduo (trabalhador).

2.4.5.3. A recuperação da informação na memória de trabalho.

Esta recuperação se apresenta de maneira particular e seqüencial, como 
ressaltou Richard (1990). Segundo esse mesmo autor, "diversas pesquisas de Sternberg 
estabeleceram de modo particularmente convincente o caráter seqüencial do acesso à 
informação na MT. Ao indivíduo se apresenta uma lista de algarismos, na qual a maior 
varia de 1 a 6; a lista é seguida de um algarismo-teste e o indivíduo deve indicar o mais 
rapidamente possível por uma resposta manual se este algarismo estava ou não na lista 
precedente. Mede-se o tempo de reação".

Pode-se dizer que também o tempo desempenha um papel importante na 
eficiência cognitiva, porque num tempo determinado o valor da recuperação da 
informação na MT vai variar.

2.4.6. O papel dos conhecimentos anteriores.

Em relação ao papel dos conhecimentos anteriores, consideramos que sua 
participação é indispensável e muito importante no desenvolvimento de tarefas, 
entretanto tenta mostrar-se sua interpretação mediante o esquema de uma rede 
semântica para logo após fazer algumas considerações relevantes.

2.4.6.1. A noção do esquema ou rede semântica.

Piaget (1974) defende o "princípio da assimilação-acomodação". Este poderia 
ser esquematizado da seguinte forma:
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CONFRONTADAS
INFORMAÇÃO DADA<-----------------------> INFORMAÇÃO EM MEMÓRIA

II 
II
V

REPRESENTAÇÃO DA SITUAÇÃO
II
V

INFERÊNCIAS
II
V

INCORPORAÇÃO DE NOVAS INFORMAÇÕES NA REDE SEMÂNTICA
(ACOMODAÇÃO)

Figura 2.3 - Esquema do "princípio da assimilacão-acomodação".

O esquema mostra que as informações dadas são confrontadas com as 
informações da memória. Esta confrontação permite elaborar uma representação da 
situação e realizar as inferências necessárias para cobrir informações faltantes e 
incorporar novas informações na rede semântica.

2.4.6.2. Efeitos positivos dos conhecimentos anteriores.

Os conhecimentos anteriores facilitam a aprendizagem pela melhor 
representação da situação. Do ponto de vista da rede semântica, o maior número de 
relações entre conceitos permite um rápido acesso ao conceito novo.

Por outro lado, a informação estruturada (congruente com o esquema) é mais 
facilmente memorizável. As analogias aproveitam os conhecimentos anteriores, e é por 
isso que são usadas para facilitar a aprendizagem.
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Na concepção de Hernandez apud Anderson (1990), a aprendizagem é 
realizada pela criação das relações entre conceitos e o acesso aos conceitos se faz por 
ativação. A aquisição de uma informação nova sobre um conceito se traduz em 
consequência da criação de uma nova relação. Isto se tomará mais fácil no momento 
em que o número das relações existentes sobre este conceito seja maior, o que equivale 
a dizer que existem conhecimentos mais numerosos para estes conceitos. De fato, 
quanto maior é o número de relações mostrando o conceito, mais rápido e fácil fica o 
acesso ao mesmo.

Esta concepção prediz que a aquisição de informações novas, congruentes com 
o conceito, será mais fácil porque já  se tem mais conhecimento sobre ele.

2.4.6.3. Efeitos negativos.

Quando se acumulam excessivas relações entre os conceitos, produz-se o 
fenômeno de interferência. O efeito facilitador e o efeito de interferência devem ser 
compensados.

2.4.6.4. O fenômeno de experiência e automatismo.

A representação da tarefa de um trabalhador experiente é diferenciada de um 
trabalhador novo. O trabalhador experiente tem maior facilidade na criação de 
estratégias, pois este já tem incorporados diversos automatismos. O operário que repete 
freqüentemente as mesmas tarefas, por períodos suficientemente longos, adquire 
automatismos que lhe permitem executar as tarefas mais rapidamente e com uma 
mobilização mínima de seus processos conscientes.

Num plano de formação é necessário criar no indivíduo o máximo de 
automatismo para todas as tarefas repetitivas, com a finalidade de se permitir retirar o 
máximo de tempo para as atividades mais complexas que precisam desenvolver prática 
no uso das ferramentas cognitivas.
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2.4.7. Orientação das atividades mentais: função de controle e diagnóstico.

No desenvolvimento da tarefa, as atividades de controle e diagnóstico são as 
que precisam de processos de elaboração mais complexos. Assim, para realizar 
efetivamente atividades de controle e diagnóstico, precisamos desenvolver 
competências de antecipação e planificação, e a prática de ferramentas cognitivas 
como abstração, generalização, inferências, etc.

O processo cognitivo para resolução de problemas de diagnóstico e controle 
de atividades, pode ser vizualizado na figura 2.4.

Como é mostrado neste esquema, primeiro há uma construção de 
conhecimentos que depois vão sendo melhorados, e cria-se uma aprendizagem. Assim, 
também, vão sendo obtidas mais experiências para depois desenvolver estratégias de 
ação que, com o passar do tempo e com a repetitividade das mesmas, vão se tornando 
automatizadas. Tudo isto ajudará ao trabalhador a antecipar situações com respostas 
cada vez mais apropriadas e com uma planificação mais acertada na execução de suas 
tarefas.
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[ CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS I
Ni/

Melhorados

\}y
DESENVOLVIMENTO E 

APRENDIZAGEM
ESTOCAGEM DE NFORMACAO 

(EXPERIÊNCIA)

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS, 
TRATAMENTOS, MODOS OPERATIVOS, ETC.

AUTOMATIZACAO DAS ESTRATEGIAS

ANTECIPACÃO DE RESPOSTAS
_

PLANIFICACÃO
SITUAÇÕES APROPRIADAS

Figura 2.4 - Esquema do processo cognitivo na resolução de prob lem as.

2.4.8. Análise ergonômica da atividade cognitiva do trabalho.

A ergonomia cognitiva preocupa-se com os aspectos da atividade mental 
realizada pelo operador. Assim, a aplicação da análise ergonômica da atividade mental
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permite a diminuição do esforço dispendido para compreender e desenvolver a tarefa, 
facilitando o processo mental para a tomada de decisões e execução de determinada 
ação.

Portanto, ao se fazer uma análise ergonômica da atividade mental estar-se-á 
identificando as exigências cognitivas, manifestadas pelo trabalhador ao executar uma 
atividade de trabalho.

A análise ergonômica do trabalho é uma metodologia que permite definir o que 
realmente fazem os indivíduos para cumprir os objetivos do seu trabalho. Logo temos 
que: considera-se como tarefa o que vai fazer?, e com o que?, e atividade, o como se 
vai fazer?. Geralmente o operador se vale de métodos que não estão prescritos, 
isto pela variabilidade intra e inter individual, assim como pela variabilidade nas 
condições de trabalho o que exige do operador a elaboração e adaptação de 
diversas estratégias e processos mentais para a execução da ação. (Santos, 1991b).

Para levantar a atividade real e o processo mental, é necessário compreender o 
que se passa na mente do operador quando ele está executando a sua tarefa, e se 
precisa saber de que conhecimentos ele já  dispõe e em que grau de segurança . O 
sujeito aplica regras e estratégias que ele conhece sobre as informações que está 
recebendo para resolver um problema.

Em relação à atividade mental do indivíduo, devemos conhecer seu saber, seu 
saber fazer, e a representação mental que ele tem de sua tarefa e dos objetos sobre os 
quais ele opera (Mielke, 1991). A ergonomia se interessa, então, por tudo o que possa 
influenciar a atividade do usuário.

A atividade cognitiva só pode ser conhecida através dos comportamentos ou 
procedimentos manifestos (Anderson, 1983). Algumas técnicas para evidenciar essa 
atividade cognitiva é apresentar ao operador situações problema, observando suas 
reações, analisar os conhecimentos prévios e fatores motivantes, observar e analisar 
seus erros, esquecimentos, incidentes, as informações que ele dá preferência para 
alcançar determinado objetivo e em que ordem e com que freqüência, as informações
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que levam a erros, a influência dos objetivos nas estratégias empregadas pelos 
operadores, e analisar a interação entre o operador e o sistema.

Objetivamente, a análise ergonômica do trabalho mental procura evidenciar 
situações onde o sujeito recebe mais informações do que consegue tratar, ou onde 
recebe informações que ele representa de uma maneira e que podem levá-lo a cometer 
erros. A análise procura evidenciar através dos comportamentos manifestos do sujeito 
sua capacidade cognitiva e sua bagagem informacional para posteriormente adaptar-lhe 
a tarefa.

Em síntese, citarei os principais objetivos da análise ergonômica da atividade 
mental:

Io- Levantar e formalizar as heurísticas e algoritmos empregados durante as 
diversas fases da tarefa.

2o- Definir as estratégias e suas respectivas mudanças.
3o- Mostrar os mecanismos de regulação da ação, em função das características 

da tarefa, das características do homem e em particular de sua experiência e formação 
profissional.

Finalmente, pode dizer-se que as exigências cognitivas das atividades 
desenvolvidas pelo trabalhador podem ser analisadas através da análise ergonômica. 
Sendo que esta também poderia fazer parte de uma análise mais profunda, onde 
participem outras teorias de apoio que ajudem a mostrar e analisar os esforços mentais 
das atividades do trabalhador, com a finalidade de se propôr, para cada caso particular, 
algumas alternativas que possam contribuir com o melhoramento ou a diminuição de 
esforços mentais causadores de estresse no trabalhador.

2.5. Estudo de tempos e movimentos.

O estudo de tempos e movimentos foi criado em 1881, por F.W. Taylor, e logo 
após aperfeiçoado em seu aspecto de movimentos em 1885, pelo cassai Gilbreth; sendo 
aplicado em forma prática inúmeras vezes desde que foi criado. Segundo Taylor, "O
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estudo de tempos e movimentos é um elemento na organização científica do trabalho 
que faz possível principalmente a transmissão de conhecimentos da direção aos 
homens. Este estudo realiza-se em duas fases: a primeira comprende um trabalho 
analítico, e a segunda um trabalho construtivo" (Trujillo, 1982, p. 173).

Com a finalidade de realizar uma análise mais detalhada das atividades do 
trabalhador de enfermagem, e portanto cumprir com os objetivos traçados, são 
utilizadas técnicas do "estudo de tempos e movimentos" relacionadas, especificamente, 
com a representação gráfica das atividades.

Assim, para analisar melhor as atividades, são utilizados os diagramas da 
atividade e os diagramas do processo. No diagrama das atividades, são apresentadas 
ditas atividades ordenadas numa sequência temporal, considerando hora de início e 
término da respectiva atividade assim como o seu tempo efetivo( tempo utilizado para 
desenvolver a atividade sem considerar tempos ociosos, tempos de espera, etc). Por 
outro lado, no diagrama do processo são representadas graficamente as operações 
(ações em que se divide uma atividade) e as sequências necessárias para completar 
determinada atividade. Na sua elaboração são empregados símbolos, sendo os mais 
utilizados:

Transporte

Operação

Inspeção, deteção, discriminação, interpretação, observa

Operação-inspeção

Demora ou espera
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2.6. Alguns aspectos avaliativos do marco conceituai da teoria da Betty  
Neuman.

Neste estudo utilizou-se alguns aspectos do marco conceituai da Betty Neuman 
(Neuman, 1982), principalmente na parte avaliativa da análise, na qual se abordam 
aspectos relativos à identificação de algumas exigências cognitivas das atividades do 
trabalhador de enfermagem que poderiam ser causadoras de estresse e a sua reação a 
estas exigências que dependerá dos aspectos fisiológicos, psicológicos, socioculturais, 
espirituais e de desenvolvimento, que nos serviram de ajuda na análise avaliativa dos 
dados.

A abordagem conceituai de Neuman é o resultado da síntese de conhecimentos 
de várias fontes teóricas, incluindo de Chardin, Marx, Gestalt, Selye, Von Bertalanffy 
e Caplan, conforme descreve Cross (1993).

O modelo da Neuman é fortemente construído sobre a teoria dos sistemas, 
comparando um modelo de sistemas com as ações de enfermagem. Neuman postula 
que, embora ambos estejam voltados para uma meta, um modelo de sistemas é geral 
por natureza. Diferentemente, as ações de enfermagem possuem metas bastante 
específicas para um forte controle daquelas variáveis que afetam o cuidado de 
enfermagem. Tais metas poderiam incluir a melhora geral do cliente, a performance 
ou padrão de mudança de comportamento, ou uma melhora específica nas habilidades 
de autocuidado. Uma vez que a enfermagem está, cada vez mais, colocando seu foco 
sobre a prevenção primária, Neuman estabelece a maneira pela qual as variáveis de 
prevenção primária enfrentam-se com as de prevenção secundária e terciária.

A intenção do modelo de Sistemas da Neuman é colocar uma estrutura que 
descreve as partes e o sujeito; e suas interrelações para a totalidade do homem, como 
um sistema completo. O mesmo conceito fundamental pode ser aplicado em grupos 
pequenos, numa comunidade, país, ou semelhante a todo o universo. O Modelo de 
Neuman fornece uma estrutura, organização e direção para as ações de enfermagem, e
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é suficientemente flexível para tratar adequadamente com a infinita complexidade 
humana.

Este modelo de sistemas de cuidado de saúde é um enfoque conceituai 
desenvolvido no mesmo tempo em que diversos enfoques teóricos, os quais usaram a 
energia como uma base para a prática de enfermagem. Ainda que esse modelo tenha 
sido inicialmente desenvolvido para ser utilizado por todos os profissionais de cuidado 
com a saúde, Neuman declara que as enfermeiras podem utilizá-lo de modo único na 
assistência aos indivíduos, às familias e a outros grupos, para que obtenham e 
mantenham níveis máximos de bem-estar total, através de intervenções intencionais.

2.6.1. Uma explicação do modelo: estresse.

A estrutura de Neuman é, basicamente, um modelo de sistema aberto, onde tem 
relevo dois componentes: estresse e reação a ele. "Usando a abordagem de sistemas 
para proteger o cliente e promover seu bem-estar, a ação de enfermagem deve ser 
habilmente dirigida para a organização das várias partes e sub-partes do todo que afeta 
o homem." (Neuman, 1982, p.8). Neste sentido os estressores merecem ser 
considerados podendo ser vistos como intra, inter ou extrapessoais. Mais de um 
estressor pode ocorrer ao mesmo tempo. (Neuman 1982).

Estressores prejudiciais para um indivíduo poderiam não sê-lo para outro, isto 
dependerá do tempo de ocorrência, condições passadas e presentes do indivíduo, 
natureza e intensidade do estressor, e quantia de energia requerida pelo organismo para 
adaptar-se, são todas variáveis. Podemos predizer ajustamento positivo com base em 
comportamentos saudáveis de reação exercidos no passado em situações similares, 
todos os outros fatores sendo iguais.

Os anéis concêntricos que circundam a estrutura-núcleo variam em tamanho e 
distância do centro. Isto forma as linhas flexíveis de defesa. A linha normal de defesa 
é, basicamente, aquilo em que a pessoa se torna durante um período de vida - o estado 
normal de bem-estar ou estado estável - e é composto por habilidades fisiológicas,



FIG
UR

A 
2.5 

- O 
mo

delo
 de

 B
etty

 N
eum

an:
 um

a 
abo

rda
gem

 t
ota

l à 
pes

soa
 

para
 a 

visã
o 

dos 
pro

ble
ma

s d
o t

rab
aIh

ado
r(N

eum
an,

 1
982

)
Al

V)

o ral o  o i  
o el



48

psicológicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais que são utilizadas pelo 
sistema para lidar com os estressores, (ver figura 2.5).

A linha de resistencia é considerada como sendo dinámica, urna vez que se 
relaciona com a maneira pela qual um sistema se estabiliza durante certo tempo. A 
linha flexível de defesa (linha externa, pontilhada) age como um amortecedor para a 
linha normal de defesa, quando o ambiente é ativamente estressante.

A intervenção pode ser iniciada em qualquer ponto onde um estressor seja 
suspeito. O ator ou interventor tentaria reduzir a possibilidade do encontro do 
indivíduo com o estressor ou tentaria, de alguma maneira, reforçar a linha flexível de 
defesa do indivíduo para diminuir a possibilidade de uma reação. Ênfase na prevenção 
terciária é dada em manter um grau razoável de adaptação, mobilizando os recursos de 
energia existentes do indivíduo.

Embora não tenha Neuman conceitualizado o termo Estresse, este pode ser 
compreendido como uma tensão necessária à sobrevivência; estando ligados a eventos 
possitivos à vida (Selye, 1965); sendo que, em níveis intensos (alta tensão) e 
prolongados, pode afetar a estrutura básica.

Existe uma tendência em qualquer sistema para manter um estado constante de 
equilíbrio entre as várias forças disruptoras operando dentro ou sobre ele. No modelo 
de Neuman, estas forças, denominadas estressores, podem ser classificadas tanto como 
nocivas ou como benéficas. Elas são observáveis em um organismo vivo; essas forças 
são passíveis de intervenções, por exemplo, ao encontrar um estressor, conforme refere 
Neuman (1982, p. 12), "o ator ou interventor tentaria reduzir a possibilidade do 
encontro do indivíduo com o estressor ou tentaria, de alguma maneira, reforçar a linha 
flexível de defesa do indivíduo, para diminuir a possibilidade de uma reação". Um 
organismo expele energia para enfrentar desorganização. Os estressores podem ser 
benéficos, dependendo de sua natureza, oportunidade, grau e potencial para mudança 
positiva.

Neuman identifica quatro grandes categorias de estressores, quais sejam: perda, 
dor, mudança cultural, privação sensorial (Neuman, 1982, p .13) que são tão genéricos
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ao ponto de poderem ser universalmente aplicados. Eles de fato oferecem, contudo, um 
marco de referência para análise.

A identificação de estressores e a natureza da reação ou possível reação a eles é 
crítica para a análise de sistemas. Várias condições e limitações acompanham os 
estressores. Os estressores não apenas afetam, mas são também afetados pelas 
respostas do homem a eles. A Homeostasia é um estado de equilibrio que requer trocas 
de energia pelas quais o homem é capaz de enfrentar adequadamente seus estressores 
e/ou recuperar seu estado ótimo de saúde após uma reacão a um estressor, preservando, 
assim, a integridade do seu sistema. Fica evidente o crescente reconhecimento da 
importância da prenvenção primária, secundária e terciária como áreas produtivas para 
a intervenção de enfermagem, a fim de alcançar ou manter equilíbrio em um sistema.

2.6.2. Pressupostos do modelo.

Os principais pressupostos da teoria da Betty Neuman (1982, p. 12-14) são:

1. Embora todo o cliente ou grupo, como um cliente de sistemas, seja único, 
cada sistema é um composto de fatores comuns, conhecidos, ou de características 
inatas num âmbito de reações normais, contidas dentro de uma estrutura básica.

2. Existem inúmeros estressores ambientais, universais, conhecidos e 
desconhecidos. Cada um é diferente em seu potencial de perturbação do nível de 
estabilidade usual do cliente, ou de sua linha normal de defesa. As inter-relações 
peculiares das variáveis do cliente - fisiológicas, psicológicaas, socioculturais, de 
desenvolvimento e espirituais -, em qualquer lugar no tempo, podem afetar o grau em 
que um cliente se encontra protegido pela sua linha flexível de defesa, contra possíveis 
reações a um único estressor ou a uma combinação deles.

3. Cada sistema cliente/cliente, com o passar do tempo, desenvolve uma gama 
normal de reações ao ambiente, que é conhecida como linha normal de defesa, ou 
estado usual de bem-estar/estabilidade.
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4. Quando o efeito amortecedor, tipo sanfona, da linha flexível de defesa não 
mais consegue proteger o sistema cliente/cliente contra o estressor ambiental, o 
estressor irrompe a linha normal de defesa. As inter-relações de variáveis - fisiológicas, 
psicológicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais - determinam a natureza 
e o grau de reação do sistema ou possível reação ao estressor.

5. O cliente, esteja ele num estado de bem-estar ou de doença, é uma 
composição dinânima de inter-relações de variáveis - fisiológicas, psicológicas, 
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. O bem-estar é um continuum de 
energia disponível para dar apoio ao sistema, em seu estado de excelência.

6. Está implícito no sistema de cada cliente um conjunto de fatores internos de 
resistência, conhecido como linhas de resistência que funcionam para estabilizar e 
fazer com que o cliente retorne a um estado normal de bem-estar (linha normal de 
defesa) ou, possivelmente, a um nível mais elevado de estabilidade, após uma reação 
ao estressor ambiental.

7. A prevenção primária relaciona-se com o conhecimento geral que é aplicado 
à avaliação do cliente e à intervenção, na identificação e redução, ou abrandamento dos 
fatores de risco, associados aos estressores ambientais, para prevenir possíveis reações.

8. A prevenção secundária relaciona-se com a sintomatologia que aparece após 
a reação aos estressores, ao ordenamento apropriado de prioridades de intervenção e ao 
tratamento para reduzir seus efeitos nocivos.

9. A prevenção terciária relaciona-se com os processos de ajustamento que se 
dão quando começa a reconstituição e os fatores de manutenção, fazem o cliente 
retomar, numa maneira circular, na direção da prevenção primária.

10. O cliente encontra-se numa troca constante e dinâmica de energia com o 
ambiente.

No entendimento de Cross (1993), um dos elementos fortes do referencial da 
Betty Neuman é "a flexibilidade do modelo de sistema aberto" que possibilita a troca 
de energia e com isto ação e reação. Essa flexibilidade facilita o uso do modelo numa
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variedade de áreas de atuação de enfermagem, podendo ainda ser útil a outras 
disciplinas de serviço.

A veracidade da aplicação desta teoria em campos distintos da enfermagem 
possibilitou o desenvolvimento deste estudo em conjunto com a ergonomia cognitiva.



3. ESTRUTURANDO UMA BASE TEÓRICA REFERENCIAL.

Neste capítulo, descreve-se a base teórica referencial que serviu de suporte para 
o desenvolvimento da análise, de tal forma a proporcionar uma visão de como foram 
entrelaçados ou conjugados alguns aspectos avaliativos da teoria de Betty Neuman, à 
área da ergonomia cognitiva, assim como as ferramentas do estudo de tempos e 
movimentos, desde sua etapa inicial.

3.1. E laboração da base teórica referencial.

3.1.1. Aspectos básicos do referencial.

O trabalho pode ser considerado como uma necessidade do ser humano que se 
encontra inserido num meio de desenvolvimento vivencial de trabalho, ou seja, o meio 
de trabalho.

Por outro lado a saúde é reconhecida, universalmente, como um direito 
inalienável do homem. Esse direito, como uma prerrogativa, permite a esse homem e a 
sua família a busca de condições dignas de vida e o alcance do bem-estar. Portanto, 
toma-se imprescindível o atendimento das necessidades básicas humanas, tais como 
alimentação, moradia, educação, repouso, lazer, vestuário, transporte, trabalho e o 
acesso aos serviços de saúde (Silva, 1992). Assim, o trabalho tem relação com a saúde. 
E o trabalhador de enfermagem, como qualquer ser humano, tem direitos, deveres e 
obrigações, que podem ser entendidos também em função do trabalho assistencial que 
presta em favor de outro ser humano. Porém, muitas vezes, a vida dele pode entrar em 
jogo. Assim, o mesmo autor coloca, "a remuneração não condizente com o trabalho 
realizado e a exposição aos riscos constituem fatores predisponentes da perda da saúde 
do trabalhador, estabelecendo-se, assim, uma nítida relação entre saúde e trabalho. 
Particularmente, o trabalhador de enfermagem, inserido em um grupo específico,
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realiza o trabalho em condições típicas que determinam seu estado de saúde" (Silva, 
1992, p. 21).

A prática de enfermagem brasileira, assim como dos países vizinhos, enfrenta 
quase os mesmos problemas. O trabalhador de enfermagem, que cumpre este trabalho 
assistencial, muitas vezes não conta com apoio ou interesse por parte das instituições 
ou do governo para a melhoria das condições de trabalho. Isto não só em termos de 
melhorias salariais, mas também mais em relação ao melhoramento ou aquisição de 
novas estratégias de trabalho, que poderiam ajudar ou apoiar no desenvolvimento da 
prática assistencial de enfermagem, contribuindo de maneira mais direta na saúde do 
trabalhador e na qualidade da assistência.

Muitos estudos da análise do processo de trabalho nas diferentes áreas estão 
sendo realizados na França, e muitos deles na Enfermagem. Entre eles pode-se citar: 
L'analyse des activités des infirmiers (es) des unites de soins hospitalières (A análise 
das atividades dos enfermeiros das unidades de cuidados hospitalares) (Theureau, 
1979); activité cognitive et action dans le travail (atividade cognitiva e ação dentro do 
trabalho) (Pinsky e Theureau, 1982); éléments d'analyse temporelle du travail 
infirmier. L'infirmière de l'equipe de jour en orthopédie (elementos da análise temporal 
do trabalho do enfermeiro. O enfermeiro da equipe de dia na unidade de ortopedia) 
(Theureau, 1981). Todos estes apresentam uma metodogia particularizada para a 
análise. Neste estudo também tentou-se apresentar singularidade na elaboração da 
análise.

As exigências cognitivas podem ser identificadas ou mostradas fazendo uso da 
modelagem cognitiva, sendo que esta tenta modelar o que está se passando 
subjetivamente pela memória do trabalhador ao desenvolver a atividade, mediante à 
observação direta e minuciosa, em conjunto com a participação do trabalhador 
observado. Isto mais com a finalidade de identificar que processamentos mentais, mais 
em termos cognitivos, podem estar se dando. Considera-se que muitos deles são 
desnecessários, e podem também levar muitas vezes a cometer erros e criar 
inseguranças no desenvolvimento de seu trabalho.
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Como a enfermagem é uma profissão de prestação de serviços a outro ser 
humano que está passando por uma etapa de desequilíbrio, e por ser a parte cognitiva 
do trabalhador um aspecto muito subjetivo, tentou-se obter o maior embasamento ao 
realizar esta análise. Foi assim que para chegar à Modelagem Cognitiva, também 
utilizou-se o Estudo de Tempos e Movimentos. Esta ferramenta foi mais utilizada, não 
em termos de medir quantitativamente o tempo que gastou o trabalhador de 
enfermagem para desenvolver determinada atividade, mas para determinar em termos 
qualitativos o desenvolvimento das atividades no cotidiano da enfermagem, e ir 
desmembrando cada uma delas. A isto chamou-se de estudo de tempo e 
movim entação das atividades de enfermagem, dando um caráter mais qualitativo 
ao procedimento.

Desta maneira, para ajudar na desagregação das atividades, partindo de um 
turno completo de trabalho, utilizou-se representações mais específicas destas 
atividades, através dos Diagramas da Atividade, que, por sua vez, vão se desagregar 
em operações específicas que são apresentadas em Diagramas de Operações da 
Atividade. Nas Operações que levam consigo maior processamento de dados ou 
exigências cognitivas, foram modelados os processos cognitivos envolvidos na sua 
execução, mediante diagramas que tentam mostrar os processos decisorios da atividade 
observada assim como os tratamentos de informação.

São modeladas as partes que têm maior processamento de dados, do ponto de 
vista cognitivo de algumas atividades de enfermagem, com a finalidade de mostrar 
graficamente, com maior clareza, o que poderia estar se passando na parte cognitiva da 
atividade, em relação ao trabalhador de enfermagem que a desenvolve.

Considerou-se para a análise, dentro da Teoria da Betty Neuman, as exigências 
cognitivas como possíveis estressores do ambiente de trabalho que podem ser 
causadores de estresse no trabalhador. O trabalhador é considerado como uma estrutura 
básica com todas as linhas ou anéis que o cobrem (linha de resistência, linha normal de 
defesa e a linha fléxivel de defesa), sendo que, para que uma atividade seja causadora 
de estresse no trabalhador, vai depender do nível em que a exigência cognitiva da
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atividade é imposta ao trabalhador de enfermagem, utilizando-se para sua 
identificação, a metodologia já descrita.

Posteriormente, todos estes dados foram avaliados em termos da importância 
que tem cada um deles dentro da atividade observada. Isto foi feito baseado na Teoria 
da Betty Neuman e na Ergonomia Cognitiva, tentando propôr alternativas ergonômicas 
que consigam diminuir os esforços mentais, e, por conseguinte, os estressores que 
poderiam estar afetando a saúde do trabalhador, bem como a qualidade da assistência 
de enfermagem. Todo este processo de análise teve desenvolvimento conjunto com a 
participação do próprio trabalhador de enfermagem.

3.1.1.1. Alguns pressupostos do estudo.

Os pressupostos a seguir são as crenças que me fundamentaram para a 
elaboração deste estudo. São representados por crenças pessoais e de autores com os 
quais me identifico. Estes pressupostos estão mais relacionados com a saúde do 
trabalhador de enfermagem e com a qualidade da assistência.

1. Cada trabalhador representa o indivíduo que traz consigo um composto de 
interrelações e variáveis como: biológico, psicológico, sócio-cultural, de 
desenvolvimento e espiritual, os quais apresentam-se através do tempo.

2. O trabalhador, como qualquer indivíduo, possui uma estrututra como meio de 
energia básica, a qual contém características igualmente únicas e comuns para cada 
base humana e é essencial para a vida.

3. O trabalhador terá afetado ou desequilibrado sua saúde quando este for 
estimulado por fatores de seu meio que podem provocar isto.

4. O trabalhador de enfermagem está exposto a múltiplos estressores em seu 
posto de trabalho.

5. O trabalhador de enfermagem, no cotidiano, luta contra estressores que 
muitas vezes determinam a qualidade do desenvolvimento de seu trabalho.
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6. Este trabalhador, por lidar com outras pessoas como objeto de trabalho, 
(assistência ao paciente) tem uma maior responsabilidade no desenvolvimento de suas 
tareias e na qualidade de sua assistência (lida com a vida das pessoas) o qual pode 
afetar seu sistema e desequilibrá-lo.

7. O grau de reação destes trabalhadores às exigências cognitivas ou aos 
estressores, próprios de cada atividade de enfermagem, pode depender dos fatores de 
resistência encontrado pelos estressores e da interrelação das variáveis.

3.1.1.2. Principais conceitos do estudo.

Como base nos pressupostos tentou-se adequar às idéias de Betty Neuman e 
àquelas encontradas nos diferentes autores da Ergonomia Cognitiva, além de outros, e 
assim apresentar os principais conceitos, de forma bastante restrita.

Todavia, Betty Neuman foi a principal motivação no desenvolvimento dos 
conceitos relacionados à prática do enfermeiro, fundamentados numa abordagem à 
pessoa total. Porém, seus conceitos não foram utilizados na íntegra, porque ela não tem 
considerado conceitos relacionados a trabalho e saúde do trabalhador, necessitando de 
proposições de outros autores, para torná-los mais adequados.

Os principais conceitos em destaque são os seguintes: Ser humano/Pessoa, 
Enfermagem, Trabalho, Ambiente, Saúde, Bem Estar/Doença, Ergonomia, 
Trabalhador de Enfermagem, Ambiente de Trabalho, Ambiente de Trabalho da 
Enfermagem, Ambiente na Enfermagem, Estressores/Exigências cognitivas do 
trabalho, Ambiente estressor de Enfermagem, Ergonomia Cognitiva e outros.



Ser hiimano/Pessoa:

entende-se como um composto de variáveis (fisiológicas, psicológicas, 
sócio-culturais, de desenvolvimento e espiritual), cada urna sendo sub- 
parte de todas as partes formando o homem todo. O homem é 
composto de uma estrutura básica de fatores de sobrevivência e 
rodeado por discos concêntricos protetores . Os discos concéntricos 
são compostos de fatores similares e servem ainda a vários propósitos 
como na retenção, obtenção ou manutenção da estabilidade e 
integridade do sistema. O homem é um sistema aberto e em interface 
total com o ambiente (Neuman, 1982).

Enfermagem:

É uma "profissão única", que se preocupada com todas as variáveis 
que afetam a reação humana aos estressores, com uma preocupação 
principal em relação à pessoa total. Esta assiste ao indivíduo, famílias 
e a grupos para obter e manter um nível máximo de bem-estar, através 
de intervenções intencionais, voltadas à redução dos fatores de 
estresse e condições adversas que afetam o funcionamento excelente, 
em qualquer situação em que se encontra o cliente (Neuman, 1982).



Ambiente:

Consiste tanto de forças internas quanto externas, rodeando o homem, 
influenciando e sendo influenciado pelo homem em qualquer ponto do 
tempo como um sistema aberto (Neuman, 1982).

Trabalho:

É qualquer atividade física ou mental consciente exercida pelo ser 
humano, por meio da qual é transformada a natureza e é estabelecida 
uma relação entre este ser e seu meio em benefício de sua 
sobrevivência, provocando uma mudança mediante um processo com 
objetivos próprios. (Dicionário da Língua Portuguesa, 1989).

Saúde:

É vista como um continuum do bem estar, sendo dinâmica por 
natureza. Está constantemente sujeita à mudança. Bem estar ótimo ou 
estabilidade indica que as necessidades totais da pessoa estão sendo 
atendidas. Um estado reduzido de bem estar é o resultado de 
necessidades sistêmicas não atendidas. O homem está num estado 
dinâmico, seja de bem estar ou doença em graus variados em qualquer 
ponto no tempo (Neuman, 1982).



Ergonomia:

Foi definida recentemente pela Associação de Ergonomistas de Língua 
Francesa (ASELF) como "a disciplina que agrupa os conhecimentos 
da fisiologia, da psicologia e das ciências conexas aplicadas ao 
trabalho humano em vistas a uma melhor adaptação dos métodos, dos 
meios e do ambiente de trabalho ao homem" (Wisner, 1988).

Bem estar/Doença:

bem estar é a condição na qual todas as partes e sub-partes do homem 
estão em harmonia com o sistema total do homem. Totalidade é 
baseada no interrelacionamento das variáveis, a qual determina a 
quantidade de resistência que um indivíduo tem a qualquer estressor, 
já  a doença indica desarmonia entre as partes e subpartes do sistema 
do homem (Neuman, 1982).

Trabalhador de enfermagem:

É o trabalhador profissional ou não profissional que assiste ao cliente 
como pessoa total (variáveis fisiológicas, psicológicas, sócio-culturais, 
de desenvolvimento e espirituais).



Ambiente de trabalho:

Pode ser definido como tudo o que rodeia o trabalhador no lugar onde 
ele desenvolve suas tarefas (organização institucional, planta física, 
relações inter e extrapessoais, fatores intrapessoais, etc).

Ambiente de trabalho da enfermagem:

São as "forças" internas e externas, que rodeiam ao trabalhador de 
enfermagem em seu posto de trabalho, influenciando e sendo 
influenciadas pelos fatores intrapessoais, extrapessoais e interpessoais 
do homem (do trabalhador) em qualquer ponto do tempo como um 
sistema aberto.

Ambiente na enfermagem:

Pode ser definido como forças (internas e externas), que influenciam 
o desenvolvimento das funções e tarefas da enfermagem em forma 
total de acordo com os princípios da enfermagem.



são forças ambientais de natureza intra, inter e extrapessoais, as quais 
têm potencial para quebrar a estabilidade do sistema. Um estressor, 
então, é qualquer fenômeno que pode penetrar tanto na linha flexível 
como na linha normal de defesa, resultando tanto em resultados 
positivos quanto negativos (Neuman, 1982).

Estressores/Exigências cognitivas do trabalho:

Ambiente Estressor de Enfermagem:

são as forças intra, inter e extrapessoais que quebram a estabilidade do 
sistema com resultados positivos ou negativos para a enfermagem, e 
onde tem que lidar o trabalhador de enfermagem ou intervir.

Ergonomia Cognitiva:

é o ramo da ergonomia que se preocupa com os aspectos mentais do 
trabalho, visando adequar as exigências cognitivas da atividade ao 
trabalhador, facilitando a compreensão e desenvolvimento dessa 
atividade.



Tarefa:

compreende o trabalho prescrito, formalizado e definido pela direção 
aos trabalhadores para o cumprimento das funções. Também chamado 
de tarefa prescrita.

Atividade:

é o trabalho efetivamente realizado pelo funcionário em seu posto de 
trabalho no desenvolvimento de suas funções. Denomina-se também 
como trabalho real.

Mental:

são os diversos processos psíquicos e cognitivos que se dão na 
atividade consciente do ser humano.

Dimensão psíquica:

é o nível em que a carga de trabalho ou outro fator relacionado com 
sua atividade, pode determinar alterações afetivas no trabalhador.



Processo cognitivo:

são os fenômenos mentais que levam à execução de uma atividade.

Dimensão cognitiva:

refere-se aos processos mentais relacionados diretamente com o 
desenvolvimento da atividade no trabalho.

Tratamento de informação:

significa dar à informação um sentido ou transformá-la, através de um 
processo racional. Em geral, os tipos de tratamento de informação 
podem ser: algoritmos, heurísticas e estratégias.
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Algoritmo:

é um conjunto de regras precisas e predeterminadas que definem um
procedimento destinado 
iniciais. (Salazar, 1994).

a obter um resultado, a partir de dados

Heurística:

representa uma sequência de pensamento ou raciocínio probabilístico. 
Geralmente, o raciocínio está baseado na experiência e em casos 
análogos. Pode-se revelar mais rápida e seu uso é muito comum no ser 
humano.(Salazar, 1994).

Estratégia

é definida como a maneira de agir própria do saber fazer de cada 
indivíduo. (Salazar, 1994).

3.2. Estratégias de desenvolvimento do trabalho.

Para este foram observados os trabalhadores de enfermagem nas suas atividades 
de trabalho numa Unidade de Internção Clínica de um Hospital Escola. Compreende-se 
como tal: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares 
da saúde (atendentes de enfermagem) que trabalham nesta seção.
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A identitifcação das exigências cognitivas realizou-se mediante à observação 
direta de algumas atividades de enfermagem como: medicação, sinais vitais, 
nebulização, entre outras, além do diálogo contínuo e reuniões de grupos. Outra 
ferramenta utilizada na identificação dessas exigências foi a provocação de 
comportamentos verbais e não verbais.

3.2.1. Estratégias para o levantamento dos dados.

As estratégias que foram utilizadas no levantamento dos dados estão 
apresentadas a seguir, mostrando-se inclusive como foram desenvolvidas.

1. Coletou-se os dados em seu posto de trabalho (U.I.C.), num turno de trabalho 
(de manhã ou de tarde), mediante uma reunião prévia conjunta do pessoal da seção e 
posteriormente de forma individual.

2. Aproveitou-se o primeiro momento da coleta de dados para iniciar o processo 
de interação para, posteriormente, se propôr soluções às exigências cognitivas 
identificadas no trabalhador de enfermagem ao desenvolver algumas atividades 
assistenciais de enfermagem ou no "cuidado ao trabalhador".

3. Expuseram-se os objetivos do trabalho aos trabalhadores de enfermagem em 
conjunto (em reunião marcada), sendo discutidos em conjunto, garantindo sigilo e 
anonimato dos dados. Foram combinadas reuniões e entrevistas individuais com 
antecipação de uma semana, em dias e horários adequados de maneira que garnisse a 
possibilidade de observar as atividades no dia a dia do trabalho.

4. Fomentou-se e estabeleceu-se, desde o primeiro momento, uma relação de 
confiança, através do respeito à individualidade (suas crenças, valores, limitações, 
modos, condutas e potencialidades), sendo honesto, não fazendo julgamentos, sendo 
empático.

5. Prestou-se atenção para captar as formas, modos, valores e maneiras 
particulares de desenvolver o trabalho em forma grupai ou individual (atividade =
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como faz?), distinguindo-os daqueles prescritos (tarefa = como deve fazer?), e como 
isto interfere nas questões de saúde e doença do trabalhador de enfermagem.

6. Manteve-se durante todos os momentos do levantamento dos dados uma visão 
sistêmica do trabalho de enfermagem (o trabalhador como ser humano inserido numa 
estrutura organizacional de uma instituição federal, onde desenvolve seu trabalho 
assitencial de enfermagem voltado às necessidades dos clientes).

7. Olhou-se para cada trabalhador de enfermagem estudado da UIC de maneira 
individualizada, sem se perder o sentido de que ele está inserido de maneira conjunta 
no sistema de trabalho da instituição.

8. Evitou-se interferir na dinâmica de trabalho dos trabalhadores de enfermagem 
da UIC e de cada um deles em forma individual.

9. Após a análise dos dados, proporcionou-se discussões junto à equipe sobre os 
problemas levantados e propuseram alternativas de solução ou recomendações 
baseadas na ergonomia cognitiva que envolviam re-educação, re-estruturação a nível 
institucional através de técnicas que proporcionassem diminuição de esforços mentais 
e conseqüente diminuição do estresse ocasionados pelos mesmos (isto durante o 
processo de "cuidado da saúde do trabalhador" de enfermagem).

3.2.2. Estratégias para a análise, diagnóstico e avaliação do trabalho.

Com o objetivo de facilitar a análise dos dados levantados, foram utilizados em 
primeiro lugar diagramas das atividades, onde estas são ordenadas na sequência 
temporal em que aconteceram, com as horas de início e fim e tempo efetivo utilizado 
no seu desenvolvimento. Em seguida, cada atividade foi detalhada a nível de operações 
elementares, através de representação gráfica, utilizando o que se denomina de 
diagrama do processo. Posteriormente foram escolhidas as operações em que mais 
predominaram os processos cognitivos, e a seguir foram modelados principalmente os 
processos de tratamento da informação das respectivas operações selecionadas 
mediante diagramas de árvores de fluxo.
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Outra estratégia utilizada na análise, visando entender o que poderia estar se 
passando pela mente do trabalhador durante o desenvolvimento da atividade, foi a 
provocação de comportamentos nos trabalhadores de enfermagem em estudo. As 
técnicas usadas para provocar e analisar estes comportamentos, assim como para 
estabelecer algumas propostas, consistiram em apresentar ao trabalhador situações- 
problema, observando-se suas reações, analisando os conhecimentos prévios e fatores 
motivantes, observando as condicionantes de seus erros, esquecimentos, incidentes, as 
informações que ele dá preferência para alcançar determinado objetivo e em que ordem 
e com que frequência, informações que levam a erros, influenciam nos objetivos e nas 
estratégias empregadas pelos operadores.

Para efeitos de avaliação e estabelecimento das conclusões, foram usadas 
reuniões de grupo com diálogos contínuos sobre os aspectos críticos identificados e as 
possíveis propostas de solução, sendo considerados os diferentes pontos de vista e até 
as próprias sugestões dos trabalhadores.



4. DESCRIÇÃO DA ÁREA EM ESTUDO.

No presente capítulo apresenta-se uma breve descrição histórica e 
organizacional de um Hospital Escola (HE), assim como de seu sistema de 
enfermagem. Também redigem-se alguns aspectos de uma Unidade de Internação 
Clínica como: sua planta física, sua estrutura organizacional, as características do 
pessoal de enfermagem e as tarefas prescritas atribuídas a eles. Entretanto, dar-se-á 
maior ênfase aos aspectos funcionais do sistema de enfermagem desta Unidade de 
Internação Clínica, por serem estes de interesse para o estudo. Finalmente se 
descrevem algumas tarefas prescritas do trabalho da enfermagem, registrados nos 
manuais de procedimentos e atribuições, competências padronizadas já elaboradas pela 
instituição.

4.1. Descrição do contexto hospitalar da área estudada.

"O hospital, sob o enfoque sistêmico, pode ser considerado como um sistema 
aberto, sociotécnico estruturado, que recebe inputs, processa-os e devolve ao ambiente 
através dos outputs, reavaliando Seus procedimentos através do feedback. 
Caracterizado como um sistema complexo de elementos em interação mútua." (Gerges, 
1994, p. 47).

O Ministério da Saúde coloca que "o hospital escola é um hospital geral 
destinado a constituir-se em um centro de coordenação e integração do serviço médico- 
hospitalar de uma área, utilizado por Escolas de Ciências da Saúde, como centro de 
formação profissional" (Gerges apud Siqueira* 1994, p. 47). O Hospital Escola (HE) 
foi inaugurado em 2 de maio de 1980, após muitos anos de luta por sua instalação, já 
que a primeira comissão designada para planejá-lo fora instituída em 1963 e o início 
das obras de construção ocorreu em 1968.

Entre 1971 e 1976 a obra esteve paralisada por falta de verbas, em função da 
política de ensino adotada pelo Ministério da Educação vigente neste período. No final
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de 1976, as obras foram retomadas, após uma campanha de mobilização da Comissão 
do Hospital, dos órgãos governamentais estaduais e entidades de classe e estudantes 
junto aos órgãos governamentais federais, sendo finalmente concluído no final de 
1979. Em março de 1980, antes de sua inauguração oficial, começa a funcionar a 
unidade ambulatorial do hospital (Gelbcke apud Castilhos, 1991).

O HE é um hospital geral, que foi projetado para 320 leitos em uma área 
construída de 22.000 m2, localizado num campus universitário do Estado de Santa 
Catarina.

4.1.1. Organização da instituição.

Organizado como Hospital-Escola, encontra-se vinculado com os cursos de 
Ciências da Saúde. Uma direção geral administra e organiza as diversas áreas: 
médicas, paramédicas e de enfermagem., (ver figura 4.1).
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Figura 4.1 - Organograma do Sistema Adm inistrativo Geral do
H ospital Escola. 1994

Como uma instituição pública de saúde, o Hospital Escola atende a pacientes de 
várias origens sócio-culturais e econômicas, e com diversas patologias. O HE tem 
como finalidade, além da assistência, o ensino e a pesquisa.

Com relação ao regimento interno do HE (anexo 1), este foi reconhecido no dia 
24 de março de 1992, quando da assinatura pelo Reitor, Prof. Bruno Rodolfo 
Schlemper Júnior; constando dele, entre outros assuntos: Conceitos e Objetivos do HE, 
Integração Docente Assistencial, Administração Superior do HE, Diretorias Setoriais, 
Divisões, Serviços e Seções, Das Comissões Temporárias e Permanentes, Dos Serviços 
Prestados, da Clientela e do Fluxo dos Pacientes, Da Cotação Orçamentária e sua 
Aplicação, Das Sanções Disciplinares e suas Aplicações, Das Disposições Gerais e 
Transitórias.

O orçamento do HE provém, principalmente, do Ministério de Educação e 
Cultura (MEC) e do Sistema Único de Saúde (SUS).
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Nos subsídios para a elaboração da filosofía do Hospital Escola considera-se
que:

01. A Saúde é uma condição de bem-estar do ser humano em que ele está em 
equilibrio consigo mesmo e com o meio ambiente.

02. A Saúde, a Educação e os Recursos Económicos, como componentes do 
desenvolvimento social, estão em íntima relação com as condições de vida.

03. A preocupação fundamental dos serviços de saúde deve ser o bem estar da 
população em que está inserida, e estes serviços e seus profissionais devem lutar por 
melhores condições de vida das pessoas.

04. Os serviços de saúde devem propiciar assistência integral ao homem, 
preventiva, curativa e de reabilitação, pois a doença é um processo com múltiplas 
causas, constituindo-se uma intercorrência do ciclo vital.

05. A cobertura de saúde da população é um trabalho multidisciplinar e a sua 
realização pressupõe o trabalho em equipe.

06. O hospital é uma instituição de saúde em que se desenvolvem ações 
preventivas e de reabilitação integradas entre si e com a comunidade.

Cabe ressaltar que o Hospital Escola, organizado com a sistemática de 
assistência progressiva, é uma instituição diferenciada de um sistema regionalizado de 
saúde, desempenha um papel relevante na coordenação do sistema pelo exercício de 
uma prática assistencial mais avançada.
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4.1.2. Estrutura organizacional do sistema de enfermagem do HE.

A estrutura organizacional do sistema de enfermagem baseia-se na sua filosofia 
que foi elaborada em novembro de 1980, ficando formulada como segue:

A Sub-Diretoria de Enfermagem do Hospital Escola acredita que:

01. Todo ser humano tem direito à vida, à liberdade e à segurança pessoal, 
igualdade em dignidade e direitos sem distinção de qualquer espécie, seja raça, cor, 
sexo, língua, religião, opinião política e classe social.

02. A saúde é uma condição de bem estar do ser humano em que ele está em 
equilíbrio consigo mesmo e com o meio ambiente.

03. A enfermagem é um serviço prestado ao homem e, assim, a prática de 
enfermagem é uma arté e o seu exercício exige conhecimentos científicos próprios a 
serem consolidados e ampliados.

Na atualidade, a natureza deste serviço prestado ao homem é o atendimento de 
suas necessidades básicas, sempre visando a independência do homem desta 
assistência, em situações de promoção, proteção, recuperação e reabilitação da saúde.

04. A enfermagem, pelas suas características, somente poderá ser exercitada em 
equipe, levando ao compromisso da prática cooperativa. O enfermeiro como 
coordenador da equipe de enfermagem deve implementar este sistema cooperativo, 
através do exercício da liderança autêntica, em que encontra um equilíbrio das ações 
expressivas e instrumentais, agindo de forma deliberada e não automática.

A Diretoria de Enfermagem do Hospital Escola, responsável pela administração 
das atividades de enfermagem, baseada na filosofia definida, tem por objetivos:
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I - Na Área Assistencial

. Estabelecer o nível qualitativo e quantitativo da assistência de enfermagem a 
ser prestada.

. Planejar, executar e avaliar a assistência de Enfermagem, centrada nas 
necessidades individuais e coletivas, do indivíduo, família e comunidade.

. Integrar as ações de enfermagem sob o ponto de vista preventivo, curativo e de 
reabilitação.

II- Na Área de Ensino

. Promover condições de treinamento e seleção de todo pessoal a ser admitido.

. Promover condições de reciclagem periódica (educação em serviço) para todo 
o pessoal.

. Promover condições adequadas para o ensino a nível de: formação de 
auxiliares e técnicos de enfermagem; graduação em enfermagem e pós-graduação em 
enfermagem.

. Manter e desenvolver um sistema de integração docente-assistencial na área de 
enfermagem.

. Criar condições que favoreçam a constante atualização do pessoal através de 
cursos e estágios em outras instituições.

III - Na Área de Administração de Enfermagem

. Estabelecer e desenvolver uma política para a área de Enfermagem, levando 
em consideração a política de pessoal do Hospital.

. Prover os recursos humanos e materiais necessários ao desenvolvimento da 
assistência de Enfermagem de acordo com o nível estabelecido.
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. Manter e favorecer boa comunicação e relacionamento dentro da Enfermagem, 
implementando o sistema cooperativo de trabalho.

. Manter e favorecer boa comunicação e relacionamento com os demais órgãos 
da Instituição, bem como outros serviços de saúde.

. Avaliar anualmente o desempenho da sub-diretoria de enfermagem do HE.

IV - Na Área de Pesquisa

. Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas na área de 
enfermagem e colaborar com pesquisas na área da saúde.

V - Na Área de Extensão

. Programar, desenvolver e avaliar programas de extensão, conforme 
necessidades sentidas e expressas pela comunidade ou propostos pela DE (Diretoria de 
Enfermagem) e que tiverem boa receptividade entre os grupos aos quais se destinam.

As políticas ou linhas de ação do sistema de enfermagem estão dirigidas em 
primeiro lugar à área assistencial; assim como às áreas de ensino, de administração de 
enfermagem, de pesquisa e à área de extensão. Esta política está baseada na filosofia 
da instituição.

Inclui-se na política do HE.- Área de enfermagem, a Integração Docente 
Assistencial (IDA), posteriormente descrito amplamente no anexo (2). A IDA será 
efetiva com a identidade das ações de assistência e ensino, onde o processo de ensino e 
aprendizagem é decorrente do processo assistencial.

A finalidade primordial do HE é a assistência integral de saúde à comunidade 
com relevância para o ensino e à pesquisa, mas como funções que derivam do sistema 
assistencial.

Assim, os profissionais que exercem seu trabalho no HE estão voltados para a 
assistência, com a preocupação de ensinar assistindo.
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A efetiva integração ocorrerá com:
. Ações assistenciais idênticas para docentes e não docentes.
. Implementação de um sistema cooperativo no trabalho.
. A responsabilidade pela integração docente assistencial partilhada pelos 

órgãos da Diretoria de Enfermagem (DE).
Em relação à estrutura administrativa do sistema de enfermagem do HE, 

conforme organograma (fig.4.2), está representada, a nível de divisão, pela Diretoria 
de Enfermagem, a qual é subordinada diretamente à vice-diretoria e à direção geral, 
que por sua vez é subordinada ao reitor da Universidade. Apesar desta linha de 
subordinação, o serviço conta com autonomia no que diz respeito aos assuntos ligados 
à enfermagem .
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Figura 4.2 - Organograma da Administração do Sistem a de
Enfermagem do HE. 1994

O sistema de enfermagem gerencia as Divisões de Pacientes Internos, Externos 
e a Comissão de Educação em Serviço, sendo que a divisão de pacientes externos
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conta com os serviços de enfermagem de emergência, e o serviço de enfermagem 
ambulatorial, que conta, por sua vez, com três seções: a seção de cirurgia ambulatorial, 
a seção de assistência de enfermagem ambulatorial e a seção de enfermagem materno- 
infantil; cada um destes setores conta com uma chefia de enfermagem.

A Divisão de Pacientes Internos conta com os serviços de enfermagem 
pediátrica, que tem uma seção de internação pediátrica e uma seção de internação 
ginecológica; o serviço de enfermagem de clínica médica, que conta com cinco seções: 
a seção de internação médica masculina I (recentemente posta em funcionamento), a 
unidade de internação médica (objeto deste estudo), a seção de internação médica 
feminina I, a seção de unidade de terapia intensiva e a seção de tratamento dialítico; e 
o serviço de enfermagem de clínica cirúrgica, que tem quatro seções: a seção de 
internação cirúrgica I, cirúrgica II, a seção de centro cirúrgico e a seção de material e 
esterilização; cada um destes também têm suas respectivas chefias de enfermagem, 
(figura 4.2).

Entretanto, cabe ressaltar que o sistema de enfermagem do HE funciona de 
maneira dinâmica, tentando solucionar problemas ou dificuldades, conforme elas se 
apresentam. Existe uma inter-relação e inter-ação entre as diferentes chefias dos 
setores de enfermagem. Isto faz com que estes problemas sejam solucionados da 
melhor maneira e o mais oportunamente possível, sempre com a participação integral 
dos mesmos em busca da melhor solução.

Assim, no tratamento de pacientes hospitalizados, as Unidades de Pediatria, 
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), e as Clínicas Médicas, basicamente 
atendem pacientes de Clínica geral (hematologia, pneumologia, neurologia, 
cardiologia, gastro, infecto-contagiosas, entre outros).

Segundo pesquisa realizada denominada "Processo Saúde/Doenca e Processo de 
Trabalho no H.U." (Gelbcke,1991) apresenta-nos que a força de trabalho da área de 
enfermagem no H.U. está composta pelas seguintes categorias: Enfermeiros 25.49%, 
Técnicos de Enfermagem 28.10 %, Auxiliar de Enfermagem 20.26 %, Atendentes 
24.18 %: então mais de 50% dos trabalhadores de enfermagem são técnicos e
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auxiliares de enfermagem. Quanto ao sexo, 86.92 % da força de trabalho da área de 
enfermagem do H.U. é feminina. Esta predominância do sexo feminino na enfermagem 
tem raízes históricas, embora nos últimos anos houve um aumento do contingente de 
pessoal masculino.

Especificamente, a equipe de enfermagem do HE assiste aos pacientes sob o 
princípio da Teoria das "Necessidades Humanas Básicas", realizando sua assistência 
aos pacientes durante as 24 horas do dia. Trabalham em equipes de turnos fixos 
Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares e Atendentes de Enfermagem, distribuídos nos 
seguintes horários: a equipe da manhã, das 07:00 às 13:00 horas; a equipe da tarde, 
das 13:00 às 19:00 horas; e a equipe da noite, das 19:00 às 07:00 horas. O pessoal de 
enfermagem trabalha em média 36 horas por semana.

A equipe que trabalha de noite tem uma jornada de trabalho diferenciada: doze 
horas (plantão), tendo uma folga de 48 (quarenta e oito) horas após o plantão, o que 
perfaz uma carga horária semanal de 30 horas.

Em relação à idade, Gelbcke (1991) coloca que existe um rejuvenescimento da 
força de trabalho na enfermagem, tendência observada em todo o setor saúde, sendo 
que a faixa etária dos trabalhadores de enfermagem do HU varia em torno de 21 a 50 
anos, existindo uma concentração significativa entre 22 a 37 anos (68,63%) 
caracterizando uma força de trabalho jovem. Acerca do estado civil, os dados mostram 
que 56.21% dos trabalhadores são casados; 34.36% são solteiros e 7.85% são 
separados. Qüanto ao número de filhos 28,56% não têm filhos, 30.26% têm apenas um 
filho, 22,88% têm dois filhos e 4,58% têm 4 ou mais filhos, concluindo que a maioria 
de trabalhadores tem filhos. Vale ressaltar que dos trabalhadores com filhos (61.44%), 
apenas 38.16% têm filhos menores de 5 anos.

Em relação ao pessoal de enfermagem do HE, enfermeiros, técnicos, auxiliares 
e atendentes de enfermagem, estes últimos, em processo de extinção funcional, estão 
categorizados de acordo com seu nível de profissionalização, sendo que o enfermeiro é 
quem chefia, administra e coordena as tarefas de enfermagem de toda a equipe.
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Tem-se observado que técnicos e auxiliares cumprem tarefas e 
responsabilidades iguais na assistência de enfermagem do HE, apesar de sua 
preparação profissional ser diferente, pois os técnicos de enfermagem têm maior nível 
de estudos que os auxiliares de enfermagem. Entretanto, as atribuições destes 
profissionais são quase as mesmas (ver anexo 3), porém os salários são diferenciados, 
sendo que os técnicos percebem um salário maior.

Um outro ponto importante a ser formulado, é em relação ao atendente de 
enfermagem, chamado auxiliar de saúde neste hospital. Esta categoria, em função da 
lei do exercício de enfermagem (Lei n° 7.498 aprovada em 25/6/86), que prevê a 
profissionalização destes num prazo de dez anos. Esta medida beneficia a instituição 
no sentido de elevar o nível educativo do funcionário, bem como garantir uma melhor 
qualidade da assistência de enfermagem.

Finalmente, cabe ressaltar que a oganização do sistema de enfermagem do HE é 
diferenciada, isto em razão do estabelecimento das relações entre as chefias de 
enfermagem, as quais percebem-se mais flexíveis em relação a outras organizações 
hospitalares.

4.2. Uma Unidade de Internação Clínica (U.I.C.).

A Unidade de Internação Clínica (UIC) é uma seção da Divisão de Pacientes 
Internos do HE, que enfrenta e apresenta múltiplos problemas, sendo que sua estrutura 
de funcionamento está composta pelo pessoal médico, de enfermagem e outros 
funcionários que, de uma ou outra maneira, contribuem no cumprimento do objetivo 
principal que justifica a existência deste serviço, qual seja, assistir ao paciente 
garantindo a qualidade da assistência, bem como as condições para o 
desenvolvimento da mesma. Na UIC também são desenvolvidas atividades de 
pesquisa e extensão com a mesma finalidade de melhorar a qualidade da assistência à 
saúde da população em geral.
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4.2.1. A  estrutura física da U.I.C.

Em relação à estrutura física e demanda, a UIC, especificamente, possui em 
suas dependências as seguintes instalações, conforme lay-out (anexo 4): 13 quartos 
com 32 leitos; estes estão distribuídos para assistir as diferentes especialidades de 
Clínica Médica, sendo pacientes masculinos. Tem as especialidades de hematologia 
com 4 leitos, clínica médica com 6 leitos, pneumologia com 4 leitos, cardiologia com 4 
leitos, nefrologia-neurologia-endócrino com 6 leitos, gastrología com 4 leitos e a 
clínica médica I com 4 leitos. A UIC também conta com uma sala de medicamentos, 
uma sala de curativos, uma sala de rouparia e um posto de atendimento de 
enfermagem.

4.2.2. Estrutura organizacional da U.I.C.

A UIC é uma seção de internação médica que se encontra inserida no sistema 
organizacional integral do HE e, como tal, sua organização baseia-se na mesma 
filosofia já referida e cumpre com todos os regulamentos organizacionais pre­
estabelecidos pela instituição. Esta seção, de uma forma mais particularizada, conta 
com uma chefia de enfermagem da Unidade de Internação Clínica, como é 
demonstrado no seguinte organograma: (fig. 4.3)

Figura 4.3 - Organograma da Adm inistração do Sistem a de E nferm agem  da
Clínica M édica H.E. 1994
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Sendo a UIC o local físico e o sistema organizacional onde são desenvolvidas 
as atividades de assistência de enfermagem de interesse para este estudo, pode-se 
referir que esta seção conta com uma organização particularizada, onde a equipe de 
enfermagem assiste aos pacientes sob os princípios da teoria das Necessidades 
Humanas Básicas de Horta, que já  foi consolidada na prática de enfermagem do 
hospital, pré-estabelecida na organização dos padrões de enfermagem do HE, 
elaborado pela Diretoria de Enfermagem, (ver anexo 5).

O pessoal de enfermagem da UIC assiste aos pacientes durante as 24 horas do 
dia, sendo este atendimento organizado por turnos, como foi colocado por Rutenfranz, 
et al. (1989, p. 13) "o turno deve ser entendido como uma organização da jornada de 
trabalho que difere sensivelmente da jornada de trabalho normal (escala regular) da 
média da população, sobretudo em relação aos horários em um dia; considera-se 
jornada de trabalho normal, em geral, a divisão do tempo de trabalho no horário entre 
seis e dezoito horas, com base na semana de cinco dias e nas quarenta horas semanais".

Os funcionários que trabalham no turno da manhã e da tarde, trabalham de 
segunda a sexta nesses mesmos turnos, porém eles cobrem o plantão do final de 
semana em 12 horas de trabalho. O horário de trabalho dos sábados e domingos são de 
12 horas, as quais são cobertas pelo pessoal que trabalha nos horários da manhã e da 
tarde com suas respectivas folgas.

Outro aspecto importante a ser lembrado, é em relação à organização das 
funções do pessoal de enfermagem na UIC, as quais estão padronizadas nos 
Documentos Básicos pré-estabelecidos pela Diretoria de enfermagem do HE no 
Manual de atribuições (anexo 6), assim como no Manual de Procedimentos e Rotinas 
de Enfermagem (anexo 7), também elaborado por esta diretoria. Entretanto, pode 
perceber-se que nem sempre as atividades postas em prática podem ser executadas de 
acordo com estes manuais.
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4.2.3. As relações hierárquicas de trabalho da U.LC.

De forma geral, as relações hierárquicas de trabalho por parte do pessoal 
médico, de enfermagem e para-médico que trabalham na U.I.C., se dão de acordo com 
a organização hierárquica geral pré-estabelecida pela diretoria geral do HE, 
anteriormente descrita. No entanto, as relações hierárquicas de trabalho do pessoal que 
assiste diretamente ao paciente na U.I.C. podem ser apresentadas com maior clareza no 
seguinte esquema de fluxo (figura 4.4).

M É D I C O  < ~ > E  N F E R M E I R O  C H E F E  <==>E S C R I T U R Á R I O

II A

V II

E N F E R M E I R O  D E  T U R N O

II A

V II

T É C N I C O S ,  A U X I L I A R E S  E A T E N D E N T E S  
D E  E N F E R M A G E M .

Figura 4.4 - Esquem a de Fluxo das Relações H ierárquicas de trabalho da
U .I .C .-H E

É importante ressaltar que, segundo a chefia da UIC, as relações hierárquicas 
nesta seção apresentam-se de uma forma mais dinâmica, isto quer dizer que existe uma 
boa inter-relação de comunicações entre o pessoal, sobretudo ao designarem funções
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ao pessoal subalterno por parte do enfermeiro que dirige o grupo de trabalho. Isto é 
descrito com maiores detalhes mais adiante.

Quanto à tomada de decisões por parte dos enfermeiros, pode perceber-se que 
este profissional tem uma interrelação boa com o pessoal subalterno de enfermagem. 
Isto quer dizer que ele sempre tenta satisfazer as solicitações da população em 
atendimento, assim como a eleição do pessoal "adequado" para o desenvolvimento das 
tarefas de enfermagem, o que demonstra que o enfermeiro atua com democracia e 
milito diálogo.

4.2.4. O  pessoal de enferm agem  da U.I.C.

O pessoal de enfermagem da unidade de internação clínica, segundo os dados 
da divisão de pessoal do HE, apresenta uma população de 36 trabalhadores de 
enfermagem. Neste total incluem-se as enfermeiras, os técnicos de enfermagem, os 
auxiliares de enfermagem, os auxiliares da saúde (atendentes) e o escriturário, 
básicamente distribuídos conforme o número de profissionais que trabalham nesta 
seção e os seus níveis de escolaridade:

. Enfermeira Chefe (nível universitário)................................  01

. Enfermeiras (nível universitário)..........................................  07

. Técnicos de enfermagem (nível superior)............................ 15

. Auxiliares de enfermagem (nível superior 2°grau)............. 07

. Auxiliares de saúde ou atendente (nível Io grau)................  05

. Escriturário (2 grau)..............................................................  01(1)

(1) Este nível de funcionário foi considerado como pessoal de enfermagem por ser um 
profissional que está sob a responsabilidade da chefia de enfermagem.
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Do total (36) do pessoal de enfermagem, 22,85% são enfermeiras, 42,85% são 
técnicos de enfermagem, 20% são auxilares de enfermagem e 14,30% são auxiliares 
de saúde (atendentes de enfermagem). Cabe ressaltar que neste setor a força de 
trabalho do pessoal de enfermagem é, em sua maioria, feminina, assim 72,22% são 
mulheres e 27,78% são homens.

Apresentam-se a seguir dois gráficos que mostram mais claramente o 
significado destes dados. No primeiro gráfico pode-se observar que (fig.4.5) a maioria 
do pessoal de enfermagem são mulheres (72.22%). Além disso, no segundo, nota-se 
ainda que (ver fig. 4.6) a maior concentração de profissionais de enfermagem está nos 
técnicos de enfermagem (42.85%).

Homens
28%

Mulheres
72%

Figura 4.5  - Distribuição do Pessoal de Enfermagem da U.I.C.,
segundo Sexo. HE.
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Auxiliares
20%

Atendentes
14%

Enfermeiros
23%

Técnicos
43%

Figura 4.6 - Distribuição do Pessoal de Enferm agem  da U.I.C., 
segundo Categoria Profissional. H E

Cabe também ressaltar que, em relação às suas idades, a maior concentração do 
pessoal de enfermagem está em uma faixa etária entre os 25 a 35 anos de idade.

Em relação às relações hierárquicas entre o pessoal de enfermagem da U.I.C., 
pode ser esquematizado ou representado no seguinte fluxo (fig. 4.7), sendo que em 
termos hierárquicos, técnicos e auxiliares de enfermagem estão subordinados 
diretamente ao enfermeiro de turno e, num nível superior, à enfermeira chefe da 
clínica, que é quem coordena todas as atividades de enfermagem desta seção.

Quanto à tomada de decisões por parte dos enfermeiros, pode-se perceber que 
este profissional tenta satisfazer os requisitos da população em atendimento; assim 
como a eleição do pessoal "adequado" para o desenvolvimento das tarefas de 
enfermagem. Entretanto, segundo o pessoal de enfermagem da U.I.C., pode-se dizer 
que o enfermeiro chefe desta seção atua com democracia e muito diálogo.
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E N F E R M E I R O  C H E F E

II A 

V II

E N F E R M E I R O  D E  T U R N O

II A

V II

T É C N I C O S  E A U X I L I A R E S .

Figura 4 .7  - Fluxo das Relações H ierárquicas do pessoa l de enfermagem
da U.I.C.

Na continuação apresenta-se um diagrama do fluxo de "informações - pessoal" 
(Salazar, 1991), que mostra claramente as inter-relações entre o pessoal que assiste 
nesta U.I.C., em termos de recepção de informações a serem tratadas ou processadas, 
para o desenvolvimento de funções assistenciais. (fíg. 4.8).
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INFORMAÇÃO PESSOAL
Designação diária 
de paciente.

Feita pela 
Enfermeira 
para os Téc., 
Aux. e Atenc

INFORMAÇÃC PESSOAL
Avaliação 
Geral Médica

Médico
O

INFORMAÇÃO PESSOAL
Informações do Pcte 
. Dados do Pcte: 

Histórico Clínico 
. Sinais Vitais 
. Outros

. Preenche e 
utiliza inf.:
- Médico
- Enfer.
- Téc.,Aux.
- Escrit.

INFORMAÇAO PESSOAL
Prescrição
Médica

Médico

\ /

INFORMAÇÃO PESSOAL

Atividade de 
Medicação

Técnico oi 
Auxiliar de 
Enferm.

e
INFORMAÇÃC PESSO.
Avaliação 
Geral de 
Enfermagem

Enfer.

INFORMAÇÃO PESSOAL
Prescrição da 
Assistência de 
Enfermagem

Enfermeiro

\ /■

INFORMAÇAO PESSOAL

Atividade de 
Assistência 
de Enfer.

Técnico oi 
Auxiliar de 
Enferm.

INFORMAÇAO PESSOAL

Avaliações e 
Observações 
Complementares

Técnicos e 
Auxiliares 
de Enfer.

f

Figura 4.8 - Diagram a do Fluxo de "Informações - Pessoal"da 
C.M.M. I I  - HU/UFSC. (Salazar e Vélez, 1991)
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É importante observar que, de modo geral, em muitas instituições brasileiras os 
enfermeiros têm atuado pouco na atenção direta ao paciente. No entanto, na U.I.C., 
existe certa preocupação por parte destes profissionais em mudar um pouco esta 
realidade (Salazar, 1991). Este aspecto tem sua origem na organização geral da 
diretoria de enfermagem do HU.

Observou-se que este pessoal, ao organizar seu tempo e ordenar suas tarefas, 
muitas vezes, tem que atingir a variabilidade com que se apresentam os fatos novos, 
em função do que passa no seu cotidiano de trabalho, de uma forma seqüencial. 
Também pode-se dizer que ao desenvolverem suas tarefas eles devem mostrar muita 
flexibilidade na execução das mesmas, mesmo considerando a existência de certa 
divisão do trabalho nestas atividades que já  foram padronizadas.

É fundamental notar que, durante a jornada de trabalho, cada profissional 
(técnico, auxiliar de enfermagem) responsabiliza-se, em média, por 4 a 6 pacientes 
com diferentes patologias clínicas, levando, naturalmente, a situações imprevistas que 
conduzem a alterações inesperadas da atividade, cuja finalidade é dar assistência 
integral aos pacientes.

Entretanto, cabe ressaltar que os trabalhadores de enfermagem da U.Í.C. 
também estão expostos a doenças. Na pesquisa que fez Gelbcke (1991), mostrou-se o 
seguinte quadro do perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem desta mesma 
seção:
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Doenças/S intomas N° de Trabalhadores %

. Stresse/fadiga 12 15,00

. Prob. Coluna 13 16,25

. Enxaqueca/cefaléica 10 12,50

. IVAS (Infeção das Vias 09 11,25
Aéreas Superiores)

. Varizes 07 8,75

. Out.Prob.Ortop. 05 6,25

. Gastrite 03 3,75

. Prob.Gên. Urin. 02 2,50

. Prob. Dermatológicos 07 8,75

. Dor Abdominal 04 5,00

. H A S  (Hipertensão Arterial 01 1,25
Sistêmica)

. Acid, de Trabalho 02 2,50

. Doenças ubf.oaras 01 1,25

. Outros 04 5,00

Fonte: Quadro do Perfil de M orbidade dos Trabalhadores de 
Enferm agem  da Unidade de Internação M édica  
M asculina,H U /U .F .S.C ,1990. (Gelbcke, 1991)

Cabe também destacar que estes trabalhadores de enfermagem, ao 
desenvolverem determinadas atividades no cotidiano de sua vida num posto de 
trabalho, também estão expostos a cargas de trabalho tanto física como mental, que 
determinarão danos a sua saúde. Com respeito a este aspecto, Gelbcke (1991) mostra 
no seguinte quadro as cargas de trabalho relacionadas ao perfil de morbidade dos 
trabalhadores de enfermagem da unidade pesquisada:
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Doenças/Sintomas % Cargas de Trabalho

. Problemas de coluna 59,1 Esforço físico, peso excessivo de 
pacientes e falta de pessoal, tensões 
e sobrecarga de trabalho.

. Stresse/fadiga 54,5 Carga horária pesada, sobrecarga,
número reduzido de funcionários, 
salário insuficiente, ambiente 
estressante.

. Enxaqueca/cefaléica 45,4 Stresse, sobrecarga, falta de pessoal.

.IVAS 40,9 Stresse, contaminação do ambiente.

. Varizes 31,8 Muito trabalho em pé e sentado, excesso 
de peso.

. Dermatite 31,8 Sabonete líquido, o uso de luvas de látex, 
diversos medicamentos.

. Out. Prob. Ort. 22,7 Peso excessivo.

. Dor Abdominal 18,2 Stresse

. Gastrite 13,6 Stresse

. Prob.Gên-Urin. 9,1 Não especificaram a carga de trabalho.

. Acid.de Trab. 9,1 Não especificaram a carga de trabalho.

. H A S 4,5 Stresse, muita pressão sobre o 
funcionário.

. Inf. Paras. 4,5 Não especificaram a carga de trabalho.

. Outros 18,2

Fonte: Quadro do Perfil de Danos dos Trabalhadores de E nferm agem  e 
Cargas de Trabalho na Unidade de Internação  

M édica M asculina, H.U.- U.F.S.C.,
1990. (Gelbcke, 1991)



Outro aspecto importante a ser referido, é em relação à duplicidade de postos 

empregativos. Segundo os dados colhidos da chefia de enfermagem da UIC, tem-se 
identificado que a maioria do pessoal de enfermagem que trabalha nesta seção conta 

com dois empregos (57,14%), como é apresentado no seguinte quadro; sendo este um 

índice significativo que tem que ser considerado no desenvolvimento deste estudo. 

Como refere Pitta (1990, p. 59) "o regime de turnos e plantões abre a perspectiva de 
duplos empregos e jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores de saúde, 

especialmente num país onde os baixos salários pressionam para tal".

Assim mesmo, esta duplicidade empregatícia pode trazer múltiplos problemas 
no desenvolvimento de suas funções em relação à qualidade dos serviços prestados à 
clientela, bem como à saúde do trabalhador de enfermagem da UIC.

Cargo Profissional Pessoal de Enf. que Trabalha em outra 
Instituição

N° % - Cargo % - Total
- Enfermeiro 2 25,00 5,71
- Técnico de Enfermagem
- Auxiliar de Enfermagem
- Auxiliar de Saúde

18 66,66 51,42

TOTAL 20 57,14

rQUADRO 1 - ín d ice  do pessoal de enfermagem da U.I.C. do H E  que 
trabalha em m ais de uma instituição de Saúde.
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4.2.5. Características dos pacientes assistidos na U.I.C.

Na U.I.C., o pessoal de enfermagem assiste a pacientes com as seguintes 
características particulares:

- sexo: masculino;
- com maior peso, estatura e volume, pelo que demanda maiores esforços 

físicos no seu traslado;
- com doenças crônicas, pelo que permanece maior tempo na clínica; com 

diversas patologias, pelo que requer maior processamento de dados (memorização, 
toma de desições,etc.) por parte do pessoal de enfermagem que assiste;

- de diferentes esferas sociais, culturais e econômicas, pelo que o pessoal de 
enfermagem faz maior esforço psico-emocional de relacionamento ao assistir a estes 
pacientes;

- os pacientes dependentes, parcial ou totalmente, trazem maior esforço físico- 
psico-emocional para o pessoal de enfermagem e precisam de maior atenção;

- estes pacientes geralmente por serem o sustento da familia, só se preocupam 
com suas doenças quando a gravidade é maior. Isto traz maior esforço físico-psico- 
emocional por parte do funcionário, ao assisti-lo;

- os pacientes com doenças crônicas muitas vezes perdem o desejo pela vida e 
não colaboram em sua recuperação, o que torna ainda mais difícil o cumprimento 
eficiente das funções de assistência de enfermagem.

- muitas vezes diz-se que os homens são menos colaboradores na sua 
reabilitação do que as mulheres, tornando-se sua recuperação mais prolongada e 
conseqüentemente sua estadia.

- estes pacientes geralmente vêm do interior do Estado, tornando-se ainda mais 
problemática sua estadía na U.I.C., que além de estarem doentes, eles têm o problema 
familiar, econômico e social ao chegarem à capital. Isto também influi muito na 
programação da assistência de enfermagem.
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4.3. D escrição de algumas tarefas prescritas do trabalhador de enfermagem  
da U.I.C.

As atividades do pessoal de enfermagem da U.I.C., assim como em outras 
seções hospitalares, apresentam, na maioria das vezes, situações com múltiplas tarefas 
de diversa natureza, sendo que, muitas vêzes, entram em concorrência umas com as 
outras, desde o ponto de vista temporal. Isto faz com que a exigência da tomada de 
decisões na organização e ordenação destas tarefas seja maior por parte deste pessoal, 
produzindo-se também em função dos fatos novos que se apresentam sucessivamente.

O trabalhador de enfermagem, considerando-se como tal o enfermeiro, técnico 
de enfermagem, auxiliar de enfermagem e atendente de enfermagem (auxiliar de 
saúde), desenvolve diversas funções particulares do profissional da saúde. Entretanto, 
estas funções se traduzem em um conjunto de atividades desenvolvidas no cotidiano de 
seu trabalho, de acordo com a sua categoria profissional.

Ao desenvolver a sua prática assistencial, o trabalhador de enfermagem executa 
funções baseadas nos Padrões de Enfermagem para pacientes internados no Hospital 
Escola e no Manual de procedimentos e rotinas de enfermagem; sendo que, cada 
procedimento é denominado de tarefa prescrita, definida esta como a atividade a ser 
desenvolvida, que é atribuída aos trabalhadores de enfermagem pela diretoria de 
enfermagem do HE, através do manual de procedimentos, e dos padrões da instituição 
que nem sempre correspondem aos procedimentos "reais" desenvolvidos no cotidiano 
do trabalho.

4.3.1. Descrição narrativa dos padrões e tarefas prescritas de enfermagem .

Por ser de interesse para este estudo, nos anexos (5, 6 e 7), encontram-se 
descritos detalhadamente os padrões de enfermagem para pacientes internados no HE, 
as funções padronizadas e os procedimentos e rotinas das tarefas "prescritas" de 
enfermagem a serem desenvolvidas pelo Pessoal de Enfermagem da U.I.C.



4.3.2. Diagram a Operacional de algumas tarefas prescritas de enferm agem.

De acordo com a descrição narrativa dos procedimentos e rotinas das tarefas 
prescritas de Enfermagem, na continuação apresenta-se o diagrama operacional de 
algumas tarefas prescritas, que foram selecionadas em razão da freqüência com que 
são executadas no dia a dia e em razão da importância de cada uma delas, com o 
objetivo de mostrar o seu significado em termos de seqüência operacional (passo a 
passo), sendo apresentado para o trabalhador de maneira não muito "real"; isto no que 
diz repeito aos acontecimentos inesperados não sequenciais do cotidiano no trabalho 
da enfermagem.

4.3.2.1. Diagram a Operacional da tarefa de medicação.

No seguinte diagrama operacional da tarefa de medicação (fíg. 4.9), pode-se 
perceber que o que está descrito nos manuais, ao ser diagramado, este se apresenta de 
uma forma mais sequencial, desconsiderando a dinamicidade do cotidiano no trabalho 
de enfermagem e os fatos imprevistos que podem acontecer.

A tarefa de medicação é uma das tarefas mais complexas em razão da 
multiplicidade de dados a serem processados pelos profissionais da saúde, em termos 
de prescrição, aplicação e avaliação das reações à mesma, e pela importância que tem 
no tratamento e recuperação do paciente, em termos gerais.

Para o desenvolvimento da tarefa de medicação, cada profissional de 
enfermagem tem suas próprias atribuições ou responsabilidades, umas independentes 
das outras, com o objetivo de não se confundir ou misturar responsabilidades na sua 
aplicação e avaliação da mesma.

94
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Figura 4.9 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicação
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4.3.2.2. Diagram a Operacional da tarefa de medicação oral.

A medicação oral, como tarefa prescrita, de acordo com o diagrama operacional 
da mesma (figura 4.10), apresenta uma certa sequência um tanto mais dinâmica, isto 
pela multiplicidade de tipos de medicação oral, sendo que para cada tipo existe uma 
estrutura sequencial pré-estabelecida pelos manuais.

Cabe ressaltar que, na descrição desta tarefa, pode-se perceber que no início e 
no final da mesma existe certa pradronização no seu desenvolvimento, isto em termos 
da preocupação que existe em relação à parte avaliativa de cada procedimento 
assistencial durante a sua execução, que é determinada pela importância que tem a 
tarefa na prestação de cuidados a outro ser humano.

4.3.2.3. Diagram a Operacional da tarefa de medicação via parenteral.

A descrição narrativa da medicação parenteral redigida no manual de 
procedimentos e rotinas ("a tarefa prescrita") apresenta uma diagramação também 
sequencial (fig 4.11), em razão de se descrever "passo a passo" o que deve ser 
executado pelo profissional de enfermagem em termos mais temporais, como toda 
tarefa prescrita. No entanto, este tipo de medicação apresenta certa dinamicidade na 
execução da tarefa, quando se fala da avaliação constante. Assim como a anterior, isto 
também acontece no início e no final do procedimento.

Ao estruturar o diagrama deste tipo de medicação, percebe-se que também 
encontramos processos decisórios que podem levar ou provocar erros na execução da 
tarefa por parte do pessoal de enfermagem que o executa. Isto é referido como uma 
hipótese que nos pode levar a ter em conta ao desenvolver a análise.



Figura 4.10 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicação Oral.
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Figura 4.11 - Diagrama Operacional da Tarefa 
de Medicação Via Parenteral.
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4.3.2.4. Diagram a Operacional da tarefa de medicaçao via parenteral: 
punção venosa com catéter de mandril.

Neste tipo de medicaçao parenteral por punção venosa com cateter de mandril, 
pode-se ver que no diagrama (fig. 4.12) apresenta-se de uma maneira mais sequencial, 
isto pela importância da precisão e o risco que demanda a execução eficaz deste 
procedimento; sendo que cada um dos passos deverá ser desenvolvido com muita 
firmeza e segurança do que deve ser feito. No entanto, apesar de apresentar toda esta 
importância por ser medicação parenteral direta, ressaltamos que, muitas vezes, 
também, este procedimento pode dar-se na prática de uma maneira mais dinâmica com 
mais processos decisórios por parte do profissional de enfermagem.

Cabe salientar que, por ser esta uma tarefa de muita responsabilidade e risco, 
muitas vezes também pode levar o profissional de enfermagem a sofrer estresse, pelo 
possível erro que possa cometer.

4.3.2.5. Diagram a Operacional da tarefa de medicação: nebulização.

No seguinte diagrama operacional da tarefa prescrita de nebulização (fig 4.13), 
pode observar-se que, como quase todos os tipos de medicação, apresenta-se nos 
manuais de uma forma sequencial. No entanto, neste tipo de medicação considera-se 
alguns processos decisórios e de avaliação que ficaram a critério do profissional de 
enfermagem que o executa.

Entretanto, cabe ressaltar que, em relação à maioria dos tipos de medicação, no 
seu procedimento de execução, a tarefa de nebulização apresenta menor processamento 
de dados a serem tratados, bem como leva menor risco, isto por ser um procedimento 
mais simples de ser executado pelo profissional, e porque, em caso de erro, não 
demanda um risco maior, que possa pôr em perigo a vida do paciente.
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Figura 4.12 -

Coleta de m aterial 
e solução prescrita.

A
V erificação do m aterial 

e solução prescrita

Diagrama Operacional da Tarefa de Medicação Parenteral: 
Punção Venosa com Cateter de Mandril
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Figura 4.13 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicação: Nebulização.



5. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM E SEUS 

PROCESSOS COGNITIVOS.

Para poder identificar e analisar algumas exigências cognitivas embutidas nas 
atividades desenvolvidas no dia a dia pelo pessoal de enfermagem, como já  fora dito 
em capítulos anteriores, foi feito através da observação direta a este pessoal durante a 
execução das atividades no seu posto de trabalho. Para isto, inicialmente manteve-se 
um acercamento, que proporcionou dados que auxiliaram na observação como: os 
relacionados com a instituição, com a UIC, com o sistema de enfermagem e mais 
especificamente com o pessoal e o desenvolvimento das funções de enfermagem nesta 
seção que, foram descritos no capítulo anterior.

Posteriormente, iniciou-se a observação por categoria de funcionário, sendo que 
do total do pessoal de enfermagem (33), foram observados: dois enfermeiros, quatro 
técnicos e três auxiliares de enfermagem, sendo analisadas as atividades de um turno 
de trabalho, de manhã ou de tarde, indiferentemente.

Do total deste pessoal observado, foram descritas as atividades de um 
funcionário por categoria (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), através do 
levantamento das características do trabalhador, identificação e desagregação de suas 
atividades utilizando diagramas das atividades, das operações e modelagens cognitivas. 
Estes são apresentados a seguir.

5.1. Caracterização dos trabalhadores de enfermagem em estudo.

Descreve-se a seguir algumas características particulares dos trabalhadores de 
enfermagem observados em cada categoria, transmitidos por eles e pela chefia de 
enfermagem. Isto ajudou na descrição das atividades por eles desenvolvidas.
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5.1.1. Caracterização do enfermeiro em estudo.

O enfermeiro em estudo, como ser humano/pessoa, cumpre com um trabalho, 
sendo este identificado como trabalho de enfermagem, que se realiza de forma 
individual e particularizada, cujas funções estão determinadas pelos instrumentos 
normativos. Esta enfermeira é de Florianópolis (Santa Catarina), formou-se como 
Enfermeira no Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC, tem uma experiência 
de trabalho na enfermagem de quase três anos, e trabalha na UIC há um ano e sete 
meses, onde desempenha o cargo de enfemeira assistencial. Não tem outro emprego, 
tem 26 anos de idade, aparentemente saudável.

5.1.2. Caracterização do técnico de enfermagem em estudo.

O técnico de enfermagem, que foi observado durante o desenvolvimento de 
suas funções num turno da manhã, tem 37 anos de idade e uma experiência de trabalho 
de treze anos na enfermagem, dos quais trabalhou um ano e oito meses na clínica 
cirúrgica do H.E. e depois um ano e sete meses nesta unidade de internação clínica, 
sempre na categoria de técnico de enfermagem. Também, ela cumpre a mesma função 
no Hospital Regional São José, onde trabalha há cinco anos, sendo que um ano e meio 
trabalhou no turno da tarde e três anos e meio no turno da noite.
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5.1.3. Caracterização do auxiliar de enfermagem em estudo.

O trabalhador observado desta categoria tem 24 anos de idade, é de 
Florianópolis S.C., desenvolve funções como auxiliar há três anos e meio, sendo que 
um ano e dois meses na UIC deste hospital. Também tem outro emprego, onde 
desempenha a mesma função durante o turno da noite. Segundo ele, precisa dos dois 
empregos porque tem que sustentar uma família com dois filhos, o que faz com que a 
responsabilidade de se manter trabalhando em dois lugares seja "maior" porque precisa 
dos dois salários.

5.2. Diagramas das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de 
enfermagem.

As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem (enfermeiro, 
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem) serão apresentadas em diagramas 
que tentam mostrar a atividade como realmente se dá. Chamados de diagramas das 
atividades.

5.2.1. Diagramas das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

Diagrama das atividades do Enfermeiro

N° DAS AS DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO
EFETIVA
(mih.)

1 7:00 7:15 15 Recebe o plantão da noite. 15

2 7:15 7:25 10 Confere dois pedidos de exame urgentes que foram 

pedidos no plantão da noite e um deles já  deveria ter 

chegado, liga por telefone ao laboratório pedindo o 

resultado. Pede para o Médico Residente o outro 

exame, que não foi deixado o pedido.

10
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N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO
EFETIVA
(min.)

3 7:25 7:30 05 Informa ao Médico Residente sobre os pacientes que 

já  sairam de alta.

03 1

4 7:30 7:40 10 Começa a visita aos pacientes junto com a outra 

enfermeira para verificar o estado de cada um deles: 

visita paciente que estará de alta no dia seguinte, mas 

explica para ele que ainda tem que ser confirmada 

sua alta (313-1). Visita (313-2).

06 1

5 7:40 7:47 07 Visitam a paciente em isolamento, a outra enfermeira 

entra no quarto com máscara (324-2).

03

6 7:47 7:50 03 Visita aos demais pacientes, verificando o estado 

deles, como passaram a noite e como estão se 

sentindo.

03

7 7:50 7:53 03 Apresenta-se à paciente recém internada, fornecendo 

informações sobre a sua permanência nesta seção 

(314-2).

03

8 7:53 7:58 05 Continua a visita aos leitos 323-1,2,3,4. Um dos 

pacientes em condições de risco com via endovenosa 

permeável, oxigênio e outras canuláções.

05

9 7:58 8:00 02 Fez lembrar ao funcionário (técnico de enfermagem) 

sobre o atestado médico que deveria entregar no dia 

anterior.

1 oi

10 8:00 8:05 05 Recebeu pedido de gasometría e prepara o material 

para a coleta da gasometría.

04

l . i i F î l j 8:02pi j 18:04* í“’|| ^02-- Durante a preparação dó material ura funcionário 

perguntá’sobre um novo HòráfipjjUfe poderiaser * 

adotado’park a.mbdicação de itni paciente ao isèú. 1 / 

cargo '• 1

i;  t, 02 ' . r

,̂ èt f| J jl^ fi¡ jpi? 4 $  ^

12 ^ 18:04?‘ 118:05 9 ño3 ’v■*. .«.* ..U’ ’ togo pergunte,á outro funcionário sobre o seu?" 

atestado a ser entregue. r
“  *02’ * *’ Y

'; ï
*' '*/ >•» «•» ‘ <■ *  ?í %

13 8:05 8:10 05 Realiza gasometría à paciente de neurologia (323-2). 03

14 8:10 8:14 04 Continua a visita aos pacientes (316-1, 317-1,2, 318- 

1,2), todos estes sem intercorrências.

04

15 8:14 8:16 02 Ligam por telefone do Hospital Celso Ramos 

perguntando sé o paciente que tinha indicado uma 

tomografia para a tarde pode ir de manhã. Ela decide 

que pode, só que eles terão que aguardar uns vinte 

minutos porque o paciente está tomando banho.

02 1

16 8:16 8:18 02 Pergunta a um funcionário (auxiliar de enfermagem) 

se ele pode levar o paciente ao Hosp. Celso Ramos 

para fazer a tomografia, ele concorda.

02



106

N° DAS: ÀS: DUR. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO

ATIV.

(min.)

EFETIVA

(min.)

17 8:18 8:22 04 Coordena com uma médica residente sobre como 

será feita a passagem da visita médica, porque os 

outros médicos viajaram a um congresso e por isso 

ela agora estará mais sobrecarregada de trabalho.

03

18 8:22 8:25 1 03 Verifica o histórico do paciente que irá para a 

tomografia, levando todas as radiografias anteriores e 

todos os exames completos.

03

19 8:25 8:27 02 Indica para o escriturário, e entrega a requisição para 

a solicitação de uma ambulância que levará o 

paciente ao Hosp. Celso Ramos.

02 j

20 8:27 8:30 03 Verifica que o paciente vá em "boas" condições ao 

exame da tomografia.

02

21 8:30 8:33 03 Recebe por telefone o resultado de um exame de 

gasometría urgente, cópia no formulário do exame e 

é assinado por ela.

02

22 8:33 8:35 02 Entrega ao médico estagiário o resultado do exame. 01

23 8:35 8:40 05 Continua com a visita, fala com a esposa de um 

paciente grave, dando-lhes apoio emocional, tanto ao 

paciente como à familia.

04

24 8:40 8:43 03 Uma médica solicila-lhe o material completo para 

uma biópsia hepática que vai realizar num paciente. 

Por sua vez ela comunica ao escriturário do 

fornecimento deste material para a médica.

03

25 8:43 8:45 02 Fala com a esposa de um paciente (317-2), tentando 

dar-lhe apoio emocional (enfrentamento da 

enfermidade de seu marido).

02

26 8:45 8:46 01 Pede ao escriturário ir depois comprar o lanche desse 01

dia para o pessoal de enfermagem.

27 8:46 8:47 01 Solicitam-lhe um material complementar para a 01

biópsia.

28 8:47 8:49 02 Liga para o escriturário comunicando-lhe que traga 02

esse material solicitado.

29 8:49 8:50 01 Comunicam-lhe que não foi realizado o 01

eletrocardiograma do paciente que foi levado para 

aquilo, ela anota.

30 8:50 8:52 02 Visita o paciente (322-4) para verificar o estado dele. 02

31 8:52 8:53 01 O escriturário informa-lhe que já  foi entregue o 01

material solicitado ao médico e que vai sair para 

comprar o lanche.
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N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO
EFETIVA
(min.)

32 8:53 8:55 02 Atende o telefone, dando informação sobre o estado 

de um paciente e o horário da visita no hospital.

02

33 8:55 8:58 03 Verifica o material para a biópsia hepática e entrega 

ao médico.

03

34 8:58 9:02 04 A enfermeira da comissão de infecção hospitalar veio 

e entregou-lhe uma convocação de uma reunião com 

o pessoal de enfermagem. Assina a recepção.

02

35 9:02 9:04 02 Um médico lhe pede outro equipamentos para 

biópsia hepática, ela pede a um funcionário para ir 

buscar na seção de material (o escriturário saiu para 

comprar o lanche).

02

36 9:04 9:09 05 Ela muda a venoclise que estava sendo passada para 

um paciente (313-2) pela heparina diluida que estava 

indicada para ele. (isto, ela fez porque a funcionária 

foi procurar o material).

03

37 9:09 9:15 06 Faz a preparação psicológica ao paciente que será 

submetido a uma biópsia hepatica.

04

38 9:15 9:21 06 Ela escuta, fala e tenta fazer compreender a um 

paciente que tem atritos com 0 médico que está 

tratando-lhe (ele resiste a qualquer exáme ou 

tratamento qüe O médico indica para ele).

04

39 ̂ 9:20’- 9:21* Tira do cabeçal da cama de um paciente o indicativo r
* ? * *« J it M 1?*** 4¾¾ ♦ 0 

de "Jejum", por que já  fói feito ó exame que requeria.- f  '  - f <•

40 9:21 9:22 01 Avisam-lhe que o leito de hemodinâmica foi 

desbloqueado.

01

41 9:22 9:25 03 Leva a placa de jejum na sala de material. 01

42 9:25 9:26 01 Informa sobre onde está um médico. 01

43 9:26 9:30 04 Por telefone ihe pedem que comunique a um paciente 

que sua mulher não poderá vir pegá-lo (ele sai de 

alta). Ela comunica ao paciente.

02

44 9:30 9:33 03 Visita ao paciente vizinho, e lhe comunica e explica 

que será trocado o seu curativo (via intravenosa).

02

45 9:33 9:38 05 Controla e avalia a P.A. ao paciente que será 

submetido à biópsia hepática (13/8mm Hg.).

03

46 9:38 9:40 02 Fornece outros materiais complementares aos 

doutorandos, que lhe foram pedidos (algodão, gase).

02

47 9:40 9:42 02 Atende uma ligação de um familiar de um paciente, 

informa sobre o estado do mesmo.

02
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N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO
EFETIVA
(min.)

48 9:42 9:47 05 Controla e avalia a P.A. do paciente (320-1), 

14/8mm.Hg.

03

49 9:47 9:50 ¡ 03 Uma funcionária lhe comunica que quer trocar seu 

plantão do domingo porque precisa ficar em sua casa. 

Ela lhe aconselha falar com os outros funcionários.

02

I50 9:50 10:05 15 Vai para a sala do lanche. 00

51 10:05 10:08 03 Atende uma ligação, comunica sobre o estado de um 

paciente, que já  foi retirado o soro, e que começará a 

comer.

03

52 10:08 10:12 04 Retira uma máscara de oxigene de um paciente. 02

53 10:12 10:18 06 Fala com a doutoranda acerca do conflito do paciente 

com o médico que lhe assiste e tentam encontrar a 

forma cie ajudar ao paciente (318-2). Ele gosta da 

médica residente, mas não do médico que lhe assiste 

oficialmetne.

05

54 10:18 10:20 02 Pergunta à estagiária, sobre onde se encontra a 

estagiária que é responsável pelo tratamento do 

paciente que vai ser submetido à biópsia hepática, 

porque ela quer falar-lhe sobre o paciente antes da 

passagem da visita médica.

02

55 10:20 10:23 03 Coordena com a nutricionista acerca das dietas que 

ela vai pegando dos prontuários.Informa sobre os 

pacientes que ainda não têm indicação das dietas.

03

56 10:23 10:24 01 A mulher de um paciente informa para ela que o 

mesmo paciente tem dor de cabeça intensa (paciente 

com tumor cerebral).

01

57 10:24 10:26 02 Prepara o analgésico que tem indicado. Confere a 

indicação, dose e via de administração.

02

58 10:26 10:29 03 Administra o analgésico e verifica o soro e o 

gotejamento no qual deve ficar.

03

59 10:29 10:31 02 Uma funcionária informa a ela sobre um paciente que 

vomitou um pouco de secreção sanguinolenta escura. 

Anota.

01

60 10:31 10:35 04 Fala com uma estagiária da neurologia sobre um 

paciente com S.P.P.(se parar paro), lhe informa que o 

paciente não passou bem na noite anterior.

03

61 10:35 10:40 05 Comunica à filha de um paciente sobre o estado do 

paciente, e ela lhe diz que está se queixando de 

inconformidade com seu estado.

04
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N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO
EFETIVA
(min.)

62 10:40 10:42 02 Coloca nos prontuários os horários das prescrições de 

medicamentos indicados pelo médico.

02 1

63 10:42 10:45 03 Coordena com a outra enfermeira, informando para 

ela algum fato importante que ela deve também saber 

e anotar (o que foi feito).

03

64 10:45 10:47 02 Comunicam-lhe que no dia seguinte um paciente tem 

indicado cateterismo, ela anota para que no turno da 

tarde façam assinar o termo de responsabilidade 

(procedimento de risco).

02

65 10:47 10:49 02 Verifica a veracidade das prescrições dos 

prontuários.

02

66 10:49 10:51 02 Pergunta ao escriturário se já estão encaminhados os 

prontuários dos pacientes que no dia seguinte estarão 

de alta (4).

02

67 10:51 10:55 04 Fala com o residente sobre o estado de um paciente, 

o qual tem indicado um exame e as alterações que 

podem apresentar posterirormente.

03

68 10:55 10:58 03 Vai guardar uma lanterninha para exame numa 

vitrine onde se guardam aparelhos de exame 

especiais (a chave está à responsabilidade da 

enfermeira de plantão).

01

69 10:58 11:00 02 É-lhe entregue, os atestados da participação que 

tiveram várias enfermeiras desta seção, num concurso 

para auxiliar de enfermagem.

01

70 11:00 11:08 08 Continua colocando os horários da medicação nos 

prontuários.

06

71 11:08 11:15 07 Fala com um médico sobre um exame de dosagem de 

potássio (k), parece que o resultado nâo está certo 

(índice muito alto). É indicado outro de emergência.

04

72 11:15 11:18 03 Comunicam-lhe de um ECG de urgência. Ela dá 

preparação psicológica ao paciente e é levado por um 

auxiliar.Depois será levado para o exame de potássio.

03

73 11:18 11:25 07 Recebe uma marcação para uma reunião das chefias 

de enfermagem

02

74 11:25 11:32 07 A esposa de um paciente lhe comunica que saiu a 

venoclise do paciente. Ela imediatamente corre junto 

com a outra enfermeira e verificam que se 

desconectou a canula da venoclise subclávica. Deixa 

conectado e tranquiliza ao paciente e esposa.

05
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N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO
EFETIVA
(min.)

75 11:32 11:35 03 Fala com o médico acerca dos horários da medicação 

do paciente que foi para dosagem de (K) se estes 

poderiam ser trocados ao chegarem os resultados dos 

exames. Ele lhe diz que isso dependerá dos 

resultados que lhes serão comunicados 

imediatamente.

03

76 11:35 11:37 02 Lembra que só falta um histórico para colocar os 

horários da medicação e outro não tem prescrição 

médica.

02

77 11:37 11:39 02 Começa a fazer ás evoluções (de 11 a 20 estâo à süa 

responsabilidade). É interrompida.

02

78 11:39 11:45 06 Um familiar de um paciente comunica-lhe que seu 

marido está tremendo. Vai ao quarto do paciente e 

lhe controla a temperatura, verificando que tem 38° 

C.

04

79 11:45 11:46 01 Indica ao auxiliar de enfermagem que está 

responsável pelo paciente, que lhe administre a 

Dipirona que tem indicado.

01

80 11:46 11:49 03 Discute com os residentes sobre o estado do paciente 

e o que poderia ser feito.

02 1

81 11:49 11:52 03 Confere a administração da Dipirona ao paciente. 02

82 11:52 11:55 03 Confirma a indicação do exame de cateterismo para o 

dia seguinte. Veio a enfermeira da Hemodinâmica 

para "preparar" o paciente para o exame.

02

83 11:55 11:58 03 Fala para o residente encarregado da assistência do 

paciente (322-4) fazer os pedidos da Hemocultura 

indicada (3 amostras), e o início da antibiótica 

terapia.

02

84 11:58 11:59 01 Fala com a nutricionista sobre algumas dietas 

trocadas na passagem da visita médica.

01

85 11:59 12:00 01 Registra o pedido de outro exame de sangue. 01

86 12:00 12:02 02 Comunicam-lhe a alta de um paciente, ela registra. 02

87 12:02 12:04 02 Verifica uma prescrição feita. Indica ao residente que 

a indicação de depois dos alimentos está errada 

porque o paciente está sem dieta (316-1).

02

88 12:04 12:07 03 Verifica as prescrições dos outros pacientes, 

indicações e folhas nos prontuários.

02

89 12:07 12:08 01 Um médico lhe indica que estão bloqueados os leitos 

322-1,2 e 3, para os pacientes que serão internados. 

Anota.

01



I l l

N° DAS: AS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO
EFETIVA
(min.)

90 12:08 12:10 02 Coordena com os funcionários acerca de novas trocas 

de plantão entre eles.

02

91 12:10 12:11 01 Comunica ao médico de plantão sobre um paciente 

que resiste a receber qualquer tratamento, ele vem. 

Junto com a estagiária eles indicam a alta à 

responsabilidade do paciente (ele é quem pediu a sua 

alta).

01

92 12:11 12:14 03 Ela faz o pedido do Keflin para um paciente, este 

precisa de um pedido particular e dá para assinar a 

um médico residente que não era o responsável 

(esqueceu?).

02

93 12:14 12:18 04 Faz uma revisão geral dos prontuários. 03

94 12:18 12:20 02 Comunicam-lhe que todos os leitos da Hematologia 

ficam bloqueados até que fiquem vagos. Comunica 

isto ao escriturário.

02

95 12:20 12:29 09 Coordena com a outra enfermeira acerca das 

intercorrências de todos os pacientes em geral, 

confrontando ambas o acontecido durante o plantão.

07

96 12:29 12:49 20 Continua com as evoluções (indicando o estado geral 

do paciente, alguns exames que foram pedidos, feitos 

ou por fazer, controles, reações dos pacientes, como 

se mantiveram, etc.).

15

97 12:49 12:55 06 Verifica se os dados da folha do censo estão corretos. 05

98 12:55 12:57 02 Chama todo o pessoal de enfermagem para a 

passagem de plantão.

01

99 12:57 13:20 23 Começa a entrega do plantão, em conjunto com a 

outra enfermeira fornecem todos os dados à 

enfermeira do plantão da tarde. Ressaltam as 

intercorrências dos pacientes mais graves e 

dependentes.

20

100 13:20 13:25 05 Faz alguns comentários em relação à convocação 

para reunião das chefias de enfermagem e sobre os 

atestados que chegaram.

03

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

Tempo total de Tempo total de assistência 
assistência (min.) [385 I efetiva (min.) [ 293 ] 

6h.25m. 4h.53m.

índice de Assistência Efetiva = 76,1%
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5.2.2. Diagrama das atividades desenvolvidas pelo técnico de enfermagem.

Diagrama das atividades do Técnico de Enfermagem

N° DAS: AS: DUR. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO

EFETIVA

(min.)
ATIV.

(mia.)

l 7:00 7:15 15 Recebe o plantão. 15

2 • 7:15 7:20 j 05 Confere escala de pacientes (4) designados 04

para o turno.

3 7:20 7:50 30 Pega os prontuários e copia as prescrições 

de enfermagem (Pl) e as médicas (P2) em 

papeizinhos. (Medicações das 8:00, 10:00 e 

12:00 hs).

20

4 7:50 8:10 20 Prepara as medicações das 8:00hs. 15

5 8:10 9:00 50 Administra a medicação aos pacientes. 25

6 9:00 9:15 15 Foi tomar lanche. 00

7 9:15 9:35 20 Prepara nebulização (para 2 pacientes). 15

8 9:35 10:10 35 Realiza a nebulização nos pacientes. 20

9 10:10 10:20 10 Prepara material para curativos (2). 07

10 10:20 10:30 10 Realiza o curativo. 06

11 10:30 10:35 05 Prepara e proporciona material para que o 04

paciente tome banho.

12 10:35 10:55 20 Realiza dois curativos. 13

13 10:55 11:05 10 Prepara material para trocar cateter de 06

oxigênio lateral.

14 11:05 11:15 10 Troca cateter de oxigênio lateral. 07

15 11:15 11:20 05 Controla sinais vitais do mesmo paciente. 04

16 11:20 11:35 15 Prepara medicação das 12:00. 08

17 11:35 12:15 40 Aplica medicação. 15

18 12:15 12:50 35 Preenche a folha de observações 15

complementares de rnfermagem de 

"seus"pacientes designados (4).
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N° DAS: ÀS: DUR. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO
EFETIVA
(min.)ATIV.

(min.)
19 12:50 12:52 02 Marca as prescrições administradas de cada 

um de "seus" pacientes e os procedimentos 

de assitência de enfermagem realizado a 

cada paciente (4).

01

|20 12:52 13:10 18 Entrega do plantão. 18

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Tempo total de Tempo total de assistência
assistência (min) [ 218 ] efetiva (min.) [370  ]

6h.10m. 3h.38m.

índice de Assistência Efetiva = 58,91 = 59%.

5.2.3. Diagrama das atividades desenvolvidas pelo auxiliar de enfermagem.

Diagrama das atividades do Auxiliar de Enfermagem

N° DAS: ÀS: DUR.
ATIV.
(min.)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇÃO
EFETIVA
(min.)

1 13:00 13:15 15 Recebe o plantão. 15

2 13:15 13:20 05 Confere escala die pacientes (5) designados 

para o turno.

05

3 13:20 13:40 20 Pega os prontuários e copia as prescrições 

de enfermagem (Pl) e as médicas (P2) 

(medicações das 14:00, 16:00 e 18:00 hs.) 

em papeizinhos.

15

4 13:40 14:00 20 Prepara as medicações das 14:00. 15

5 14:00 14:05 05 Administra a medicação endovenosa no 

paciente pela via que já tinha.

04

6 14:05 14:12 7 Verifica no prontuário a prescrição de um 

paciente das 14:00 hs.(ainda está recebendo 

a dose anterior).

05
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N° DAS: AS: DUR. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DURAÇAO

■ ATIV. 

(min.)

" EFETIVA 

(min.)

7 I 14:12 14:45 33 Continua administrando os medicamentos 

no resto dos pacientes (oral).

18

8 14:45 15:00 15 Foi tomar lanche. 00

9 15:00 15:15 15 Fica observando a reação do paciente (822- 

3) ao medicamento (Plasil), ainda sendo 

administrado

06

10 115:15 15:25 10 Verifica cada 30 minutos os sinais vitais do 

mesmo paciente.

05

11 15:25 16:00 35 Fica observando constantemente a todos 

"seus" pacientes (reação à medicação, sinais 

vitais e outras alterações).

18

12 16:00 16:40 40 Realiza a administração da medicação oral 

e parenteral deste horário.

20

13 16:40 17:00 20 Verifica os sinais vitais dos "seus" 

pacientes mais graves.

12

14 17:00 17:20 20 Verifica repetidas vezes e registra as 

medicações que foram administradas.

10

15 17:20 17:30 10 Verifica o material para medicação das 

18:00hs.

07

16 17:30 17:40 10 Visita a todos seus pacientes verificando o 

estado de cada um deles.

08

17 17:40 18:00 20 Administra a medicação das 18:00 hs. 15

18 18:00 18:40 40 Faz os relatórios de enfermagem dos 5 

pacientes designados e preenche a folha de 

observações e das prescrições.

30

19 18:40 18:50 10 Confere todos os tratamentos dados a 

"seus" pacientes.

08

20 18:50 18:52 02 Entrega para o enfermeiro os relatórios de 

enfermagem de cada paciente.

01

21 18:52 19:10 18 Participa da entrega do plantão. 20

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tempo total de Tempo total de
assistência (min.) [ 370 ] assistência efetiva (min.) [ 237 ] 

6hs.10m. 3 hs.57m.

índice de Assistência Efetiva = 64%
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5.3. Diagramas das operações das atividades de enfermagem.

Cada uma das atividades anteriormente diagramadas serão apresentadas mais 
detalhadamente a nível de operações elementares, através da representação gráfica, 
denominada de diagrama do processo.

5.3.1. Diagramas das operações das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

ATIVIDADE 8 : Continua a visita aos leitos 323-1 ,2 ,3 ,4 . Um dos pacientes 
em condições de risco com via endovenosa permeável, 
oxigênio e outras canulações.

Vai junto com a outra enfermeira ao quarto 323 (Neurologia)

Observa e dialoga com o primeiro paciente (1), verifica seu estado. 

Aproxima-se do paciente (2), observa a via endovenosa (permeabilidade). 

Observa o oxigênio e as outras canulações que tem o paciente.

Estimula o paciente a falar para avaliar seu estado.

Anota o estado geral do paciente e os sinais apresentados.

Aproxima-se do paciente (3) , verifica seu estado.

Vai até o outro paciente (4), fala com ele e verifica seu estado.

Sai e vai para outro quarto.

f i m '



ATIVIDADE 15 : Ligam por telefone do Hospital Celso Ramos perguntando se o 
paciente que tinha indicado uma tomografia para a tarde pode 
ir de manhã.

Vai para o telefone.

Comunicam-lhe do Hospital Celso Ramos que tem uma vaga para 
uma tomografia no turno de manhã, e perguntam se o paciente que 
marcou de tarde pode vir de manhã.

Ela decide que pode, mas terão que aguardar 20 minutos, porque
o paciente está tomando banho.

ATIVIDADE 21 : Recebe por telefone o resultado de um exame de gasometría 

copia e assina.

Vai para o telefone.

Comunicam-lhe que do laboratório vão informar o resultado de um 
exame de gasometría.
Pega o formulário para o resultado do exame 

Anota o resultado que lhe comunicam.

Desliga o telefone.

Verifica os dados recebidos e assina.

FIM
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ATIVIDADE 37: Faz a preparação psicológica ao paciente que será submetido 
a uma biópsia hepática.

FIM I

Vai para o quarto do paciente.

Fala com o paciente sobre a biópsia hepática que lhe será realizada. 

Esclarece as dúvidas do paciente.

Tenta diminuir a ansiedade e angústia do paciente em relação ao exame

ATIVIDADE 38 : Escuta, fala e tenta fazer compreender a um paciente que tem 
atritos com o médico que lhe está tratando.

Vai realizar a visita ao paciente.

Escuta o paciente. Ele diz que não quer ser atendido mais pelo médico 
que lhe está tratando.

Tenta fazer compreender ao paciente a sua situação como paciente e
o sistema de funcionamento da instituição.

Vai onde está outro paciente.



A TIV ID A D E  5 6  : A mulher de um paciente informa-lhe que o mesmo paciente tem  dor de cabeça.

A mulher de um paciente com tumor cerebral comunica-lhe que o mesmo 
tem "dor de cabeça intensa".

Vai para o quarto do paciente 

Verifica e avalia o estado dele

Decide a administração do analgésico que tem indicado 

Vai para a sala de medicação

ATIVIDADE 62 : Coloca nos prontuários os horários das prescrições de medicamentos 
indicados pelo médico.

Vai no posto de atendimetnto

Pega um prontuário e vai colocando os horários nos quais 
serão administrados os medicamentos prescritos

Verifica que as prescrições estejam corretas

Termina com um prontuário e pega outro



ATIVIDADE 71 : Fala com um médico sobre um exame de dosagem de K (potássio), 

índice alto (parece que o resultado não é confiável)

Vai para o posto de atendimento

Detecta e avalia o resultado do exame de dosagem de K de um paciente, 

percebe que o índice de K está elevado

Comunica ao médico sobre o resultado do exame de K, sendo que o 
índice é muito alto. Propõe a ele realizar um novo exame de emergência 
antes de fazer a prescrição

Recebe do médico o pedido de exame de dosagem de k 

Comunica por telefone ao laboratório a indicação deste exame urgente

I FIM I

ATIVIDADE 74 : A esposa de um paciente lhe comunica que saiu a venoclise 

do paciente.

Comunicam-lhe que a venoclise de um paciente saiu

Vai junto com outra enfermeira ao quarto do paciente

Verifica e avalia o estado da venoclise subclávica e percebe que 
a cânula tinha se desconectado

Imediatamente conecta a cánula novamente 

Tranqüiliza o paciente e a esposa, dizendo que não foi grave 

Sai do quarto e vai para o posto de atendimento
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ATIVIDADE 77 : Começa a fazer as Evoluções
(de 11 a 20 estão sob sua responsabilidade).

Vai para o posto de atendimento

Procura e identifica o prontuário de um paciente

Identifica e interpreta todos os dados relacionados com a assistência e o 
o estado geral do paciente

Verifica e avalia os dados baseada na visita feita ao paciente

Escreve no prontuário todas as ocorrências do paciente 
nas últimas 24 horas.

X4
FIM

ATIVIDADE 99 : Entrega do plantão. Em conjunto com a outra enfermeira 
fornecem todos os dados à enfermeira do plantão da tarde.

Vai para a sala de reuniões

Pega a sua folha de observações complementares de enfermagem

Vai identificando cada um dos pacientes e seu estado, ressaltando 
as ocorrências durante o plantão e os cuidados a serem prestados, 
sobretudo aos pacientes mais graves
Discute junto com o pessoal de enfermagem sobre alguns dados 
relacionados com os pacientes

FIM
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5.3.2. Diagramas das operações das atividades desenvolvidas pelo técnico de 
enfermagem.

ATIVIDADE 1 : Recebe plantão.

• >  Vai à sala de reuniões.

O  Recebe informações relacionadas com os pacientes

FIM

ATIVIDADE 3 : Detecta prescrições de enfermagem P1 e médicas P2.

Vai ao arquivo de prontuários do posto de atendimento 

Procura os prontuários dos pacientes designados 

Pega o prontuário de um dos pacientes

Procura e identifica a prescrição de enfermagemd ), no prontuário. 

Pega uma folha e transcreve a prescrição do plantão 

Pega vários papeizinhos

Transcreve nos papeizinhos a prescrição de medicamentos por horário 
(8:00, 10:00, 12:00) e por via de administração

Junta os papeizinhos com um "clip"

Leva papeizinhos para a sala de medicação

Coloca os papeizinhos na bandeja, onde também estão os papeisinhos 
de todos os funcionários.

FIM
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ATIVIDADE

S

7 : Prepara Nebulização (2 pacientes).

Vai à sala de curativos.

Confere prescrição de nebulização (2 pacientes) 

Pega da vitrine os medicamentos (Aerolim e Pirotec) 

Coloca sobre uma mesa os medicamentos 

Pega uma máscara e um frasco para a nebulização 

Coloca estes sobre uma mesa 

No frasco coloca 8 gotas de cada medicamento 

Coloca numa bandeja a medicação e a máscara 

Leva tudo para o quarto do paciente



ATIVIDADE 9 : Prepara material para curativos (2).

Vai para a sala de curativo

Lê e identifica os dados da indicação nas suas anotações

Pega da vitrine o material de curativo, povidine tópico, gase e esparadrapo

Coloca todo o material numa bandeja

Pega da vitrine um frasco de 1000cc. com duas cânulas

Pega da vitrine uma ficha de rótulo, onde escreve o nome e número 
do leito do paciente, horário da aplicação, conteúdo do frasco e assina

Pega a gase, esparadrapo, riñera e um par de luvas

Coloca este material na mesma bandeja

Pega a bandeja com o material

Leva ao quarto do paciente todo este material

FIM

ATIVIDADE 16 : Prepara medicação das 12:00 hs.

Vai para a sala de medicação

Lê e verifica os papeizinhos da medicação das 12:00 hs.

Pega os medicamentos de cada um dos "seus" pacientes 

e os coloca em copinhos descartáveis

Os copinhos são colocados numa bandeja, cada um com o seu papeizinho 

Leva a bandeja ao quarto de cada um dos pacientes
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ATIVIDADE 18 : Prenche a folha de observações complementares de enfermagem 
de "seus" pacientes designados (4).

Vai ao posto de enfermagem

Pega da estante a folha de observações complementares

Lê e verifica nos papeizinhos a assistência que foi dada a cada um 

dos "seus" pacientes

Anota na folha de obervações o nome e o número do leito do paciente, 
data, hora e dados relacionados com seu tratamento, estado geral, seus 

sinais vitais e assina.

Verifica os dados anotados nas folhas de observações de "seus" pacientes

Entrega as folhas para o enfermeiro de plantão

5.3.3. Diagramas das operações das atividades desenvolvidas pelo auxiliar de 
enfermagem.

ATIVIDADE 2 : Confere escala de pacientes designados para o turno (5).

Vái à sala de medicação (próximo do mural)

Procura seu nome no quadro de distribuição de pacientes por funcionário

Detecta quantos e quais são os pacientes que assistirá durante o plantão

Discrimina "seus" pacientes segundo a gravidade da doença e o nível 

de dependência
FIM
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ATIVIDADE 4 : Prepara as medicações das 14:00 hs. (5 pacientes).

Vai à sala de medicação.

Pega e lê os papeizinhos da medicação das 14:00 hs.

Pega da estante as ampolas (2) para medicação parenteral.

Coloca sobre uma mesa as ampolas

Pega os comprimidos (Tylex e sulfato ferroso)

Coloca estes sobre uma mesa

Pega o soro da estante e coloca na mesa

Absorve nas seringas o conteúdo das ampolas

Cola em cada seringa um papeizinho com o nome do paciente, 
número de leito, horário, medicação e via de administração

Prepara o soro (1 )

Coloca a medicação das 14:00 hs numa bandeja 

Leva no quarto de cada um dos pacientes

j FIM I



O
-C

M

ATIVIDADE 13 : Verifica os sinais vitais de "seus” pacientes mais graves. 

Vai à sala de curativos

Pega da estante o tensiômetro, estetoscópio, e o termômetro 

Leva todo este material ao quarto do paciente 

Coloca o termômetro na axila do paciente

Coloca o bracelete do tensiômetro no braço do paciente, palpa a 
pulsação da veia onde coloca o estetoscópio

Escuta os batimentos (pressão sistólica e a diastólica) e anota os 
valores (mm de Hg)

Palpa e conta o pulso do paciente durante um minuto

Observa e conta as respirações do paciente durante um minuto

Tira o termômetro e verifica a marcação ( 0 C )

Anota os sinais vitais verificados

Leva todo o material à sala de curativos e guarda-os

Interpreta e avalia os dados colhidos dos sinais vitais

Comunica ao enfermeiro qualquer alteração significativa em 
algum destes sinais
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ATIVIDADE 14 : Verifica repetidas vezes e registra as medicações que 
foram administradas.

Vai à sala de medicação

Lê e verifica nos papeizinhos a medicação administrada aos pacientes 

Vai ao posto de enfermagem

Verifica nos prontuários as medicações administradas

Confronta os dados da medicação nos papeizinhos com os 
dados do prontuário
Registra nos prontuários a medicação administrada

5.4. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informação do 
trabalhador de enfermagem.

Finalmente, apresentam-se as modelagens cognitivas dos processos de 
tratamento de informação de cada uma das operações das atividades desenvolvidas 
pelo trabalhador de enfermagem no momento em que foram executadas. Tenta-se 
assim mostrar o que está se passando pela mente destes trabalhadores, como são as 
tomadas de decisões, informações na memória de trabalho, algoritmos e/ou heurísticas 
na resolução de problemas.

Para a apresentação desta modelagem utilizou-se símbolos que representam 
processos cognitivos de tratamento de informação que se poderiam estar produzindo na 
memória de trabalho durante a execução das atividades.



As simbologias de representação obedecem aos seguintes significados:

Processamento

Processamentos simultâneos

Decisão

Alternativa
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5.4.1. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informação do
enfermeiro.

Modelagem Cognitiva da operação de 
"Verifica os dados recebidos e assina" 

(Atividade na 21 do Enfermeiro)
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Modelagem Cognitiva da operação de 
"Tenta diminuir a ansiedade e angústia do paciente em relação 

ao exame de biópsia hepática"
(Atividade ns 37 do Enfermeiro)



Modelagem Cognitiva da operação de 
"Verifica e avalia o estado da venoclise subclávica 

percebe que a cânula tinha se desconectado" 
(Atividade n9 74 do Enfermeiro)
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Lê. discrimina e interpreta no livro de ocorrências 
dados relacionados às prescrições e cuidados 

prestados a um paciente

Lê e detecta dados 
da evolução médica

Verifica os dados "errados'' 
nas diversas fontes e nos 
dados guardados na MLT

Lê e detecta os dados 
da última evolução de 

enfermagem do paciente

i  Lê e interpreta os dados da folha j Confronta e relaciona 
: de observações complementares i estes dados com as I transmitidas na passagem do j informações (da MLT] j

plantão relacionadas com o 
mesmo paciente

sobré a assistência 
ao paciente

Lê e intrerpreta as suas 
anotações feitas na folha 
de observações comple­

mentares desse dia

Confronta e relaciona j 
estes dados com as 

informações (da MLT) 
sobre a assistência 

ao paciente

Anota a evolução do paciente 
nau últimas 24'hs.. em função 
aa interpretaçao e avanaçao 

de todos estes dados

NÃO

Modelagem Cognitiva da operação de 
"Identifica e interpreta todos os dados relacionados com 

a assistência e o estado geral do paciente"
"Verifica e avalia estes dados baseada na visita ao paciente" 

(Atividade ns 77 do Enfermeiro)



- «  Lê a folha de observações complementares I 
|e identifica o ns de leito e o nome do pacienta

j Lê e informa sobre os
i cuidados e observações 

relacionadas com o 
paciente

I
Discrimina o paciente

Relembra cuidados, i 
medicação, exames i 
e outros observados j

Não grave

Tenta lembrar informações 
mais detalhadas relacionadas 
com a assistência ao paciente

Filtra as informações 
colocando ao grupo 
as mais relevantes

SIM

Modelagem Cognitiva da operação 
"Vai identificando cada um dos pacientes e seu 

estado, ressaltando as ocorrências durante o plantão." 
(Atividade ne 99 do Enfermeiro)
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5.4.2. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informação do
técnico de enfermagem.

Modelagem Cognitiva da operação de 
"Recebe informações relacionadas com os pacientes" 

(Atividade n2 1 do Técnico de Enfermagem)
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Modelagem cognitiva da operação de 
"Transcreve nos papeizinhos a prescrição de medicamentos 
por horários (8:00, 10:00 e 12:00) e por via de administração" 

(Atividade n9 3 do Técnico de Enfermagem)
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Modelagem Cognitiva da operação de 
"Verifica os dados anotados nas folhas de observações de 'seus' pacientes" 

(Atividade ne 18 do Técnico de Enfermagem)
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5.4.3. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informação do
auxiliar de enfermagem.

Modelagem Cognitiva da operação 
"detecta quantos e quais são os pacientes que assistirá durante o plantão"

(Atividade n9 2 do Auxiliar de Enf.)
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Modelagem Cognitiva da operação 
"Verifica nos prontuários as medicações administradas" 

(Atividade n8 14 do auxiliar de Enf.)



6. DIAGNÓSTICO E AVALIAÇÃO DAS EXIGÊNCIAS COGNITIVAS DE 
ALGUMAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM EM TERMOS DOS 
PROCESSOS COGNITIVOS.

Depois de apresentar a descrição das atividades observadas e discutidas com os 
trabalhadores, através dos diagramas das atividades, diagramas operativos da atividade 
e as modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informação, a continuação 
apresenta-se o diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas ou também chamados 
estressores que acompanham o desenvolvimento de algumas atividades de 
enfermagem, enfatizando os dados gerais que envolvem e influem no desenvolvimento 
das mesmas.

Considerou-se também, para a realização deste diagnóstico e avaliação dos 
dados as características particulares de cada categoria de profissional de enfermagem, 
além de outras considerações identificadas. Baseada em todos estes dados, em 
conjunto com a fundamentação teórica descrita em capítulos anteriores, descreve-se o 
diagnóstico e avaliação.

6.1. Diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas das atividades do 
trabalhador de enfermagem.

Destaca-se no trabalho em si os seguintes aspectos observados:
. O planejamento, a execução e a avaliação da assistência, bem como o ensino e 

pesquisa em enfermagem são atividades desenvolvidas pelos profissionais de 
enfermagem;

. Todos os profissionais de enfermagem assistem e buscam ensinar pelo ato de 
assistência em si;

. Os professores e os alunos de cursos de enfermagem em atividades de ensino 
prático estão num único sistema assistência;
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. Todos os enfermeiros, assistenciais ou docentes, são antes de tudo 
enfermeiros, enquanto responsabilidade e compromissos com a saúde;

. Todos os enfermeiros devem ter estimuladas suas potencialidades de 
liderança, ensino e pesquisa;

. O aluno será elemento ativo da equipe de assistência;

. Ao nível de setores há uma divisão eqüitativa das atividades assistenciais e de 
ensino entre o enfermeiro responsável pela unidade, os docentes e demais enfermeiros 
desta seção.

O trabalhador de enfermagem encontra-se exposto a múltiplas exigências 
cognitivas no desenvolvimento de atividades, sendo que estas foram identificadas de 
maneira geral principalmente nas modelagens cognitivas das operações das atividades.

De maneira geral a UIC, de acordo com a opinião dos observados, "conta com 
um número insuficiente de funcionários de enfermagem" (eram 33, agora diminuíram 
para 30). Considerando as características particularizadas dos pacientes que são 
assistidos nesta seção, segundo o pessoal de enfermagem, os pacientes de sexo 
masculino em relação às pacientes de sexo feminino, em sua maioria são mais 
dependentes, um tanto medrosos, suportam menos a dor e por consegüinte se queixam 
mais, colaboram pouco com os seus vizinhos de quarto ou com outros pacientes, não 
gostam de tomar banho, etc.. Todas estas características particulares desta seção podem 
mostrar a necessidade de um maior número de funcionários na assistência a estes 
pacientes. Segundo a chefia da UIC, a diretoria do HE afirma que o número suficiente 
de pessoal de enfermagem em qualquer seção é de 33 a 36, sem considerar as 
necessidades da seção em relação às doenças, dependência dos pacientes e outras 
características que mudam de uma situação a outra. Todavia, sabe-se que estes 
aspectos também contribuem na sobrecarga de trabalho deste pessoal. Assim, a 
ergonomia considera que cada caso é um caso particular (Santos, 1991b).

Os trabalhadores desta unidade de internação não contam com um programa de 
saúde do trabalhador, há uma falta de apoio ao servidor que fica doente embora exista
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na instituição um serviço de saúde ao trabalhador da Universidade, porém sem 
programas específicos para o pessoal do HE.

Há um certo não cumprimento de funções por parte do pessoal médico, que 
muitas vezes não se organiza na execução das prescrições médicas, levando isto a 
sobrecarregar mais ainda os trabalhadores de enfermagem.

Em relação às horas de trabalho, pode-se dizer que esta questão está sendo 
muito discutida pelos mesmos funcionários, ainda falando não só da diminuição do 
horário como horas trabalhadas, senão falando a um nível mais qualitativo, 
considerando a existência de muita exigência cognitiva no desenvolvimento de 
algumas atividades. Assim, este aspecto se justifica quando identificamos e mostramos 
a elevada exigência cognitiva que acompanha algumas atividades, além da 
multiplicidade de funções no seu dia a dia de trabalho.

Quanto às férias, estas são diferenciadas dos trabalhadores da Universidade. No 
HE as férias são oferecidas de acordo com o estabelecido pela instituição e não com o 
interesse do pessoal, desconsiderando a vontade e o requerimento do funcionário.

A programação dos turnos de plantão ou escala de serviço deste pessoal é feita 
de acordo com a necessidade da seção, considerando também a disponibilidade do 
pessoal, sendo que muitos deles cumprem com dois empregos. Por esta razão é que na 
UIC, a chefe de enfermagem fala e chega a um acordo com os funcionários mediante 
reunião mensal, e se precisa de mudanças resolve individualmente com cada um, 
tentando cumprir com a distribuição de pessoal que satisfaça mais não somente ao 
trabalho, mas também que atenda aos interesses de cada funcionário.

Assim, a distribuição da responsabilidade de pacientes a serem assistidos pelo 
pessoal técnico e auxiliar é realizada pelo enfermeiro chefe, de acordo com o número 
de pacientes e o número de funcionários disponíveis para o turno. Muitas vezes não se 
considera a gravidade dos pacientes, levando a queixas de parte deste pessoal. Cabe 
ressaltar que atualmente esta responsabilidade foi passada para os mesmos 
funcionários (técnico e auxiliar), entretanto a chefia da UIC, tem percebido que esta 
medida está dando certo e que não se tem mais queixas.
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Um índice significativo do pessoal de enfermagem (57,14%), conta com dois 
postos empregatícios em duas instituições diferentes, muitas vezes desenvolvem 
plantões contínuos, nestes casos a chefia de enfermagem libera o funcionário uns 20 
minutos antes do horário de saída, facilitando assim que o funcionário consiga cumprir 
também com a outra instituição. Este é um problema que se origina por múltiplos 
fatores, entre eles temos, principalmente, o econômico, sendo que os baixos salários 
levam o funcionário a cumprir duas funções. Isso leva consigo maior esforço, não só 
mental, mas também físico, ficando ainda mais predisposto a sofrer doenças de tipo 
ocupacional, como foram apresentados no capítulo quarto.

Alguns funcionários, auxiliar e técnico de enfermagem, só têm conhecimento 
de seus pacientes designados depois da entrega do plantão, isto não garante a 
associação cognitiva inicial dos cuidados a serem prestados. Entretanto, muitos deles 
têm certa preocupação com o conhecimento da designação de seus pacientes, e 
procuram visitá-los antes da entrega de plantão. Nota-se que existem muitos fatores 
que influenciam para o cumprimento desta prática de forma regular e especial por não 
estar inserido como norma ou dentro do horário de trabalho.

Alguns funcionários não anotam os nomes e número de leitos designados, 
fazendo com que a exigência cognitiva seja maior, desnecessariamente, e com o risco 
de cometer erros ou esquecer algum dado. Então pode-se dizer que algumas 
metodologias de trabalho no desenvolvimento de funções por parte do pessoal auxiliar 
e técnico de enfermagem tornam-se necessárias.

Outro aspecto, de certo modo importante, é que, muitas vezes o pessoal técnico 
e auxiliar, ao identificarem os "seus" pacientes designados desconhecem o diagnóstico 
médico (a doença) dos mesmos. Isto pode elevar à exigência cognitiva da atividade, 
pois o conhecimento da doença do paciente, pode diminuir a insegurança em relação 
aos cuidados a serem prestados, acompanhando a isto a garantia de uma melhor 
qualidade da assistência.

Na análise da atividade de "recebe o plantão", percebe-se que os técnicos e 
auxiliares, observados, muitas vezes, prestam maior atenção quando se fala de "seus"
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pacientes designados, empregando o resto do tempo em associar informações, criando 
hipóteses e discriminando cuidados, mostrando menos interesse nos dados dos demais 
pacientes.

Cabe ressaltar o engajamento existente, principalmente na UIC, onde todo o 
pessoal de enfermagem colabora entre si, assim, quando um funcionário tem 
sobrecarga de trabalho, ele é apoiado por seus colegas.

Existem muitas queixas do pessoal pela extrema rigidez com que é avaliado e 
controlado o seu trabalho, o que provoca neste pessoal angustia e estresse, pois, não 
são permitidos erros.

Os funcionários precisam usar critérios com maior base científica para realizai- 
as avaliações mais certas e eficientes. Cabe mencionar que no HE, poucas vezes são 
desenvolvidos ou apresentados cursos e treinamentos específicos para as diversas 
tarefas do profissional de enfermagem, em suas diversas categorias. Embora 
atualmente esteja dando-se maior interesse ao aperfeiçoamento do pessoal técnico, 
auxiliar e atendente de enfermagem, especialmente na sua atualização de 
conhecimentos e procedimentos novos que possam ajudar no desempenho de suas 
tarefas.

Deve considerar-se, também, que por ser a maioria dos funcionários de sexo 
feminino, sendo muitas casadas, sobra-lhes pouco tempo para cuidar de seus filhos e 
de seu lar, o que pode refletir negativamente no desempenho de suas atividades.

Outro aspecto, em destaque, é a falta de perspectivas de ascensão profissional 
dos funcionários, a falta de incentivos e promoções, as quais requerem um avanço nas 
políticas de crescimento e desenvolvimento dos recursos humanos como um todo..

Na análise realizada das atividades, nota-se considerável quantidade de 
informações a serem tratadas. As funções mentais exigem elevado esforço, sobretudo 
pela responsabilidade envolvida, pois como acentua Wisner, "quando está em jogo a 
vida humana na realidade o trabalho é imposto...". Assim temos que, o funcionário 
trabalha geralmente com vários pacientes, logo a carga de trabalho é multiplicada 
várias vezes.



144

Geralmente o trabalhador, pela falta de tempo, preenche suas observações e 
avaliações do paciente ao final da jornada de trabalho, confiando na própria memória, 
desconsiderando que nosso cérebro possui capacidade limitada de armazenar 
informações num período longo de tempo, sendo fácil esquecer quando se trata de uma 
seqüência de operações. Isto produz uma exigência cognitiva elevada porque levam 
consigo o relembramento de muitos dados em algumas atividades de assistência, 
precisando verificar muitas vezes os dados e, conseqüentemente, fazer as anotações 
correspondentes. Isto pode fazer com que se exponha a confundir dados análogos por 
associação entre eles, podendo levá-lo a cometer erros ou a esquecer dados.

Um aspecto peculiar das operações do trabalho de enfermagem, está ligado 
ao produto e suas características únicas, portadora de atributos que dificilmente 
escapam do campo da emoção, sensibilidade, envolvimento, solidariedade e outros 
aspectos que aproximam o profissional de enfermagem a seu objeto de trabalho, o 
outro sujeito, que atua e reage, independente e dependente das nossas ações e reações. 
A exigência mental, seja por atenção/concentração, pela memória ou pela 
percepção de reflexos incondicionados, encontra-se com a noção de valor e risco 
de vida com os limites dos direitos e condições variadas de atendimento ou de 
trabalho.

Entre outros problemas apresentados por este pessoal, podem-se citar:
. A maioria dos trabalhadores é de estatura média, observou-se que a contextura 

muscular dos mesmos é "magra", isto pode vir a ser um fator ou característica 
importante que dificulta o desenvolvimento eficiente de suas tarefas (câmbio de 
posições, dos pacientes, etc.).

. Problemas como a falta de incentivos sociais, econômicos e principalmente a 
falta de perspectivas de melhoria de seu status como trabalhador fazem com que estes 
funcionários (técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem), procurem transferência 
para outros setores do HE, com a finalidade de reduzir a carga de trabalho e melhorar 
seu nível sócio-econômico. Também alguns deles desempenham um segundo emprego 
de maneira a complementar seus vencimentos.
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. As atribuições dos técnicos e auxiliares são quase as mesmas, porém o nível 
salarial e profissional é diferente, este é um problema que deveria ser revisto porque 
muitas vezes provoca certa divisão aparente no trabalho em equipe.

6.2. Diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas das atividades do 
enfermeiro.

No desenvolvimento das atividades de assistência na enfermagem por parte do 
enfermeiro, segundo eles mesmos (dois deles), muitas vezes se apresentam situações 
que geram frustração numa determinada situação ou dado momento. Isto é reconhecido 
como situação de elevada exigência mental (estressor) que leva ao estresse deste 
pessoal. A frequência deste fato pode desencadear em doença psíquica.

A responsabilidade que leva consigo o enfermeiro, como o profissional 
responsável pelo cumprimento das funções assistenciais na UIC e a multiplicidade de 
funções que cumpre, faz com que muitas vezes este profissional acrescente às suas 
funções outras de outros profissionais. Exemplifica-se, neste caso, quando o 
escriturário ou algum outro funcionário da assistência está de folga ou doente, ou 
quando algum outro funcionário da assistência não cumpre com suas atribuições no 
momento preciso.

Inicialmente, segundo o diagrama das atividades cumpridas pelo enfermeiro no 
turno da manhã, ressalta-se que eles trabalham muitas vezes seis horas e vinte e cinco 
minutos ou mais, sendo este tempo maior do que o número de horas estabelecidas 
institucionalmente. Deste tempo total, 76,1% foi o tempo total efetivo que este 
profissional empregou cumprindo funções de assistência direta ou indireta em bem do 
paciente que é atendido na UIC (4 hs.e 53 min.). Assim mesmo, pode perceber-se que 
ele também cumpre 100 atividades de enfermagem, muitas delas com características 
próprias, produzindo-se de forma simultânea, fazendo com que a multiplicidade de 
funções se transforme em sobrecarga de trabalho para este profissional. Outro aspecto 
identificado, é em relação à "cobrança" que se faz deste profissional, fazendo com que
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ele, muitas vezes, seja visto como o solucionador de problemas, como se tivera sido 
treinado para aquilo. Cada uma destas atividades, muitas vezes mostram-se como 
sendo muito simples, isto quando o observador não tem experiência sobre o 
cumprimento de funções de enfermagem.

Cabe ressaltar, que, a tomada de decisão é um aspecto muito significativo no 
desenvolvimento de funções por parte do enfermeiro, levando-o muitas vezes a sentir 
angústia e insegurança quando fatores imprevistos se impõem dificultando uma tomada 
de decisão mais acertada e favorável no cumprimento da atividade.

De maneira geral, identifica-se que nas atividades executas pelo enfermeiro, as 
atividades 8, 15, 21, 37, 38, 56, 62, 71, 74, 77, e 99, são as que apresentam maior 
número de dados a serem tratados, isto se reflete na elevada quantidade de informações 
que ele recebe e trata durante o plantão, sendo que estes são processados a nível 
cognitivo, exigindo processos de tratamento de informação complexos. Para lograr 
identificá-los, primeiro, eles são mostrados em razão de algumas atividades onde 
poderiam identificar-se melhor através do diagrama das operações das atividades. 
Estes diagramas operativos mostram que esta categoria de profissional cumpre funções 
que levam consigo processos operativos de observação, identificação, verificação e 
detecção, os quais se identificam como processos cognitivos do trabalho.

Segundo a modelagem cognitiva da operação de "identifica e interpreta todos 
os dados relacionados com a assistência e o estado geral do paciente" e "verifica e 
avalia os dados baseados na visita feita ao paciente ", atividade 77, percebe-se que 
não ficam muito claros alguns parâmetros de verificação e avaliação dos dados, 
principalmente as relações estabelecidas entre os dados que procedem de diversas 
fontes e que permitem estabelecer conclusões complementares, ocasionando, às vezes, 
dificuldade em especificar e explicar ditos parâmetros. Por outro lado, isto mostra que 
esta operação envolve processos cognitivos complexos, como podem ser percebidos na 
representação do tratamento de informações da operação e que são identificados como 
exigências cognitivas "elevadas". Assim, também, sabe-se que o tratamento e
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processamento de dados é auxiliado principalmente pela memória de trabalho, cuja 
exigência nesta operação mostra-se elevada.

Segundo a modelagem cognitiva da operação de " Vai identificando cada um 
dos pacientes e seu estado, ressaltando as ocorrências durante o plantão e os 
cuidados a serem prestados, sobretudo dos pacientes mais graves" da atividade 99 
desenvolvida pelo enfermeiro no seu turno da manhã, percebe-se que a entrega do 
plantão apresenta-se como uma atividade de alto nível de exigência cognitiva pela 
grande quantidade de informações a serem tratadas, relacionadas com os 30 pacientes 
que assiste a UIC, dificultando isto a retenção e a lembrança de muitos dados. Por 
outro lado, as semelhanças de algumas características dos dados relacionados à 
assistência dos pacientes produzem interferências ou confusão no armazenamento de 
dados na memória e a atualização e lembrança destes, além da tendência a confundi- 
los, podendo-se tornar falsos. Por último, o enfermeiro apresenta sobrecarga cognitiva 
pelo fato de ele ter que realizar muitas vezes três processos simultaneamente e com 
restrição temporal. Estes são atualizar e relembrar informações, selecionar ou "filtrar" 
dados relevantes e transmitir a informação em forma clara e.precisa aos trabalhadores 
que ficam de plantão.

A tomada de decisão apresenta-se no cumprimento de funções deste 
profissional como uma ferramenta constante muito utilizada por ele no 
desenvolvimento de atividades. Isto faz com que ele adquira determinada habilidade ao 
propôr soluções a determinadas situações ou "problemas" de enfermagem.

De acordo com a modelagem da operação da atividade 21: "verifica os dados 
recebidos e assina", percebe-se que este profissional põe em risco sua "imagem" 
profissional, isto muitas vezes pode levar à criação de graves problemas em caso de 
erro na recepção de dados da análise (gasometría), porque esta recepção poderia estar 
exposta a ser distorcida com a apresentação de outros dados, produzindo-se um 
processo mental de relacionamento de dados. Assim, também, salienta-se que podem 
influenciar fatos acontecidos no momento da recepção, entre outros.
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Como é percebido na atividade 37: "Tenta diminuir a ansiedade e angústia do 
paciente em relação ao exame de biópsia hepática”, o enfermeiro, muitas vezes, 
realiza atividades que levam consigo sublimação pessoal, sendo que, para conseguir 
diminuir a angústia e a ansiedade do paciente, muitas vezes este profissional identifica- 
se como outro ser humano, fazendo isto com que o objetivo desta atividade se 
apresente de maneira mais clara, conseguindo assim a aceitação e tranqüilidade do 
paciente que vai submeter-se a um exame de risco.

Na atividade 74: "verifica e avalia o estado da venoclise subclávica e percebe 
que a cânula tinha-se desconectado", percebe-se que no trabalho dos enfermeiros, às 
vezes apresentam-se situações onde a sua atuação rápida e acertada se torna 
indispensável (resolução de problemas), sendo que para isto ele faz uso de sua 
habilidade profissional, além da utilização de conhecimentos que tenham relação com 
a atividade. Assim mesmo, as experiências de trabalho podem apresentar-se como 
situações análogas ou similares, o que poderia resultar que o nível de exigência 
cognitiva seja menor na elaboração do plano de ação para a resolução de problemas. 
Por outro lado, por exemplo, se o enfermeiro no momento do acontecimento se 
encontra realizando outra atividade principalmente com predominância cognitiva, este 
geralmente "perde" a linha de raciocínio e é levado a começar tudo de novo, sob o 
risco de errar ou esquecer alguma informação significativa para este tipo de atividade 
ou para a outra que se antepõe.

Finalmente, percebe-se que no processo cognitivo de tratamento de informações 
que acompanha a cada uma das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, apresentam 
algumas delas uma significante exigência cognitiva que faz com que este profissional 
esteja exposto a sofrer estresse no trabalho, repercutindo na qualidade da assistência e 
na saúde do trabalhador.
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6.3. Diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas das atividades do 
técnico de enfermagem.

No desvendamento de algumas atividades de enfermagem desenvolvidas por 
parte desta categoria de funcionário, pode perceber-se que: No diagrama das atividades 
foi identificado que, este profissional cumpre com um tempo de trabalho também 
maior (6hs. lOmin.), sendo que deste total, 3hs. e 38 min., é o tempo total de 
assistência efetiva que representa o 58,91%. Também pode perceber-se que cumpre 
funções mais operativas que o enfermeiro, com menor quantidade de informações a 
serem processadas, assim o processamento de dados a ser tratado apresenta-se 
principalmente na recepção e entrega do plantão, na identificação dos "seus" pacientes 
designados e quando identifica as prescrições tanto médicas como de enfermagem. 
Poucas vezes as atividades que desenvolve se cruzam umas com outras, isto em forma 
temporal.

Nos diagramas operativos das atividades 1,3,7,9,16 e 18, que desenvolveu este 
profissional no seu turno de trabalho (de manhã), mostram a existência de uma 
marcada operatividade. Assim, também, percebe-se a existência de recepção de muitas 
informações juntas que levam consigo processos cognitivos significativos, como 
transcrição de dados importantes (tratamentos a serem aplicados por ele, assistência a 
ser prestada, etc.), leitura e verificação de dados.

A operação da atividade 1: "recebe informações relacionadas com o 
paciente", na sua modelagem cognitiva, pode perceber-se que devido a ele ter que 
planificar sua atividade elaborando hipóteses sobre os cuidados a serem prestados, 
estimando sua carga de trabalho e, portanto, regulando a sua atividade principalmente 
quando o paciente é novo, é por isso que ele não consegue prestar atenção necessária 
às informações relacionadas ao "resto” dos pacientes. Deve prestar-se mais atenção e 
detalhar as informações, principalmente quando o paciente é novo.

Na modelagem cognitiva da operação da atividade 3: "pega uma folha e 
transcreve as prescrições P l e P2 do prontuário", observa-se que existe todo um
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processo para transcrever os dados das prescrições médicas e de enfermagem, este, 
muitas vezes, é longo e repetitivo, que, além de consumir tempo, o que é mais 
significativo, consome esforço mental, identificado como exigência cognitiva desta 
operação. Percebe-se isto claramente na constante verificação de dados que ele realiza, 
existindo a possibilidade de se cometer erro pelo esquecimento ou equívoco do 
acúmulo de muita quantidade de dados que são armazenados na memória de curto 
tempo, muitos deles semelhantes.

Na modelagem da operação da atividade 18: "verifica os dados anotados nas 
folhas de observações de 'seus'pacientes designados", percebe-se que nesta operação 
o técnico precisava relembrar muitos dados, precisando verificar muitas vezes os 
dados para finalmente fazer as anotações correspondentes com maior segurança e 
firmeza.

6.4. Diagnóstico e avaliação das exigências cognitivas das atividades do 
auxiliar de enfermagem.

No diagrama de atividades do auxiliar de enfermagem é mostrado que este 
funcionário trabalha maior tempo (6hs e 10 min.) que o estabelecido legalmente (6 hs. 
por turno de dia), sendo que o tempo efetivo total é de 3 hs. e 57 min. Também 
percebe-se claramente que ele repete muito as atividades operativas de verificação, 
mostrando nisto a existência de certa insegurança por parte dele, transmitindo sempre 
que tem medo de errar ou confundir dados. Esta característica de conferimento deste 
funcionário faz com que o desenvolvimento de suas atividades se tornem mais 
exigentes não só cognitivo quanto mental e físicamente, provocando muitas vezes 
estresse no desenvolvimento de suas funções. Ele tem menor possibilidade de errar.

No desvendamento de algumas atividades de enfermagem desenvolvidas por 
parte do auxiliar, e de acordo com os diagramas e as modelagens cognitivas das 
operações, pode-se perceber que: Na modelagem do processo cognitivo "verifica nos 
prontuários as medicações administradas", da atividade 14, percebe-se que estas
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verificações podem ser consideradas como "excessivas" e muito repetitivas, pois, como 
foi observado no diagrama de atividades, este funcionário consome muito tempo em 
verificar. Na modelagem isto se apresenta como insegurança ou riscos em relação às 
medicações administradas, o que provoca um esforço mental significativo. Assim, na 
apresentação desta operação da atividade a maior exigência cognitiva torna-se um 
estressor no desenvolvimento da atividade. A criação de novas estratégias, baseadas 
em estudos de métodos para o desenvolvimento desta operação poderiam contribuir na 
precisão e certeza dos dados, reduzindo a angústia de cometer erros ou esquecimento 
de algum dado.

Na operação da atividade 2: "detecta quantos e quais são os pacientes que 
assistirá durante o plantão" percebe-se que na sua modelagem cognitiva, quando o 
paciente é novo ou esteve em dias anteriores designado a outro funcionário, ele elabora 
hipóteses e inferências inconsistentes sobre a assistência a ser prestada. Quando o 
paciente é novo, ele presta maior atenção a observações e detecção de informações em 
relação ao estado e assistência a ser dada ao paciente.



7. APRESENTANDO ALGUMAS PROPOSTAS ALTERNATIVAS DE 

SOLUÇÕES ERGONÔMICAS ELABORADAS JUNTOS COM OS 

TRABALHADORES.

• Em relação à saúde do trabalhador temos a necessidade de contar com 
programas específicos de saúde para o pessoal do H.E., sendo que existe um serviço de 
saúde do trabalho da Universidade e este poderá ser articulado para atender os 
interesses do pessoal desta unidade.
• Muitas vezes as funções do pessoal médico não são cumpridas, isto faz com que 
as funções do enfermeiro se tornem mais carregadas, podendo provocar maior 
exigência cognitiva e estresse. A abertura para a discussão destes casos precisa ser 
promovida.
• Quanto aos resultados de exames de urgência recebidos por telefone pela 
enfermeira, estes deveriam ser assinados e trazidos para a clínica sob a 
responsabilidade da seção de laboratório, ou transmitidos por um sistema de 
informática (computador). Pois estas informações, via telefone, estão expostas a 
distorções na recepção, erros na emissão verbal e/ou anotações, sendo que podem 
ocasionar graves problemas funcionais e até por em jogo a vida do paciente. Além de 
provocar um aumento considerável da exigência cognitiva no trabalhador.
• PropÕe-se que na distribuição das atividades se determine os responsáveis para 
as tarefas críticas, pois às vezes acontece duplicidade de funções, desenvolvimento 
incompleto das funções, criando vazios. Isto pode provocar aumento das exigências 
cognitivas que são desnecessárias.
• Em relação ao número de horas de trabalho do pessoal de enfermagem do H.E. 
segundo a lei vigente, eles devem cumprir 40 horas semanais. Esta carga horária faz 
com que a garantia da qualidade da assistência também diminua, pois este pessoal 
cumpre funções que, segundo este estudo, levam à elevada exigência cognitiva. Pode- 
se referir que em outros países com quase as mesmas características sócio, econômico, 
político e culturais, especificamente no Peru, o profissional de enfermagem cumpre
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com um horário laboral de 36 horas semanais, estabelecido por Lei há muitos anos. Por 
outro lado, a luta por trinta horas semanais parece ser coerente e justificável.
• Em relação à estrutura organizacional da área de pessoal do H.E., deveria 
contar-se com uma programação democrática de férias que tente satisfazer, na medida 
do possível, as necessidades tanto do pessoal como da instituição, garantindo de parte 
da instituição a qualidade da assistência e no trabalhador a satisfação no trabalho.
• Em relação à distribuição de turnos do pessoal técnico e auxiliar de enfermagem 
da UIC, esta deve continuar sendo elaborada pelo mesmo pessoal, para manter a maior 
satisfação no trabalho por parte deles, pois provavelmente vem contribuir para a 
qualidade da assistência.
• Muitos dos trabalhadores de enfermagem (57,14%) cumprem funções de 
enfermagem em duas instituições. Propõe-se, então, que as organizações 
governamentais revejam este aspecto económico-salarial, que faz com que estes 
trabalhadores tenham procurado e cumprido com outro posto empregatício em outra 
instituição. Questiona-se, aqui, o tempo de vida que estes trabalhadores terão mantendo 
uma média de 80 horas semanais de trabalho e suas conseqüências para a sociedade.
• Propõe-se que na UIC, por ser uma unidade onde os pacientes assistidos têm 
características peculiares que mostram uma maior dependência em termos de 
gravidade das doenças apresentadas, o número do pessoal de enfermagem encarregado 
da assistência seja maior (no início da pesquisa eram 36 funcionários de enfermagem, 
atualmente são 33), considerando-se que atualmente esta seção conta com 30 
pacientes.
• Propõe-se que a UIC conte com o pessoal que cumpre a função de escriturário 
ininterruptamente todos os dias, evitando o sobrecarregamento de funções ao pessoal 
de enfermagem.
• Propõe-se a criação de uma folha onde o pessoal técnico e auxiliar de 
enfermagem consigam acompanhar todos os dados de "seus" pacientes designados, 
sendo que isto o levará a diminuir o esforço mental, bem como a possibilidade de erro 
na programação de sua assistência prestada aos pacientes.
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• Propõe-se o estabelecimento de um modelo padronizado de avaliação e 
verificação que sirva como parâmetro na elaboração da operação de "identifica e 
interpreta todos os dados relacionados com a assistência e o estado geral do paciente" e 
"verifica e avalia os dados baseados na visita feita ao paciente", atividade 77.
• Como fora proposto superficialmente em um estudo realizado na disciplina 
engenharia do trabalho, intitulado "Propostas de modernização e melhoria das 
condições de trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem" (Salazar e Vélez, 
1991) em relação à atividade número três do pessoal técnico e auxiliar de enfermagem: 
"Pega os prontuários e copia as prescrições de enfermagem (Pl) e as médicas (P2) em 
papeizinhos (medicação das 8:00, 10:00 e 12:00), mais especificamente falando da 
operação de transcrição das prescrições de medicamentos. Como já  foi abordado no 
diagnóstico e avaliação do mesmo, esta operação traz consigo uma série de dados a 
serem processados. E baseada nestas exigências cognitivas que propõe-se a 
implantação de um novo método de tomada de dados das prescrições médicas.

Em cartões coloridos, serão registradas as medicações, a cor indicará a via de 
administração, assim:

CARTÃO VERMELHO________ VIA PARENTERAL

CARTÃO AZUL _________ VIA ORAL

CARTÃO BRANCO _________ APLICAÇÃO DE SOR

CARTÃO VERDE _________ OUTRAS VIAS

Cada cartão deverá medir 8,5cm. de largura por lOcm. de comprimento, estes 
serão colocados num painel com as dimensões apropriadas facilitando sua 
manipulação. No painel haverá trinta caixinhas, estas serão identificadas por nome e 
número de leito, o qual também irá mudando conforme vão mudando os pacientes. Se 
consideraram nos cartões dados como: nome do paciente, número de leito, medicação a 
ser ministrada, apresentação da mesma, dose, via, horários a serem ministrados os
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medicamentos, data e observações. Recomenda-se, assim mesmo, preencher o formato 
com lápis, para permitir a reutilização dos cartões e facilitar a troca de dados, pois os 
dados nem sempre mudam diariamente. Na continuação apresenta-se um modelo deste 
cartão:

N° DE LEITO
NOME:

MEDICAMENTO:

APRESENTAÇÃO:

DOSE: VIA: 
HORA(S):
DATA:
OBSERVAÇÕES:

Este formato vai facilitar muito o preenchimento dos dados, evitando esquecer 
algum dado ou cometer erro, (recomenda-se que a ordem dos dados seja similar à da 
prescricão médica). Assim mesmo, permitirá identificar facilmente a via de 
administração e o número de aplicações com a finalidade de preparar o material 
necessário e assim diminuir a possibilidade de erro, tanto na via de administração 
como nas dificuldades da preparação do material a ser usado. Tudo isto contribuirá na 
diminuição da exigência cognitiva como fora identificado na modelagem da operação 
da atividade 3 que desenvolvem tanto técnicos como auxiliares de enfermagem.

Os cartões seriam classificados em ordem, de acordo com as horas de aplicação 
dos medicamentos em suas respectivas caixinhas num painel tipo um mural em 
número de 30 já  referidas anteriormente, uma por paciente. Também pode-se 
apresentar num quadro que tenha os números de leitos identificados de maneira visível, 
alocado na sala de medicação ou na sala de preparação de material.
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Este método de classificação do preenchimento da prescrição medicamentosa 
por paciente é utilizado no Peru, especificamente nos hospitais da cidade de Arequipa, 
onde percebeu-se uma diminuição considerável da exigência cognitiva que acompanha 
a esta função de administração de medicamentos.
• Em relação aos materiais e equipamentos:

A curto prazo propõe-se a aquisição dos seguintes equipamentos ou materiais:
- Equipamento para processamento automático de dados que pode ser um 

terminal de computador da rede da Universidade, e/ou um microcomputador.
A longo prazo recomenda-se implementar o serviço com:
- Equipamento sofisticado que ajude na pronta recuperação dos pacientes.
- Equipamento para controle automatizado de temperatura, pulso, pressão 

arterial e outros .
- Redução do esforço mental dos funcionários mediante o tratamento 

automatizado da informação relacionada às atividades com maior quantidade de 
informações e onde a responsabilidade envolvida é muita.
• Em relação à organização e métodos de trabalho:

- Deve reduzir-se a carga de trabalho, sobretudo mental, do pessoal de 
enfermagem, através de uma adequada ordenação de tarefas.

- Estabelecer incentivos e perspectivas de melhoria para o funcionário que 
trabalhe motivado, gostando do seu trabalho e superando-se nele .

- Redistribuir as tarefas e atribuições dos técnicos e auxiliares de enfermagem 
segundo a formação e o nível profissional de cada tipo de funcionário, de modo que 
reduza a carga de trabalho, e se garanta uma melhor relação entre as funções dos 
mesmos. Bem como, especializar as tarefas mais complexas em termos mentais, isto é, 
estas poderiam ficar com os técnicos que possuem maior preparação. Esta 
especialização deve ajudar a reduzir sobretudo a carga mental (que é a mais acentuada) 
e diminuir a possibilidade de erro, enquanto que aos auxiliares de enfermagem 
diminuiria a sobrecarga mental, embora aumentando um tanto as atividades que
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- O trabalho deve estar organizado de maneira que o pessoal de enfermagem 
auxilie em atividades fora das que lhe são designadas, se a situação requerer. Assim, o 
trabalhador, de forma individual, tem suas funções, no entanto a responsabilidade na 
atenção aos pacientes é compartilhada por todo o pessoal, sendo que essas funções 
podem ser adaptadas às circunstâncias do trabalho.

- Seria recomendável que os pacientes designados fossem da mesma 
especialidade ou doença clínica, isto permitira reduzir o trabalho mental nas atenções 
de saúde e por conseqüentemente a diminuição das informações requeridas.

- Realizar estudos antropométricos para determinar as técnicas e posturas tanto 
de trabalhadores como de pacientes, que consigam reduzir o esforço físico 
principalmente nas atividades de troca de posição, traslado e banhos aos pacientes 
(homens), feitos por trabalhadores de sexo feminino. Estas recomendações ou 
propostas ajudaram no melhoramento das condições de trabalho (saúde do 
trabalhador), diminuindo principalmente o quadro de doenças (estresse, fadiga, dor de 
coluna, entres outros), e conseqüentemente melhora a qualidade da assistência.

Por último propõe-se, de forma ampla, propiciar um ambiente de trabalho, 
serviços e apoio cada vez mais adequados aos funcionários para que garanta a 
satisfação dos mesmos em seu ambiente de trabalho, assim como a posssibilidade de 
maior tempo para dar assistência aos familiares, especialmente em caso de doenças, no 
cuidado dos filhos, e outros.

exigem esforço físico, traspassadas do técnico ao auxiliar, no entanto a diferença deve
dar mais vantagens.



8. COMENTANDO OS PRESSUPOSTOS E OS PRINCIPAIS CONCEITOS 

DO ESTUDO NAS EXIGÊNCIAS COGNITIVAS APRESENTADAS.

Inicialmente, quando desenvolvi o projeto para a realização deste estudo, ainda 
apresentavam-se os meus pressupostos e conceitos pouco esclarecidos. Porém, foram 
concretizando-se e definindo-se conforme ia acontecendo a minha prática de 
observação direta e comunicação tanto com a instituição como com os trabalhadores de 
enfermagem como grupo e depois com cada um dos funcionários que se transformaram 
logo no objeto principal de meu estudo. Foi assim que ao ficarem claros meus 
pressupostos e os conceitos a serem considerados para a análise, passo agora a 
comentar cada um deles relacionando-os com a análise elaborada.

O trabalhador de enfermagem da UIC, como Ser humano/Pessoa, é um 
indivíduo composto de interrelações e variáveis biológicas, psicológicas, sócio- 
culturais, de desenvolvimento e espirituais, que se apresentam através do tempo. 
Encontra-se pré-disposto a múltiplas exigências cognitivas ou estressores no trabalho, 
que muitas vezes afetam uma ou várias destas variáveis, ocasionando um certo 
desequilíbrio no trabalhador como pessoa ou como o homem todo, que 
conseqüentemente influi muitas vezes no desenvolvimento de seu trabalho, atingindo a 
qualidade da assistência bem como a saúde do trabalhador. Considera-se também a 
este Ser humano como uma estrutura básica de fatores de sobrevivência e rodeado por 
discos concêntricos protetores, os quais são compostos por fatores similares e que 
servem ainda a vários propósitos como na retenção, obtenção ou manutenção da 
estabilidade e integridade do sistema, é um sistema aberto e em interface total com o 
ambiente.

Este Ser humano/Pessoa, ao desenvolver suas atividades no trabalho, muitas 
vezes é considerado como um operário da saúde. Cabe ressaltar que na UIC, existe 
uma marcada preocupação com este aspecto de humanização do trabalhador de 
enfermagem, embora possa isto ser afetado por outros fatores institucionais e políticos 
que fogem do sistema desta seção.
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Quando se mostra cada um dos diagramas das atividades, das operações e as 
modelagens cognitivas de cada categoria profissional de enfermagem e de cada 
trabalhador, percebe-se que cada um destes trabalhadores possui uma estrutura como 
meio de energia básica que contém características igualmente únicas e comuns para 
cada base humana e que é essencial para a vida. Esta percepção identifica também no 
trabalho da enfermagem uma peculiar caracterização no cumprimento de funções da 
mesma.

Ao identificar cada exigência cognitiva, que leva consigo cada uma das 
atividades de enfermagem desenvolvidas no dia a dia pelo pessoal de enfermagem na 
UIC, mostro-as como possíveis estressores que poderiam estar desequilibrando a saúde 
de cada um dos trabalhadores observados. Assim mesmo, na prática também pude 
perceber que muitos fatores do ambiente de trabalho também podem ou poderiam estar 
provocando ou contribuindo na existência deste desequilíbrio.

O trabalhador de enfermagem da UIC, entendendo-se como tal o enfermeiro, 
técnico e auxiliar de enfermagem, encontra-se exposto a múltiplos estressores ou 
exigências cognitivas relacionadas com seu posto de trabalho, isto se reflete ao 
observar, descrever e perceber a multiplicidade de fatores já mencionados 
(organizacionais, institucionais, estruturais, e outros) que influenciam no 
desenvolvimento das funções no posto de trabalho deste pessoal. Considerando 
também que este pessoal de saúde cumpre funções de cuidado com o paciente durante 
as 24 hs. do dia, sendo estes distribuídos em turnos de trabalho. Assim ressalta-se que, 
no seu cotidiano de trabalho, este pessoal enfrenta uma luta constante contra os 
estressores ou exigências que muitas vezes também determinam a qualidade da 
assistência e o desenvolvimento de seu trabalho.

O pessoal de enfermagem da UIC, junto a seu objeto de trabalho "assistir ao 
doente", leva uma variedade de responsabilidades não só de tipo trabalhista, situação 
na qual se encontra, senão também como ser humano que assiste a outro ser humano, 
apresentando-se isto, muitas vezes, como um fator que influi diretamente ou
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indiretamente no desenvolvimento de tarefas e na qualidade da assistência, que o 
levam a sofrer desequilíbrio na sua estrutura básica.

As interrelações das variáveis e os fatores de resistência determinam o 
desenvolvimento das atividades de enfermagem por parte do trabalhador. 
Principalmente isto apresenta-se de acordo com o grau de reação particular de cada um 
dos trabalhadores observados, sendo que isto é variável de trabalhador a trabalhador. 
Muitas vezes os estressores ou exigências cognitivas atingem em maior grau a uns que 
a outros, isto é particularizado em cada um deles, variando até no mesmo trabalhador, 
dependendo da situação física, psíquica, social e emocional do trabalhador no 
momento que se dá e como se produz.

O desenvolvimento de atividades por parte do pessoal de enfermagem na UIC 
baseia-se nos princípios e objetivos da Enfermagem, considerando-se a esta como uma 
"profissão única", que se preocupa com iodas as variáveis (físicas, psicológicas, 
organizacionais, políticas, econômicas, sociais, culturais e de desenvolvimento) que 
afetam a reação humana aos estressores, com uma preocupação principal em 
relação ao trabalhador como pessoa total. Sendo que esta assiste ao indivíduo 
(trabalhador de enfermagem), famílias e a grupos (trabalhadores de enfermagem) para 
obter e manter um nível máximo de bem-estar, através de intervenções intencionais 
(análise das atividades desenvolvidas visando adaptar o trabalho ao homem, garantindo 
a qualidade da assistência e a saúde do trabalhador), voltadas à redução dos fatores de 
estresse e condições adversas que afetam o funcionamento excelente, em qualquer 
situação em que se encontra o cliente (trabalhador), através da apresentação de 
algumas propostas alternativas de soluções ergonômicas elaboradas juntos com os 
trabalhadores de enfermagem.

Como ser humano/pessoa, o trabalhador da UIC é um ser que necessita 
desenvolver uma atividade de trabalho para sua sobrevivência, considerando-a como 
tal qualquer atividade física ou mental consciente exercida pelo ser humano, por 
meio da qual é transformada a natureza e é estabelecida uma relação entre o ser e 
seu meio em beneficio de sua sobrevivência, provocando uma mudança mediante um
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processo com objetivos próprios. Esta atividade consciente faz com que o trabalho se 
apresente de uma forma mental, considerada cognitiva quando falamos desta no 
trabalho.

O Ser humano encontra-se num determinado ambiente que consiste tanto de 
forças internas quanto externas, rodeando o homem, influenciando e sendo 
influenciado pelo homem em qualquer ponto do tempo como um sistema aberto. E 
quando falo da Unidade de Internação Clínica do H.E., estou falando do ambiente de 
trabalho do trabalhador de enfermagem, que é onde executa as suas funções ou 
atividades, sendo este reconhecido como tudo o que o rodeia ao trabalhador no lugar 
onde ele desenvolve suas tarefas (organização institucional, planta física, relações 
inter e extrapessoais, fatores intrapessoais, etc.). Mais especificamente, quando este 
trabalhador desenvolve funções de enfermagem, é identificado como o ambiente de 
trabalho da enfermagem. As forças (internas e externas), que influenciam o 
desenvolvimento das funções e tarefas ou atividades da enfermagem na UIC de 
forma total, de acordo com os princípios da enfermagem, é reconhecido como o 
ambiente na enfermagem.

A saúde é um direito que tem todo Ser humano, e, por conseguinte, o 
trabalhador de enfermagem da UIC. Esta é vista como um continuum do bem estar, 
sendo dinâmica por natureza, encontra-se constantemente sujeita à mudança. 
Muitas vezes, este continnum neste trabalhador encontra-se afetado ou atingido por 

forças ambientais de natureza intra, inter e extrapessoais, as quais têm potencial 
para quebrar a estabilidade do sistema, chamados estressores ou exigências 
cognitivas, sobretudo ao desenvolverem as suas atividades no seu cotidiano de 
trabalho, como foi apresentado em cada um dos diagramas e modelagens cognitivas 
que ressaltam claramente estas exigências e suas diferentes apresentações no trabalho 
da enfermagem, mostrando a existência de estressores no ambiente da enfermagem da 
UIC. Considera-se, portanto, que um estressor é qualquer fenômeno que pode 
penetrar tanto na linha flexível como na linha normal de defessa, dando resultados 
tanto positivos quanto negativos. Às forças intra, inter e extrapessoais que quebram
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a estabilidade do sistema com resultados positivos ou negativos para a enfermagem, 
e onde tem que lidar ou intervir o trabalhador de enfermagem da UIC é denominado 
de Ambiente estressor de enfermagem. Assim, também, considerando-se como tais 
forças, os fatores já  mencionados que influenciam para que o ambiente de enfermagem 
se torne estressante ao seu trabalho.

Ao tentar desenvolver a análise de algumas atividades de enfermagem, a 
Ergonomia apresentou-se como uma opção disciplinar que leva consigo metodologias 
que contribuíram no desenvolvimento da análise.

No reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo trabalhador de enfermagem, 
identifico o que a ergonomia reconhece dentro das atividades do trabalho a tarefa ou 
também chamada de "trabalho prescrito", a qual compreende o trabalho prescrito, 
formalizado e definido pela direção aos trabalhadores de enfermagem para o 
cumprimento de funções. Por outro lado, também, considerou-se principalmente a 
atividade conhecida como "trabalho real", sendo este definido como o trabalho 
efetivamente realizado pelo funcionário num posto, representado por funções que se 
apresentam de uma forma diversificada e muito variável.

A ergonomia cognitiva, como ramo da ergonomia que se preocupa com os 
aspectos mentais do trabalho, visa adequar as exigências cognitivas da atividade do 
trabalhador, facilitando a compreensão e desenvolvimento da mesma. Ajudou-me na 
desagregação das atividades e na elaboração da modelagem cognitiva, a qual tenta 
representar e mostrar claramente o que poderia-se estar passando na memória de 
trabalho do trabalhador de enfermagem. São identificados processos de tratamento de 
informação durante o desenvolvimento de suas atividades, de enfermagem, colocando- 
as como verdadeiras "árvores" com múltiplas ramificações, dependendo do processo 
cognitivo que leva cada uma das operações das atividades de enfermagem no momento 
que se dá, tentando, também, identificar os aspectos críticos da atividade, disfunções, 
condicionantes e seus efeitos no trabalho.

O trabalhador de enfermagem, como todo Ser humano composto por variáveis, 
especificamente falando da variável mental, onde se produzem os diversos processos
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psíquicos e cognitivos que se dão durante o desenvolvimento da atividade consciente, 
são reconhecidos nele pelo menos duas dimensões: a psíquica e a cognitiva. A 
primeira é o nível em que a carga de trabalho ou outro fator relacionado com sua 
atividade, muitas vezes determinando alterações afetivas nele, isto se produz mais 
em relação a um possível desequilíbrio que pode ocasionar a sobrecarga de 
trabalho, identificado-a como doença mental. Por outro lado, quando o trabalhador 
de enfermagem desenvolve tarefas específicas de enfermagem, produzem-se outros 
fenômenos mentais que estão mais relacionados diretamente com o desenvolvimento 
da atividade em si, sendo esta chamada de dimensão cognitiva, que foi o enfoque que 
se apresentou neste estudo, apresentados como processos cognitivos da atividade.

Considerou-se assim, também, como são tratadas as informações por parte do 
pessoal de enfermagem, mostradas estas como algoritmos e heurísticas, representados 
através de estratégias adotadas no trabalho da enfermagem, sendo mais ressaltado isto 
no trabalho do enfermeiro. Assim, estes algoritmos, heurísticas e estratégias são 
apresentados nos diagramas de tempo e movimentação, nos diagramas operativos e na 
modelagem cognitiva das operações das atividades observadas.



9. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES.

Após análise de algumas exigências cognitivas que apresentam as atividades 
desenvolvidas pelo trabalhador de enfermagem, passo agora a responder aos meus 
objetivos traçados, concluindo que:
9.1. Ao identificar as exigências cognitivas das atividades de enfermagem 
desenvolvidas pelo seu pessoal inicialmente, um tanto invisíveis à análise mediante à 
decomposição de cada atividade em operação e em modelagem estas se apresentam e 
se mais claramente no momento em que são desenvolvidas.
9.2. Todo o processo de identificação e análise foi feito com base no referencial 
teórico apresentado, com o uso dos principais instrumentos teóricos da Ergonomia 
Cognitiva, do estudo de Tempo e Movimentação e alguns conceitos de Betty Neuman, 
essenciais na identificação e análise das exigências cognitivas de cada operação das 
atividades. Á medida que se iam decompondo cada uma das atividades estas se 
tornavam mais claras, representando com isto os processos cognitivos de tratamento de 
informação no desenvolvimento das atividades de enfermagem executas pelo seu 
pessoal.
9.3. O tratamento de informações de cada atividade desenvolvida pelos trabalhadores 
de enfermagem é "significativo" em razão do elevado índice de processamento de 
dados, sobretudo quando falamos das exigências cognitivas do trabalho de quem cuida 
de outro ser humano.
9.4. Os processos cognitivos de tratamento de informação são muitas vezes complexos 
no desenvolvimento das atividades de enfermagem, devido à multiplicidade de fatores 
imprevistos, que contribuem no aumento da complexidade destes processos, na 
concorrência do ponto de vista temporal das atividades e na seqüência indeterminada 
em que são realizadas.
9.5. A decomposição da atividade e modelagem de seus processos cognitivos de 
tratamento de informação permite identificar as condicionantes e seus respectivos 
determinantes na situação de trabalho, permitindo assim a elaboração e implementação



165

futura de alternativas ergonômicas que podem garantir a qualidade da assistência, bem 
como a saúde do trabalhador.
9.6. Depois da identificação e apresentação das exigências cognitivas de cada operação 
da atividade à luz da base teórica referencial, foi possível realizar em conjunto com 
alguns trabalhadores propostas alternativas de soluções ergonômicas que visam 
diminuir o esforço mental, a cada uma das atividades analisadas.

Apresento as recomendações a seguir:
• continuar estudos teóricos em relação a novas técnicas de modelagens dos 
processos cognitivos nas atividades de enfermagem;
• aprofundar na análise dos processos cognitivos de avaliação dos tratamentos de 
informação que são executadas no trabalho da enfermagem, mais especificamente nas 
atividades do enfermeiro;
• viabilizar as propostas apresentadas neste estudo na tentativa de reduzir as 
exigências cognitivas;
• desenvolver um estudo sobre técnicas padronizadas associadas às exigências 
cognitivas no trabalho da enfermagem;
• a inclusão da abordagem da Ergonomia no curso de graduação em enfermagem, 
em geral, e a inclusão da Ergonomia Cognitiva na disciplina de Administração 
aplicada à enfermagem;
• elaborar outros estudos com estes dados cujos temas sugere-se:

- tomada de desição;
- otimização de técnicas de enfermagem, rever rotinas;
- avaliação do desempenho profissional;
- processo de supervisão na assitência;
- distribuição das atividades dentro do pessoal de enfermagem;
- trabalho participativo;
- relações de poder na equipe de saúde e na de enfermagem;

- a divisão de atividades entre propfessor-aluno e enfermeiro-equipe de 
enfermagem na unidade de enfermagem;



saúde do trabalhador de enfermagem; 
condições de enfermagem, entre outros.
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ANEXO 1 - 0  regimento interno do hospital escola
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ANEXO 2 - Políticas ou Linhas de ação do Sistema de
Enfermagem do HE
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2. OBJETIVOS DA SUB-DIRETORIA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL 

U NIVERSITARIO DA UFSC.

A Sub-Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitária da 

UFSC, responsável pela administração das atividades de enfermagem, 

baseada na filosofia definida tem por objetivos:

I - Na Area Assistencial

Estabbelecsr o nivel qualitativo e quantitativo da 

assistência de enfermagem a ser prestada.

Planejar, executar e avaliar a assistência de 

Enfermaqen , centrada nas necessidades .indi v i d u. a i s e c o I. e t .i va\=>, do 

indivíduo, familia e comunidade.

Integrar as açòes de enfermagem sob o ponto de vista 

preventivo, curativo e de re a b i 1i t a ç K o .

II- Na Area de Ensino

. Promover condições de treinamento e seleção de todo 

pessoal a ser admitido.

. Promover condiçftes de reciclagem periódica (educação 

em serviço) para todo o pessoal.

Promover condiçfres adequadas para o ensino à nivel

de :

- formação de auxiliares e técnicos de enfermagem;

- graduação em enfermagem;

- pós-graduação em enfermagem.

Manter e desenvolver um sistema de integraçào 

d o c e n te — as s i s ténci a 1 na Area de enfermagem.

Criar condições que favoreçam a constante 

atualização do pessoal através de cursos e estágios em outras 

institui ç O e s .



I l l  -  N a  A r e a  d e  A d m i n i s t r a ç ã o  d e  E n f e r m a g e m

Estabelecer e desenvolver uma política, para a área 

Enfermagem levando em consideração a política de pessoal do 

ispital .

Prover os recursos humanos e materiais necessários 

j desenvolvimento da assistência de Enfermagem de acordo com o 

Lvel estabe 1 e c i d o .

Manter e favorecer boa comunicaçífo e relacionamento 

?ntro da Enfermagem, implementando o sistema cooperativo de 

raba1 ho .

Manter e favorecer boa comunicaç'So e re I acionamento 

□m os demais órgêtos da Instituição bem como outros serviços de 

a ú d e .

Avaliar anualmente o desempenho da sub-diretoria de 

nfermagem do HU da U F S C .

IV - Na Area de Pesquisa

Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e 

lesquisas, na área de enfermagem e colaborar com pesquisas na área 

la saúde.

V - Na Area de Extensão

Programar, desenvolver e avaliar programas de 

?:;tensào, conforme necessidades sentidas e expressas pela 

tamunidade au propostos pela SDE e que tiverem boa receptividade 

?ntre os grupos aos quais se destinam.

T. POLITICAS OU LINHAS DE AÇ30 DO SISTEMA DE ENFERMAGEM

A política de a ç ã o  do sistema de enfermagem está dirigido:

. Em primeiro lugar à éirea Assistencial ;

• Area de ensino;
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. Area de administração de Enfermagem;

. Area de Pesquisa;

. Area de Extensão.

Esta política esta baseada na filosofia da instituição 

anteriormente descrita. Inclui-se na política:

3 ; 1 . INTEGRAÇftO DOCENTE ASSISTENCIAL (IDA)

(Hospital Universitário da UFSC — Area de Enfermagem;

A integração docente assistência! serâ eletiva com a 

identidade das a çft es de assistência e ensino, onde o processo de 

ensino e aprendisagem £ decorrente do processo a s s i s t e n c i a l .

A finalidade primordial do HU é a assistencial integral de 

saúde <à comunidade com relevância para o ensino e a pesquisa, mas 

como funções que derivam do sistema assi s t e n c i a l .

Assim, os profissionais que exercem seu trabalho no HU 

estão voltados para a sssistêncis, com a preocupação de ensinar 

assistindo.

A efetiva integração ocorrerá com:

AçCíes assistenciais idé>nticas para docentes e nâo

docen t e s .

. Impl ementaç"ão de um sistema cooperativo no trabalho.

A responsabi1 idade pela integração docente assistencial 

partilhada pelos órgàos da Sub-Diretoria de Enfermagem (SDE).

Prè-Requisitos necessários a IDA

Planejamento, execução e avaliação da assistência, 

ensino e pesquisa em enfermagem comum aos profissionais;

Todos assistem e buscam ensinar pelo ato assitencial em

sí ;

A



alunos estão num único sistemaProfessores i 

s s i s t e n c i a l ;

Todos os enfermeiros, assistenciais ou docentes serão 

ntes de tudo enfermeiros;

O critério fundamental para o preenchimento dos cargos

e chefia deve ser a capacidade de liderança ----- ;

Todos os enfermeiros devem ter estimuladas suas 

potencialidades de liderança, ensino e pesquisa;

. O aluno será elemento ativo da equipe ass i s t e n c i a l ;

A política deve propriciar níveis salariais condizentes 

e compatíveis com a função, sem diferenças que caracterizem 

[classes dentro de enfermagem de nivel superior do H U .;

^ . A contra partida financeira, pela assistência, ao

iprofessor deve ser acompanhada pela de ensino ao enfermeiro;

Í
' . Ao nivel de setores haverá uma divisão equitativa das 

atividades assistenciais e de ensino entre o enfermeiro 

kresponscwel pela unidade, os docentes e demais enfermeiros da 

kunidade. . .

A IDA para ser efetiva, deve ser continua, não havendo 

solução de continuidade durante os periodos de férias escolares.

Estrutura Administrativa da IDA

 ̂ A avaliação semestral da IDA em todos os ni veis da Sub-

Diretoria de Enfermagem será ejecutado pela comisão de IDA, 

consti tuida de :

. Sub—Diretor

. Chefe da Divisão de Pacientes Eiíternos 

. Chefe da Divisão de Pacientes Internos

• Chefe do Departamento de Enfermagem

. Sub-Chefe do Departamento de Enfermagem

• Coordenador do Curso de Enfermagem.



ANEXO 3 - As atribuições do pessoal de enfermagem

da UlC.



M E C -  u r s c
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

Dl  RE TC RIf i  1E EN FE,IMAGEM

ATRIBUIÇÕES DA ENFERMEIRA CHEFE GÂ  SEÇA.J

01.  C u mp r i r  e f a z e r  c u m p r i r  o Codigo de D e o n t c l o § \ a .

02.  D e s e n v o l v e r  a t i v i d a d e s  da e n f e r m e i r a  de c a b e c e i r a .

03.  P l a n e j a r ,  o r g a n i z a r l i d e r a r , c o n t r j l a r  e tnmar  d e c i s õ e s  r £  

l a t i v a s  a a s s i s t ê n c i a ;
04.  M a n t e r  um bom e n t r o s a m e n t o  com as o u t r a s ,  seçoes  do HU;

05.  E l a b o r a r  a e s c a l a  mensa l  dos s e r v i d o r e s  e r . u t r i ç á u  de :• sua 

3e ça o ;
06.  P romover  r e u n i õ e s  p e r i o d i c a a  com o p e s s o a l  de enfermagem da 

sua seç ão ;  . .
■Ci7. P r e v e r  e s o l i c i t a r  p e s s o a l  d e  e n f e r m a g e m  n e c e s s á r i a  p a r a  a  

sua seçao ;
08.  p r e v e r ,  r e c . u i s i t a r  g  c o n t r o l a r  m a t e r i a l  de c c n s u m o ,  p e r m a  -  

n e n t e  e e qu i p a m e n t o s  n e c e s s á r i a s  a c  f u n c i ó n  a m e n t o  d a  seçao;
*

09.  E l a b o r a r  e e nc a m i n ha r  p l a ne  j amen t j s  e r e l a t o r i o  p a r a  UP I ;

10.  En cami nha r  em tempo h a b i l .  a o ■ ' ^erv i çc ,  a t e s t a d o s  de de casa -
/  < /  

men t e ,  de o b i t o ,  f a l t a ,  a t r a s o s ,  t r o c a s  de h o r a r i o s  de t r a ­

b a l h o  dos s e r v i d o r e s ;  »

11.  E n c a m i n h a r ,  as s c l i c i t a ç c e s  de c o n s e r t o s ,  « ¡ i n f ec çõ es  e suhi3 

t i t u i ç o e s  de m a t e r i a l  e e qu i p a m e n t o s ,  aos s e r v i ç o s  competer^

■ .  t èq ; -  j r r  \ •' v ■'v.- r . \  - ' .ivr v - ' '■-r.-/ '  ii j i " : - .r-*'--

12.  P l a n e j a r ,  a v a l i a r  e s u p e r v i s i o n a r  a a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a ­

gem ao p a c i e n t e ,  segundo os Padrões  de A s s i s t ê n c i a  de Enfer_ 
magem dn HU;

13.  O r i e n t a r ,  s u p e r v i s i o n a r  e a v a l i a r  o desempenho das a t i v i d a ­

des de t o do s  os s e r v i d o r e s  da s e ç a j ;

14.  O r i e n t a r ,  s u p e r v i s i o n a r  e a v a l i a r  na sua seçao a q u a l i d a d e  

das a no t a ç o e s  de enfermagem no p r o n t u a r i o  e na f o l h a  de ob -  

s e r y a ç o e s  c om p l e m e n t a r e s ;
15.  P r omc v er  e z e l a r  p-ala i n t e g r s ç a o  docen- te . - .  a s s i  s t e n c i  a l  ;

16.  R e v i s a r  o a s s i n a r  t odas  as r e q u i s i ç õ e s ,  de dua c o m p e t ê n c i a ,  

e x p e d i d a s  p e l a  seçao ;

17.  M a n t e r  a c h e f i a  i m e d i a t a  i n fo imar ia  das o c o r r ê n c i a s  da seçao;

18.  A v e l i a r  p e r i o d i c a m e n t e  os e n f e r m e i r o s  da seçao ;

19.  V i s a r  a e n c a m i n h a r  p a r a  os S e r v i ç o s ,  p e r i o d i c a m e n t e ,  as ava 

l i a ç o e s  dos f u n c i o n á r i o s  da seçao ;



2G. Promover  na seçao.  o bom r e l a c i o n a m e n t o  e n t r e  p a c i e n t e s ,  fa_ 

m i l i a r e s ,  c o l e g a s  , s e r v i d o r e s ,  p r o f e s s o r e s ,  a l u n o s  e ou -  

t r o s  ;
21.  P a r t i c i p a r  das c om is s oe s  quango c onv oc adas ;

2 2 . • •Cumpr i r  e f a z e r  c u m p r i r  r e g u l a m e n t o s ,  p o r t a r i a s ,  o r den s  de 

s e r v i ç o  da i n s t i t u i ç ã o ,  da seçao e da DE ;

23.  R e g i s t r a r  no l i v r o  p r ó p r i o  a t r c s u s ,  f a l t a s ,  a t e s t a d o s ,  abo_ 

nos dos s e r v i d o r e s  sob sua r e s p o n s a b i l i d a d e ;

24.  P a r t i c i p a r  s a r t i m u l a r  a p a r t i c i p a ç 2 o da e q u i pe  de enferma_ 

gem nos- p rog r amas  da Eâucaçao em S e r v i ç o ;

25.  D e s e n v o l v e r  e / o u  c o l a b o r a r  em p e s q u i s a ;

26.  Desempenhar  t a r e f a s  a f i n s .

E s p e c i f i c a s  pa ra  a c h e f i a  de .
a» /

' Seçao do A m b u l a t o r i o

1.  r i a ! . , .  í - dh f i i vos  do c o n s u l t a  r e f e r e n t e s  a sua seçao de 
a t u a ç a a ;

2.  R e a l i z a r  c o n s u l t a  de enfermagem;

3.  E l a b o r a r  e d e s e n v o l v e r  c u r s o s  j u n t o  a c l i e n t e s ;

4.  Proc t o r e r  e e s t i m u l a r  a c r i a ç a o  e d s e n v o i  vimen to das ass o» '  
c i a ç o a s  de c l i e n t e s .



MEC- -  UFSC
h o s p i t a l  u n i v e r s i t a r i o

DIRETORIA DE EN FERMA GEM

ATRIBUIÇÕES DA ENFERMEIRA üE TURNO.

DAS 5EÇÕES DE INTERNAÇÃO

0 1 .  C u m p r i r  e f a z a r  c u m p r i r  o Codigo de D e o n t o l o g i a  de E n f e r — 

raagen;
02 .  M a n t e r  bom r e l a c i o n a m e n t o  com a e q u i p e  de t r a b a l h o  e com 

t o d a  a comunidade h o s p i t a l a r ;
03.  b e s e n v o l v e r  as c a r a t e r i s t i c a s  i n e r e n t e s  a p r o f i s s ã o ,  t a i st

como;  l i d e r a r ç a ,  r e s p o n s a b i l i d a d e , i n i c i a t i v a ,  r a c i o c i  — 

n i o ,  domada ds d e c i s ã o  e o u t r a s ;
04 .  D e s e n v o l v e r  = c u l t i v a r  os i n s t r u m e n t o s  b á s i c o s  da p r o f i s -

~  *  f  
s a o :  o b s e r v a ç a o ,  comun i caç ao ,  a p l i c a ç a o  do .nc-todo c i e n t i -  

f i c o ,  a p l i c a ç a o  d e  p r i n c i p i a s  c i o n t i f i c o s ,  d c s f c r s z a  m a  
n u a l ,  p l a n e j a m e n t o ,  a v a l i a ç a o ,  c r i a t i v i d a d e ,  t r a b a l h e  sm 

t e q u i p e  e u t i l i z a ç ã o  dos r e c u r s o s  da comun idade ;

05.  Co o rd e na r  ã passagem de p l a n t a o ,  i n t e i r a n d o - s e  das o c o r  -  

r ê n c i a s ,  fezando da mesma, momentos de e ns ino  e a p r e n d i z a  

gem;
✓

06.  I d s n t i f i c a r - o e  p a r a cada p a c i e n t e . rec em- cheg ado  e chamar 

a t o do s  p e l o  nome; ' •

0 7 . . P I ane  j a r , a v a l i a r  e s u p e r v i s i o n a r  a a s s i s t ê n c i a  de enfermja 

gem ao p a c i e n t e  3egundo os " P a d r o c s  ds A s s i s t ê n c i a  de E n ­

fermagem" ;
08.  Vi s i t i r d i a r i a m e n t e  a todos  os p a c i e n t e s  da s eç ao ,  d e t e c  -  

t ando  o ano tando os p r ob l em as  l e v a n t a d o s ;
09.  Receber  os c s c i e n t e s  na a dm is sa o ,  f o r n e c e n d o  o r i e n t a ç õ e s  

r e f e r e n t e s  a normas,  r o t i n a s  da i n s t i t u i ç ã o ;

10 .  A u x i l i a r  e ou s u p e r v i s i o n a r  o p e s s o a l  de enfermagem na r ea  

l i z o ç a o  de p r o c e d i m e n t o s  (exames ,  t r a t a m e n t o s ,  i n t e r v e n : ;  -  
çoes c i r ú r g i c a s ) ;

11 .  F o r n e c e r  i n f o r m a ç o e s  a p a c i e n t e s ,  m é d i c o s ,  p r o f e s s o r e s ,  a -  

l u n o s ,  f a m i l i a r e s ,  v i s i t a s ,  s e r v i d o r e s  quando s o l i c i t a d a ;
. 12 .  Z e l a r  e o r i e n t a r  os s e r v i d o r e s • de seu t u r n o  q ua n t o  a a s s i s  

t e n c i a ,  ordem,  l i m p e z a  e o r g a n i z a ç a c  da seçao .

13 .  O r i e n t a r ,  s u p e r v i s i o n a r  e a v a l i a r  a q u a l i d a d e  da a s s i s t ê n ­

c i a  p r e s t a d a  p e l o s  s e r v i d o r e s  do seu t o r n o ;
14.. O r i e n t a r ,  s u e p e r v i s i o n a r  e a v a l i a r  no seu . t u r n o  a qua l i da< -  

de das ano taç oes  de en fe rmagem-no  p r o n t ú á r i o  b .na f o l h a  de 
" Ob se r va çõ es  c o m p l e m e n t a r e s " ;



15.  M a n t e r  as c h e f i a s  i m e d i a t a s  i n f o r m a d a s  das o c o r r ê n c i a s  da 

aeç a a ;
16«'  F a ze r  c omun i caç oes  e s c r i t a s  de f u n c i o n a r i o s  e o u t r a s  e n v  *  

v i a n d o - a s  à D i r e t o r i a  de Enfermagenv a t r a v é s  da e n f e r m e i r a  

r e s p o n s á v e l  p e l o  s e t o r ;
17.  Acompanhar  a v i s i t a  medica aos p a c i e n t e s  de aco rdo  com as 

p r i o r i d a d e s ;

18 .  O r i e n t a r  as  f a m i l i a r e s  do p a c i e n t e ;

19.  P r o g r a m a r  as a t i v i d a d e s  d i a r i a s  doa f u n c i o n a r i o s  ;

20 .  S u p e r v i s i o n a r  a o r g a n i z a ç a o  dos p r o n t u a r i o s ;

21.  E s t a b e l e c e r  os h o r a r i o s  nas p r e s c r i ç õ e s  m ed i c a s ;

22.  O r i e n t a r ,  p r e p a r a r  e encami nha r  p a c i e n t e s  pa r a  examss,  tra_ 

t a m e n t o s ,  t r a n s f e r e n c i a  e o u t r a s .  Acompanhar  os p a c i e n t e s  

g r a v e s  em exames,  t r a n s f e r e n c i a s .

23.  S u p e r v i s i o n a r  a execução e checagem das p r e s c r i ç õ e s  medi  -• 

cas  e de enfermagem;
■24. S o l i c i t a r  a p r es en ça  medica n o  s e t o r  q u a n d o  n e c e s s á r i o ;
25.  A n o t a r  e s u p e r v i s i o n a r ,  as a n o t a ç o a s  do censo d i a r i a ;

26 .  P a r t i c i p a r  na e l a b o r a ç a o  e du a t u a l i z a ç a o  de r o t i n a s  e 

no r mas ;
*+ *

•27.  A s s i n a r  e c o n t r o l a r  r e q u i s i ç õ e s  de f a r m a c i a ;
✓

28.  S u p e r v i s i o n a r  o c o n t r o l e  dos ps i c o t r o p i c o s ;

29.  R e a l i z a r  r e u n i õ e s  com os " u n c i o n á r i o s  de seu t c i r no ;

30.  A v a l i o r  p e r i o d i c a m e n t e  cs s e r v i  d o r b s  do seu t u r n o ;

31¿ D e s e n v o l v e r  e / o u  c o l a b o r a r  am p e s q u i s a ;

32.  P a r t i c i p a r  a t i v a m p . i t c  ( l e v a n d o  p r o b l e m a s  e ap r es en t ando  

so . l uçocs )  das r e u n i õ e s  de e q u i p e ,  r e u n i õ e s  convocadas  pe­

l a s  c h e f i a s ,  r e u n i õ e s  m u l t i d i s c i p l i n a r  es e r e u n i õ e s  c i e n ­
t í f i c a s ;

“r  • ^33.  P a r t i c i p a r  do comissões  quando c on v o c a d a ;

34.  Z e l a r  p e l a  ordem,  l i m p  z- e o r g a n i z a ç a o  da seçao ;

35.  O r i e n t a r  e s u p e r v i s i o n a r  c u i o a d o s a m e n t e  a u t i l i z a ç a o  do ma 

t e r i a l  de consumo,  permanen te  e e q u i p a m e n t o s  ;
36.  C oope r a r  na s u p e r v i s ã o  e e n s i n o  dos a l u n o s  de enfermagem e 

de o u t r a s  c a t e g o r i a s  p r o f i s s i o n a i s ;

37.  C umpr i r  e f a z e r  c u m p r i r  r e g u l a m e n t o s ,  p o r t a r i a s ,  o rdens  de 

s e r v i ç o  da I n s t i t u i ç ã o ,  da D i r e t o r i a  de Efermageme da se -  
ção ;

38.  D e i x a r  a seçao o r g a n i z a d a  apos o seu t u r n o  dè t r a b a l h o ;

39.  S u b s t i t c i r ,  no seu i m p e d i m e n t o s , a e n f e r m e i r a  r e s p o n s á v e l  
p e l a  sáçao ;  - í



40.  C o l a b o r a r  no d e s e n v o l v i n e n t o  dos p r og r am as  da Educaçao em 

S e r v i ç o ;
41.  F a z e r  c o m un i ca ço es  e s c r i t a s  de i n  t e r  c o r r e n c i a s  da ú n i d a d e .  

Pa ra  a . c h e f i a  de seçao ;
42.  R e g i s t r a r  no l i v r o  p r o p r i o  a t r a z o s ,  f a l t a s ,  a t e s t a d o s  e a-  

bonos dos s e r v i d o r a s  sob sua r e s p o n s a b i l i d a d e ;

43.  P r e s t a r  a s s i s t ê n c i a  do an fermagem a o p a c i e n t e  c a b e n d o - l h e  

e x c l u s i v a m e n t e  os s e g u i n t e s  p r o c e d i m e n t o s :

-  Punçao venosa em c r i a n ç a s ;

-  Sondagens v e s i c a l ,  n a s o g r a s t r i c a  e e n t e r a l ;

-  G a s o m e t r i a ;

I r . s t á l a ç n o  de PUC;

-  NPP;
-  Troca de c a n u l a  de t r a q u e e s t o m i a ;

-  f i b o c a t h ;

-  Embrocaçao ;
-  G l i c e m i a  ( c o n  g l i c o s i n é t r o ) ;

•- R e t i r a d a  de f e c a l o m a ;

P l a n e j a m e n t o  da a s s i s t ê n c i a .

E s p e c i - f i c o  pa r a  e n f e r m e i r a  do 

Ce n t ra  C i r u x g i c o

~ O r i e n t a r ,  s u p e r v i s i o n a r  e a v a l i a r  o desninpenhn das u t i v i d a ^  

des dos seus s e r v i d o r e s  nas s a l a s  de c i r u r g i a ;

-  De se nv òv e r  a t r i b u i ç õ e s  da i n s t r u m e n t a d o r a  e c i r c u l a n t e  na
a  »

a u s e n c i a  da-3 mesmas;
-  P l a n e j a r ,  a v a l i a r  e s u p e r v i s i o n a r  a a s s i s t ê n c i a  de en f s rma

«  a  /  ^
gem segundo os pad rões  de a s s i s t ê n c i a  n'o; p r c ,  t r a n s  e pos -

* «. 
o pe ra  to r  i o ;

-  P r e s t a r  a s s i s t g n c i a  t r a n s - o p  e r a  to  r i  a nos p a c i e n t e s  em c i  -  
r  ü r  g i  a ;

-  Receber  o p a c i e n t e  no c e n t r o - c i r u r g i c o  , i d e n t i f i c a n d o - o ,
. /  /  

c e r i f i c a n d o  os c u i d ë d o s  p r e - o p e r a t o r i o , bem como os exames
s o l i c i t a d o s  e as ano taç o es  f e i t a s  no p r o n t u a r i o ;
r • • • * *-  L g i  r  c o n t r o l e  d i a r i o  de g a s t o s ,  e n t o r p e c e n t e s  e p s i c o t r o _  
picos;

-  V e r i f i c a r  se a á rea  o p e r a t o r i a  é a i n d i c a d a e  se f o i  d e v i d £  
merrtf? p r e p a r a d a  ; se o p a c i e n t e  e s t á  d e v i d a m e n t e  v e s t i d o ,  (ca

m i s ó l a  p r . o p r i a )  sem j o i a s ,  sem p r ó t e s e s  e sem p i n t u r a ;



R e c e b e r  a i r . d e  t i  f i c a r  o. p a c i e n t e  q u e  e t r a z i d o  p a r a  a - sua 

s a l a ;

l / e r i f i c á r  ano t a  ço es no p r o n t u a r i o  e q u a l q u e r  a n o r m a l i d a d e  

c o m u n i c a r  ao a n e s t e s i s t a  o u ' c i r u r g i ã o ;

E n q u a n t o  o p a c i e n t e  e s t i v e r  a c o r d a d c  d a r - l h e  p a l a . v r a s  de 

c o n f o r t o ,  s o l i  d a r i e d a d e  s ca  l o r .. hamano ; '

A u x i l i a r  o i n s t r u m e n t o s  e o c i r u r g i ã o  a v e s t i r  o a v e n t a i  

e a t e r e l i z a d o ;

P o s i c i o n a r  a d e q u a d a m e n t r  o p a c i e n  t e  f r e s t r i n g i n d o - ^ s  se f f o r  

n e c e s s á r i a .
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PI RETORIA DE ENFERMAGEM

. ATRIBUIÇLES DO TECNICU DE ENFERMAGEM

01» C u m p r i r  o Cedi  go de D e o n t o l o g i a  do enfermagem;

C2« M a n t e r  b e r  r e l a c i o n a m e n t o  com t odos  os membros da e q u i p e

• de en f e r ma cs m,  p a c i e n t e s , ,  com os e l em e n t o s  de o u t r o s  se~ 

çces  do h o s p i t a l ,  c h e f i a s ,  p r o f e s c o r e s  m e d i c o s ,  a l u n o s ,  fa_ 

m i l i a r e s  e o u t r o s ;  !

. . Ü3. D e s e n v o l v e r  o e s p i r i t o  de t r a b a l h o  em e q u i p e ;

■ 04.  P a r t i c i p a r  :am i n t e r e s s e  da passagem de p l a n t a o ,  f azendo
~  *

p e r g u n t a s ,  c o l a b o r a n d o  a t i v a m e n t e  com s u g e s t õ e s  e comen t a ­

r i o s ;
0 5 .  A p r e s e n t a - s e  a o  p a c i e n t e s  r e c e m - a d m i t i  d o  2  c h a m a r  a  t o d o s  

p e  1 o  n  0 rr. 5 ;
0 6 .  E x p l i c a r  ao p a c i e n t e  o  q u e  s e r a  0 q u e  s e r a  f e i t o  a n t e s  d e  

cada *a t i  v i  d a d e ;
07.  Faze r  • d i o r í a m e n t e  a n o t a ç o e s  c l a r a s ,  o b j e t i v a s  e p r e r i s ' - s .  

. ’r e f e r e n t e s  aos r e s u l t a d o s  dos c u i d a d o s  p r e s t a d o s ,  s i n a i s ,  

s i n t o m a s  e o c o r r ê n c i a s  o b s e r v a d o s ,  i n g e s t a ,  e x c r e t a  do pa -

c i e n t e s  e o u t r a s ; '
08.  E x e c u t a r  e c he ca r  p r e s c r i ç õ e s  med icas  e de en fe rmagem,  ano 

t a ndo  os r e s u l t a d o s  como!
a.  R e a l i z a r  c u r a t i v o s  s i m p l e s  e c om p l e xo s ,  o bs s e r ' j a d o  os 

p r i n c i p i o s  c i e - n t i f i c o s  e ano tando  as c a r a c t e r i s  t i c a s  tío 

mesno;

b.  A d m i n i s t r a r  os med i camentos  e t r a t a m e n t o s  i n c l u i n d o  qui_ 
míe t e  r a p i c o s ;

c .  V e r i f i c a r  e c o n t r o l a r  SU, i n f o r m a n d o  c, e n f e r m e i r o  das a_ 

n o r m a l ! d a d e s ;

d.  c o n t r o l a r  r i g o r o s a m e n t e  a o x i  geno t e r a p i  a e a f l u i d o t e r a _

p í a ;  ' .

e.  Fazer  a mudança de d e c ú b i t o  c on f ó r me  o esquema;

f .  P r e s t a r  c u i d a d o s  de h i g i e n e  e c o n f o r t o ,  a t en de n do  as 

p r i o r i d a d e s *

g. E s t i m u l a r  e x e r c í c i o s  r e s p i r a  t o r i o s  e de t o a s e  c o n f o r m e  

a med icaçao  p a r a  cada c as o ,  ob se r va n do  as c a r a c t e r í s t i ­
c a s ,

h .  R e a l i z a r  a mov imen t açao  p a s s i v a  e e s t i m u l a r  a a t i v a  con 
f o r me  a i n d i c a ç a o  p a r a  cada c as o ;



. i f D eamb u l a r  c.m p a c i e n t e ;
*  '  •

' j .  R e a l i z a r  g i i c o s u r i a s  s c e t o n u r i a s ;

! . .  F a z e r  a p l i c a ç u e s  q u e n t e s  e f r i a s ;
/

m. V e r i f i c a r  dados a n t r o p o m é t r i c o s ;

n .  F a z e r  c o n t r o l e s '  t a i s  como: d i u r e s ' ,  i n c e s t a ,  e x c r e t a ,  e x -  

p e c t o r a ç a o ,  d r en a ge ns ,  i n c l u s i v e  t o r a c i c a ,  e t c . ;
3 . F z a e r  r e s t r i ç ã o  no p a c i e n t e  c o n f j r m e  i n d i c a ç õ e s ;  

p .  V e r i f i c a r  p e r í m e t r o s , a bd o m i n a l  e ou t o r á c i c o ;  

q .  Dar  a l i m e n t a ç a o  aos p a c i e n t e s  d e p e n d e n t e s  e a u x i l i a r  :‘.:'na 

dos p a r c i a l m e n t e  d e p e nd e n t e s ;  

r .  E x e c u t a r  p r o c e d i m e n t o s  de en fe rmagem,  t a i s  como:  l a v a g e n s ,  

i n t e s t i n a l ,  e . s p i r à ç õ a s ,’ n é b u l i z á ç b o ,  t á p o t ã g e n s  e ' d r e n a  -  

QTn.-s, p c . s t u r c l  i n c l O s i v e  em c r i a n ç a ;
s .  F a ze r  l e i t u r a  de PVC quando s--l i  c i  t a  do ;

f  /  

t .  E x e c u t a r  i r r i g a ç a o  . p r o s t a t i c a  e l avagem na D i a l i s e  P e r i t o ^

p i  a 1 .
09.  P r e p a r a r  o c a c i e n t e ,  a m b ie n t e  e m a t e r i a l  pa ra  a r e a l i z a ç a o  cb

■ exames;
•10.  C o l o c a r  o p a c i e n t a  em p o s i ç ã o  adequada p a r a  a r e a l i z a ç a o  do 

exame -_u t r a t a m e n t c ;
• >

11.  A u x i l i a r  o medico au. e n f e r m e i r a  na r e a l i z a ç a o  de exames,  tra_ 

t a m e n t c  e na p r e s t a ç a o  de c u i d a d - s ;

12.  'Mante r  a p r i v a c i d a d e  do p a c i e n t e  d u r a n t e  a p r e s t a ç a o  de c u i ­

dados ;
13.  E s t i m u l a r  o p a c i e n t e  pa r a  m a n t e r  sua u n i d a d e  em ordem e l i m ­

ps ;

14.- E x e c u t a r  e a n o t a r  os c u i d a d o s  p o s - m o r t e ;

15.  E s t i m u l a r  e o r i e n t a r  o p a c i e n t e  na a q u i s i ç a o  do h á b i t o s  h i  r  
g i e n i c Q s ;

16.  P r o p o r c i o n a r  r e c r e a ç a o  e banho de s o l  pa r a  o p a c i e n  te .^ -uando 
i n d i c a d o ;

17.  L i m p a r  d e s i n f e t a r  p r e p a r a r  e m a t e r i a l  pa ra  a e s t e r i l i z a -  
ía o  ;

18.  R e a l i z a r  as t r o c a s  das s o l u ç o e s  d e s i n f e t a n t e s  d e n t r o  do p r a  
2o* d e t e r m i n a d o ;

19.  M a n t e r  o a m b i en t e  de t r a b a l h o  ( u n i d a d e  do p a c i e n t e ,  p o s t o  de 

en fe rmagem,  s a l a  de s e r v i ç o ,  s a l a  de c u r a t i v o s ,  s a l a  de u t i ­

l i d a d e s ,  r o u p a r i a  e o u t r o )  em p e r f e i t o  e s t a d o  de l i m p e z a  e 
ordem;

2 0 . ^ C o n t r o l a r  a med icaçao  p s i c o t r ó p i c  sob a s u p e r v i s ã o  do e n f e r  
m e i r o ; -

21.  Acompanhar  p a c i e n t e s  pa r a  o u t r a s  seçoes  do h o s p i t a l  ou i n t i -  
dade de saude quando s o l i c i t a d o ;



22. P r e p a r a r  p a c i e n t e s  p o r  . pcss i aa  j do admis  sao ,  a l t s ,  t r a n s  ~

f e r e n c i a s  d - : b i t a ;
23.  Comun i ca r  n s e n f e r m e i r a s  as a n n r . ma l i d ad as  o b se r va d as  e cu 

o c c r r s n c i a s  com n s mesmos c  0 seçao )

24.  C o n t r o l a r  d i a r i a m e n t e  o m a t e r i a l  em usó ;

25.  A u x i l i a r  no c u n t r r l e  do m a t e r i a l  de consuma,  permanen te  e 

equ ipamonfcos;
26.  Z e l a r  p e l a  l i m p e z a ,  ordem,  o r g n n i z a ç a o  e c on se r v a ç a o  de m¿ 

t e r i ^ l  de consumo,  m a t e r i a l  pe r ma ne n te  e equ ipa men tos  : ::da 

s eçao ;
27.  Ausentar .™S3 do seçoo de t raba-X^o ,cc oriente corn a. a u v o r i z a c a o  

do e n f a r m e i n ;

23'. A t e n d e r • i m e d i a t a m e n t e  : s  c a m p a i n h g s ,  r e s o l v e r  p r r b l e m n s  
de sua c o m p e t e n c i a  e  t r a n s f e r i r  o s  q u e  n a o  l h e  c u m o e t e m ,

T

mantendo a campa inha  oo a l c a n c e  da p a c i e n t e ;

29.' A t e n d e r  com boas m a n e i r a s  os chamados t o l e f o n i c u s , dando^ f
i n f o r r n a ç c o s  da sua c omp e t e nc i a  e t r a n s m i t i r  c o r r e t a m e n t e  

’ j s  r e c a d o s ;

30.- P a r t i c i p a r  dss r e u n i t e s  de sea e q u i p e  e ou das ~ e h e f i a s  

quando c o n v o c a d o ; -

31.. C u m p r i r  r e g u l a m e n t o s  , p o r t a r i a s ,  o r d e n s  de s e r v i ç o  da I n £  

t i t u i ç a o ,  da D i r e t o r i a  de Enfermagem e da seçao;

32.  E x e c u t a r  t a r e f a s  dc G-è&D sempre que â n e c e s s i d a d e  do serv i_ 

ço o e x i g i r ;

33.  P r e s t a r  a - s s i s t e n c i o  de enfermagem aos p a c i e n t e s  em:

“ B r onc o s c o p i a ,

-  E l . e t r o e n c e  f a l u g r a m a  ,
-  E n d o s c o p i o ,

-  A p a r e l h o  ges s ado ,

-  S a l a  dê. Uac i naçao  e I n j e ç ã o ,

- T e s t e s  A l é r g i c o s ,

-  C n l o n o s c o p i a ;

34.. P a r t i c i p a r  dos p r og r amas  de Educaçao em S e r v i ç o ;

35.  Desempenhar  t a r e f a s  a f i n s .



ANEXO 4 - A estrutura física da UlC.: O lay-out
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ANEXO 5 - Organização dos padrões de enfermagem
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* ■ ORGANIZAÇÃO DOS PADRÕÜ3 DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Para organizar os Padroés de Enfermagem do Hospital Universita­

rio sentiu-se a necessidade de se constituir uma comissão para'.

-  elaborar os padrões que não estavam' escritos ;

—.revisar aqueles que jã estavam implantados e •

- reorganizar os que estávam contidos em normas }r<fbinàa ou procedimentos .

X  « „  -

A Sub-Diretoria de Enfermagem designou, para esta finalidade, 

doiegrupos de trabalho para elaborarem padrões de enfermagem- para pacien 

tes internados. Tomaram parte dastes grupos: Profa. Liâvina Horr (Presi­

diente e os enfos. Zulmina M. Cipriano e Margareth R. Gramckow, designa - 

■ das p e l a • Portaria nÇ 021/SDE/82 e Profa. Lydia Ignes Ressi -(presidente) 

e enfas. Ernesta S. Rabello e Elizabeth das Graças da Silva designadas 

pela Portaria nÇ 010/SDE/82', para elaborarem Padrões de Enfermagem para 

pacientes internados nas clinicas médicas e na internação pediátrica ,  "  

respectivamente. Embora designados por portqrice diferentest os grupos  r £  

solveram trabalhar em conjvinto, formando un único gr-upo de trabalho, li- 

d erados pila Profa. Lidvina Horr, constituindo-se na primeira comissão 

responsável-pela elaboração .c organização dos Padrões de Enfermagem do 

Hospital Universitário.

■ A definição dos padrões obedecem as seguintes orientações em sua ela 

boraçãô e organização : I

- tem como marco de referência ã teoria das Necossidades. Humanas Bãsi - 

cas de Sorta (4), Já consolidada na prãtica de enférmagem do Hospital;

- destinam-ee a pacientes admitidos em setores de internação

- estao gubdivididos em três grupos: padrões de assistência; padrões rela 

clonados ao Meto<2o de Assistência de Enfermagem e padrões relaciona­

dos com os vegistros de enfermagem.



A utilização doe indicadores (elaborados a partir-'dos Padrões 

da Enfermagem) pela Comissão de Auditoria durante ó último trimestre/83 

a 08 cinco primeiros meses/84, possibilitou a identificação de incompa 

tib ilidad fs  entre Padrões e o Método de Assistência implantados e a ope_ 

racionalização dos-mesmos na prática.

Em reunião realizada em 30/04/84 com os enfermeiros da divisão

■ de Pacientes Infernos, estabeleceu-sè um cronograma de trabalho com o 

objetivo de adequar os Padrões ao Método de Assistência 'e a prática e 

vice-versa. Decidiu-se constituir daas comissões : a la. para revisar o 

Método• de’ Assistência com base em propostas individuais ou grupais dos 

enfermeiros, cujo trabalho fin a l de revisão deveria estar concluido até 

. meados de julho e a 2a. para revisar os Padrões cuja oenaíuòão dos tra- 

‘ balho8 estava previsi a para o fina l de outubro.

Com a paralisação das atividades no HU(greve nacional), o process 

8 0 'de auditoria fo i interrompido a partir de junho/84 e o cronograma pa 

ra a revisão dos Padrões e Método de Assistência fo i alterado.

De aetorno as atividades, em agosto a Comissão de Auditoria -de_ 

cidiu suspender a auditoria no 2Ç semestre/84 para fa c ilita r  a conclu- 

sao doa trabalhos relacionados com a revisão dos Padrões e Mé.todo. Para 

esta finalidade constituiu-se apena3 uma comissão, denominada Comissão 

de revisão dos Padrões e Método de Assistência de Enfermagem, designada 

pela Portaria nÇ 0Î5/SDE/84, composta por Lidvina Horr (Presidente) Ro­

sita Saupe, Jrmgard B. Foza, Çrriesta S Rabello, Elisete Montemezzo, Ma - 

ria  Bernadeté Stein, Antônio Schweitzer e Alda Isabel da Silveira Melo.

A Comissão de revisão reuniu-se de uma a duas vezes por' semana , 

c partir de 2.3 •de agosto, utilizando a seguinte sistemática de trabalho:

- de posse das eugestões enviadas pelos enfermeiros das vários setores 

da DPI, elaborou uma proposta de alteração para cada etapa do Método 

de Assistência (Histórico, Plano In ic ia l, Prescrição e Evolução de En-

. fernagem) e respectivos padrões ;

- apresentação e discussão da proposta' para cada etapa com todos os en­
fermeiros; . '

-.alteração da proposta in ic ia l de acordo com os resultados- da discussão;

- distribuição de material escrito ,relativo a cada etapa e aplicação da 
meema na prática;

- avaliaçao fin a l da revisão do Método de Assistência e padrões relacio_ 
nadoe em 14/12/84. ;

De 09/10 (discussão da última etapa) a 14/12/84, todas as eta­

pas do Método e Padrões relacionados, foram devidamente testados, nc> 

pratica, pelos enfermeiros.
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S.
á  revisão do Metoâü e respectivos padrões contou com ampla par­

ticipação dos enfermeiros, enquanto que 'a revisãb dos Padrões de Assis_ 

tência e de 'Registros de Enfermagem fo i revisada somente pela Comissão.

Ao colocar a disposição da comunidade de enfermagem do HU, o pre>
^ ^

sente documento devidamente revisado que tem como objetivo uma assisten 

cia de enfermagem da melhor qualidade possível, passível de avaliaçao, 

eealex&oemcB alguns aspëct'os'̂ ùnportcntés decorrerdes ou não da revisão que visam 

‘■’¿¿H ita r a sua compreensão e execução da forma mais adequada:

.19.- A Comissão de revisão manteve as linhas básicas de apresentaçao ao 

reorganizar os padrões, ou seja:

I- PADRÕES DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM, relacionados com as necee 

sidades:

; 'Psico-biólógicas 

. Psico-sociais 

-. Psico-espirituais e de ética

II-PADRÕES relacionados com o MÉTODO DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

e .

II I-  PADRÕES relacionados com o.s REGISTROS DE ENFERMAGEM.

29.- Para os Padrões de Assistência manteve-se a ordem sequencial par 

cada neeessidáde segundo o grau de dependencia do paciente, send 

entretantp, omitidos os títu los: ’Fazer e/ou Ajudar", "Orienter 

e/ou Supervisionar. Û -'Encaminhar'’ a autros profissionais fó i or, 

tido no texto, visto qtie o encaminhamento depende de problemas 

individuais específicos de cada'paciente, dificilmente previsvv 

a conteúdo,’ sob a forma de padrões; '

39.- a indicação 'de um Padrão de Assistência e determinada pilo tipi 

problema que o. pàciente possa apresentar, havendo, portanto, w 

intima relação entre o problema apresentado e o padrão a ser e 

+ : tado. ’ •

49.- a execução dos padrões deve:

. atender sempre aos princípios científicos do pròâedimento e,

. respeitar as contrà-indicações de um determinado padrão, di 

de uma situação específica do paciente e/ou prescrição;

59.- subentende-se por .características das eliminações indicadas¡ 

registro, nos padrões, os aspectos abaixo discriminados :

- intestinal : cor, odor, consistência e composição

- v-esical: cor, odor, aspecto e composição

- expectoraçao e drenagens : cor, odor consistência e/ou comp

- vomitos: cor, odor, composição e forma de eliminação.

... ............................................................. m u i n m um  . " ■■■jnwumwi.»............  Ill m ............ .

---------------------



ANEXO 7 - Manual de procedimentos e rotinas de enfermagem.
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a coleta de fezes para exames iaboratoriais, ao uso da coma

dre ou WC, a mudança de decúbito , a movimentação ativa ou 

passiva, a importância da higiene individual após as evacua 

ções
. ao tipo de alimento que favorecêm a sliminação; in testinal e 

e~a realização de movimentos. abdominais rotatórios no senti 

do' horário em caso de constipação in tesüna l 

. a finalidade da lavagem in testinal -

% a troca.de bolsa de coloãtomia ou ileostomia para pacientes 

que terão alta com' as referidas intervenções.

,Eliminação Urinária

V

*
041 — c-olher urinà para exames laboratoriais, dentro dos prazos pre - 

vistos y consideradas as possibi.lidaâes do paciente 

' 042 - conduzir o paciente ao banheiro, para promover o esvaziamento da* '
bexiga , sempre que as suas condiçoes o permitirem

043 — colocar impermeável e lènçol movei no le ito de pacientes com in-* 

continência urinária e que não estiverem-com preservativo ou 

sonda vesival . ' . .

044 - colocar comadre ou papagaio em pacientes ‘dependentes e auxiliar 

na colocação para os 'parcialmente dependentes

045 -  controlar e anotar-a frequência das micções, diariamente(24 horas)

046 - controVar e anotar a quantidade, e características da urina de cli_ 

entes que apresentam anormalidades

047 - ampregar, quando indicado, procedimento(s) de enfermagem (bolsa 

de água quente, compressas quentesI abertura de torneira próxima 

ao paciente, aplicação de água morna sobre os genitais, etc y pa 

ra promover a eliminação vesical, em caso de retenção, antes de 

passar uma sonda

048 - colocar preservativo urinário(Jantex) em caso de incontinencia,

. se não houver contra indicação e troná-lo diariamente

049 - passar sonda 0esiçal de a.líi)io, quando indicado 

060 - trocar a sonda vesival, quando indicado

051 - proceder diariamente a higiene intima de pacientes sondados

OSZ - trocar, diariamente, o intermediario (de borracha) e frasco cole 

tor (de vidro) de pacientes sondados



As características das eliminações encontram-se descritas com de 

talhes no "ROTEIRO DE.OBSERVAÇÕES - Problemas relacionados as n £  

cossidades humanas básicas ’, ANEXO 3 do Método de Assistência de 

Enfermagemj

08 familiares estão incluidos, quando indicado, nos padrões re  

laaionados com a orientação e/óu supervisão'do paciente.



ANEXO 6 - Documentos básicos .Funções padronizadas.



PADRÕES DE ENFERMAGEM

I -  PADRÕES DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Com relação a ASSISTÊNCIA, a enfermagem dève atqn 

aos padrões' estabelecidos para cada NECESSIDADE, como segue:

PADRÕES DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM RELACIONADOS 

' . COM AS NECESSIDADES PSICO-BIOLÔGICAS

OXIGENAÇÃO

001 - manter õ tórax elevado, permitindo a máxima êxpansão dos pulmões

002 - estimulár a tosse, exercícios respiratorios e at expectoraçao

003 ~ estimular a movimentação ativa no le ito  e fazer a movimentação

passiva

004 - sentar o paciente no. le ito e/ou fora do mesmó, pelo menos uma

vez ao dia

005 - estimular ou auxiliar na deambulação —

Ò06 - fazer,  auxiliar ou estimular a higiene oral 

00? - fazer a drenagem■ postural e/ôu taponagem

■ 008 - verificar a anotar a quantidade e/ou aspecto da expectoração

009 - lavar e desinfetar, diariamente, a escarradeira

010 - instalar catéter de 0  ̂ e trocá-lo no máximo de 12 em 12 horas

011 - manter a umidade e/ou fluxo dé 0. na tenda e/ou por catéterÉ ~012 - instalar e controlar as nebulizações

013 - aspirar a oro e naso-faringe, a cânula de traqu&otomia e sond

traqueal permitindo uma boa ventilação
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0 presente Manual de Procedimentos e Ret inas de Enfermagem f o i  
desenvo l v ida  cjm o b j e t i v o  de:

*
-  U n i f o r m i z a r  e o r i e n t a r  a execüçao dos procedimentos bás i cos da

/ A
enfermagem efetuada por  f u n c i o n a r i o s  e académicos;

-  C a r a c t e r i z a r  a  r e a l i d a d e  d o  H o s p i t a l  U n i v e r s i t a r i o  e  a c r e s c e n  ~
* *  At a r  a o s  c o n t o u d o s  b i b l i o g r á f i c a s  a  e x p e r i e n c i a  a c u m u l a d a  d a  e  -  

q u i p e  d e  e n f e r m a g e m ;
-  S u b s i d i a r  a  o r i e n t a ç a o ,  t r e i n a m e n t o  e  r e c i c l a g e m  d e  f u n c i o n a  

r i o s  e  a c a d ê m i c o s  d e  e n f e r m a g e m ,  e  _
-  P r e e n c h e r  a  l a g u n a  d e c o r r e n t e  d a  i n e x i s t e n c i a  d e  r o t i n a s  p r o  -  

p r i a s  d j  h o s p l  t á l  • ' J n i  v e r s i  t a r i  o .
A s  e t a p a s  d e s e n v o l v i d a s  p a r a  s u a  e l a b o r a ç a c  c o m p r e e n d e r a m :
0 1 .  E l a b o r a ç a D  i n i c i a l  d o s  p r o c e d i m e n t o s  b á s i c o s ,  e f e t u a d a  n o  a n o  

d e  1 9 8 5 ,  p e l o s  e n f e r m e i r o s ,  n a s  d i v e r s a s  u n i d a d e s ,
0 2 .  b u r a ç a o  d o s  c e n  t e u d o s  v i s a n d o  a  u n i  f o r m i z a ç a c  d a  r e d a ç a o ,  

a p r e s e n t a ç a o  e  c o m p l e m e n t a ç a o  e f e t u a d a  n e s  a n o s  d e  - 1 9 0 5  e  
1 9 8 6 ,  p e l a  c o o r d e n a d o r a  d o - t r a b a l h o .

'  - 0 3 .  R e v i s ã o  d e  e d n t e u d e  e  f o r m a ,  e f e t u a d a  p o r  u m a  c o p i i s s a o  d e  e n ­
f e r m e i r o s  n o s  a n o s  d e l 9 8 6  e  1 9 8 7 .

0 4 .  f l v a l i g ç a o  e  c o m p l e m a n t a ç a o  d o s  c o n t e ú d o s  p e l a s  s e ç o e s  n o s  a  -  
n o s  d e  1 9 8  7  e  1 9  8 8 .

0 5 .  f l v a l i a ç a o  d a s  s u g e s t o e s  e n c a m i n h a d a s  p e l a  e q u i p e  d e  e n f e r m a  -  
g e m  d a s  s e ç o e s - p o r  u n  g r u p e  d e  e n f e r m e i  r o s : n o  a n o  d e  1 9 8 8 .

0 6 .  R e v i s ã o  f i n a l  p e l o s  c o o r d e n a d o r e s  e m  1 9 8 9 .

Caro Cclega



E L A B O R A Ç Ã O  I N I C I A L

Alda Isabel Silveria Helo

C e l i n a  S c h l e m p e r

C e l o n i  R e d i v a

C l e u s a  M a r i a  de E s p i n d o l a

E d i l z a  R. S c h m i t t

E l i s a b e t e  F l o r  D u a r t e

E n e l i r  A l v e o  A d r i a n o

E r n e s t a  D u l c e  S e t u b a l  R e b e l l o

H e l e n a  M a r í a  X a v i e r  T a r a c o

L e i a  E m i l i a  May G a r c í a

L u c i a  A m an t e  N a z a r e t h  de Souza

L u c i a  Campos R i b e i r o  D e l l a  l / e c h i a

L u i z  C a n e u c r

L u i z  S c a r d u e l l i

M a r i a  B e r n a d e t e  S t e i n
r  /  •

M a r i a  de F a t i m a  C u s t o d i o  P a d i l h a  

M a r i a  L u i z a  G o b b a t o
*

M a r i a  T e r e z i n h a  H o n o r i o  

M a r g a r e t h  Rose Gramkouj
*

N a d i a  M a r i a ‘ C h i o d e l l i  Sa lum 

M i c o l a u  M o r q u e s  

R i t a  de C a s s i a  B r u n o  S a n d o v a l  

R a q u e l  Guedes l / i e i r a  

S á l e t e  L o p e s  N a t i v i d a d e  

S i l v a n a  M a r i a  P e r e i r a  

S á l e t e  1/ .  S.  de So uz a  Sakae 

S o r a y a  B a i a o  M a r a g n o  

Su san  B e n i l d e s  Bach
A

T a n i a  T e o t o n i a  de O l i v e i r a  

T a n i a  S o a r e s  R e b e l l o  

Z u l m j r a  M i o t e l l o  C i p r i a n o .
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E L A B O R A Ç Ã O  F I N A L :

Z u l m i r a  M i o t c l l o  C i p r i a n o

R E U I 5 A 0 :

Z u l m i r a  M i  o  t e l l j  C i p r i a n o  
T a n i a  " T e o  t o n i a  d r ?  O l i v e i r a  

E r n e s t a  . D u l c e  S e t u b a l  R e b e l l o  
N a d i a  M a r i a  C h i o d e l l i  S a l u m  
T a n i a  S o a r e s  R e b e l l o

•  *%

R E V I S f l O  F I N A L :

Z u l m i r a  M i  o  t e l l o  C i p r i a n o  
C e l i n a  T e r e s a  S c h l o m p e r

*M a r c i a  C r u z  G e r g e s  
L e i a  E m i l i a  M a y  G a r c i a



0 2 .  P r i v a ò i d a d e  do p a c i e n t e : ac r e a l i z a r  un  p r o c e d i m e n t o  q ue  

e x p o n h a  o p a c i e n t o ,  d e v e - s e  man­

t e r  a p o r t a  f e c h a d a ,  f a z e r  uma 

p r o t o ç a T  com b i o m b o  ou c o r t i n a .

0 3 .  P r e p a r o  do m a t e r i a l

0 4 .  P r e p a r o  do p a c i e n t a

a n t e s  de e x e c u t a r  o p r o c e d i m e n t o ,  d i ;
/ •

p o r  t o d o  o m a t e r i a l  n e c e s s á r i o  numa 

b a n d e j a  e a p o s  a e x e c u ç ã o  l i m p a - l o  

d a r - l h e  u ' d e s t i n o  a d e q u a d o .

s e m p r e  o r i e n t a r  o p a c i e n t o  a n t e s  do 

e x e c u ç ã o  do p r o c e d i m e n t o ,  v i s a n d o  a 

sua  a c e i t a ç a o  e c o l a b o r a ç a o .

&
BÍ

ft»
ff#
só
SR#

0 5 .  P r e p a r o  do a m b i e n t e : -  d i s p o r *  0 ¾ m o v e i s  de t a l  f o r m a  que 

nao  a t r a p a l h e m  os m o v i m e n t o s .

-  m a n t e r  as j a n e l a s  e p o r t a s  f e c h a d a s  

e v i t a n d o  as  c o r r e n t e s  de a r .



¡SUMARIO

-  N E C E S S I D A D E  D E  O X I G E N A Ç A O

0 1 .  A s p i r a ç a o  d e  s e c r e ç a o  o r a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 1
0 2 .  A s p i r a ç a o  t r a q u e a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 2
0 3 .  C o n t r o l e  d e  e x p e c t o r a ç a o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 4
0 4 .  D r e n a g e m  d e  - t o r a x  s i m p l e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 5
0 5 .  D r e n a g e m  d e  t o r a x  c o r n  a s p i r a ç a o  c o n t i n u a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . »  0 1

■ 0 6 .  E x e r c i c i o  r e s p i r a t o r i o . . . . . . . . . . . » . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 2 0
0 7 .  N e b u l i z a ç a o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 2
0 8 .  D r e n a g e m  p o s t u r a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . » . . . . . . . . . . . . .  0 2 4
0 9 .  T a p o . t a g e m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 5
1 0 .  M i n i s t r a ç a ü  d e  o x i g e n i o  p o r  c a t e t e r . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 6

- w  < f i  O Q1 1 .  C u i d a d o s  c o m  p u n ç a o  e  b i o p s i a  p l e u r a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- 1 2 .  M i n i . s t f a ç a o  d e  o x i g e n i o  p o r  r e c i p i e n t e  c e f á l i c o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 9

1 3 .  C u i d a d o s  c o m  t r á q u e o s  t o m i  a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 1

-  N E C E S S I D A D E  D E  A L  i M C N  T A  Ç A 0  E  H I D R A T A Ç Ã O  . '
0 1 .  M i r r i  s  t r a ç a o ’  d e  a l i m e n t o s  p o r  m a m a d e i r a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 4
0 2 .  M i n i s t r a ç a o  d e  a l i m e n t o s  p o r  g a s t r o s t o m i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 5
0 3 .  A u x i l i o  n a  a l i m e n t a ç a o  e  h i d r a t a ç a o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 6

J D 4 T  A l i m e n t a ç a o  c o m  c o n t a - g o t a s  . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •' 0 3 7
0 5 .  S o n d a g e m  n a s o - g a t r i c a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 8 .
0 6 .  M i n i s t r a ç a o  d e  a l i m e n t o s  p o r  s o n d a  n a s o - g a s t r i c a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 0
0 7 .  S o n d a g e m  n a s o - j e j u n a l  e r n  c r i a n ç a  ( e n t e r a l )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 1
0 8 .  S o n d a g e m  n a s o - j e j u n a l  e m  a d u l t o  ( e n t e r a l )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '  0 4 3
0 9 .  M i n i s t r a ç a o  d e  a l i m e n t o s  p o r  s o n d a - j e j u n a l  ( e n t e r a l ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 5

-  N E C E S S I D A D E  D E  E L I M I N A Ç Ã O
0 1 .  C o l e t a  d e  u r i n a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 7
0 2 .  C o l e t a  d e  u r i n a  p a r a  u r o c u l t u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 9
0 3 .  C o l e t a  d e  f e z e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 0
0 4 .  C o l o c a ç a o  e  r e t i r a d a  d e  c o m a d r e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 1
0 5 .  C o l o c a ç a o  e  r e t i r a d a  d e  p a p a g a i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 2
0 6 .  C o n t r o l e  d e  d i u r e s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 3
0 7 .  C o n t r o l e  d e  f e z e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 4



0 6

0 8 .  C o l o c a çao  de c o n e o n  ................. .. ................................. ...................................... ............

09 . Lavagem i n  t e s  t i n o  i  • . . . . . . . .  . . . . ¿ ..................................................................

10.  L av a do  G á s t r i c o  c a r a  c o l e t a  de m a t e r i a l  ............................................... ..

11.  Remoção d i g i t a l  c e  f e c a l o m a  ............................................... .. * .......................... *

12 .  Sondagem v e s i c a l  de demora sexo M a s c u l i n o  ..................... ..

Sondagem v e s i c a l  ¿e demora sexo f e m i n i n o  ..................................

14.  Sondagem v e s i c a l  de  a l i v i o '  ....................................... .. .........................

- NECES SI DAD E DE EXERCÍCIOS,  ATIVIDADES F Í S I C A S ,  MECANICA C0RP0 

-RAL,  L0C0M0ÇÂ0 £  " 0  T I L  I  DADE.

01 .  S e n t a r  o p a c i e n t -  em p o l t r o n a  ..............................................................................

02 .  Mudança de d e c ú b i t o  . . ; ..................... ..........................................................................

03.  Massagem de c o n f o r t o  ....................................................................................................

. 0 4 .  Massagem t ó p i c a  .................................................................. .................................................

•05.  M õ v i m e n t a ç a o  a t i .  3 .............................................. ...........................................................

' 06.  M o v i m e n t a ç a o  p a s s i v a  ................................. ............................•"............ ..

07 .  P o s i ç ã o  F o u / l e r  ........................................... ......................................................................

08 .  P o s i ç ã o  g e n u - p e i  : o r a l  ................................; ....................................................... ..

09.  P o s i ç ã o  O i n e c o l c  ç i  ca' . ' .......................................... ................................................ . . « •

10.  P o s i ç ã o  de 3 i m s  ............................................. ......................... ...........................................

11.  P o s i ç ã o  de T r e n c  £ l e m b u r g  . . ......................... ...................... ............................

■12. T r a n s p o r t e . d e  p a r i e n t e  em c a d e i r a  de r o d a s  . . .  .. ......................... ..

13 .  Uso de c o l c h ã o  c - á g u a  ..................................................................................... ..

- ,  NECÉS5IOADE DE I  \  TEGRI DADE FISICA.  E .CU TAN EO-MUCO SA

01.  A p i i c a ç a o  de p o r ;  Ha ................................................................................................. ..

'0.2. A p i i c a ç a o  de B a r ;  = gens ......................................................................................

0 3 .  R e a l i z a ç a o  de c j r a t i v o  s i m p l e s  ................................. .........................................

04.  R e a l i z a ç a o  de c u r a t i v o  comp le xo  ................................................................ . . .

0 5 Ré t i  r a  da de p on  t  r  s ...........' . .................................................................. ..

06.  C u i d a d o s  com d i s ~ = c ç a o  de v e i a  e p un ç ão  de s u b - c l a v i a  . . . . . . .

07.  C u i d a d o s  com a p ^ r e n t e s e  a b d o m i n a l  ....................................... ..

08.  C u i d a d o s  com a ci .  j ^ p s i  a h e p a t i c a  ................ ........................................................

09-. C u i d a d o s  com a s - d o s c o p i à  d i g e s t i v a  .............................. .................................

10.  C u i d a d o s  com a p _ - . ç a o  l o m b a r  ........................................... ......................................

11« C u i d a d o s  com a b r r n c o s c o p i a  ........................................................ ............................

12.  C u i d a d o s  'com a 1 ;  r a r o s c o p i a  ................................................................................... .

13v P r e p a r o  d o . p a c i = - - e  p a r a  e l e t r o e n c ê f a l o g r a m a  ........................................ ..

T r oca  de b o l s a  c ;  estorna .............................................................................................



¿ b + M M k tk ^ in I .Hk '*M>-ÕA.'*SI:

; » 
i ' ( <I .

i

:¡

0 7

-  N E C E S S I D A D E  D E  H I G I E N E  .
0 1 .  A r r u m a ç a o  d e  c a m a ,  a b e r t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 1
0 2 .  A r r u m a ç a o  d s  c a m a  f e c h a d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ,  .  i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 2
0 3 .  A r r u m a ç a o  d e  c a m a  c o m  p a c i e n t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 3
0 4 .  - A r r u m a ç a o  d e  c a m a  p a r a  o p e r a d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 5
0 5 .  A u x i l i o  n o  b a n h o  d e  c h u v e i r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  1 0 6
0 6 .  R e a l i z a ç a o  d e  b a n h o  n o  l ê i t o  .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 7
0 ? . .  R e a l i z a ç a o  d e  b a n h o  d o  l a c t a n t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 9

0 8 .  C u i d a d o s  c o m  a s s a d u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 0
0 9 .  C u i d a d o s  c o m  d e r m a t i t e  s c b o r - r e i c a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I l l
1 0 .  C u i d a d o s  c o m  e s c a b i o s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 2

1 1 .  C u i d a d o s  c o m  p e d i c u l o s o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 4
1 2 .  R e a l i z a ç a o  d e  h i g i e n e  o r a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 5

1 3 .  L a v a g e m  d a s  m a o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 7
1 4 .  l a v a g e m  d a  c a b e ç a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 8
1 5 .  L j a v a g e m  v a g i n a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 0

-  N E C E S S I D A D E  D E  R E G U L A Ç Ã O  ■
0 1 .  A p l i c a ç a o  d e  b o l s a  d e  á g u a  q u e n t e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 2 -
021 A p l i c a ç a o  d e  b o l s a  d e  g e l o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ■. . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 3
0 3 .  A p l i c a ç a o  d e  c o m p r e s s a s  f r i a 3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 4

0 4 .  A p l i c a ç a o  d e  c o m p r e s s a s  q u e n t e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 5
0 5 . . V e r i f i c a ç a o  d e  b a l a n ç o  h í d r i c o . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 1 2 6 »
0 6 .  C o n t r o l e  d e  p u p i l a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 7L
0 7 .  C u i d a d o s  c o m  d i a l i s e  p e r i t o n e a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8

0 0 .  R e a l i z a ç a o  d o  t e s t e  d e  g l i c o s u r i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - 1 3 0
0 9 .  A v a l i a ç a o  d o  n i v e l  d e  c o n s c i e n c i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 2
1 0 .  R e a n i m a ç a o  c a r d i o  r e s p i r a t o r i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 5
1 1 .  V e r i f i c a ç a n  d e  s i n a i s  e  s i n t o m a s  d e  H i p o g l i c e m i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 7
1 2 .  V e r i f i c a ç a o  d e  sinais  e  s i n t o m a s  d e  hiperglicemia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 0
1 3 .  V e r i f i c a ç a o  d e  p e s o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 9
1 4 .  V e r i f i c a ç a o  d e  a l t u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 . . . . . . . . . . .  1 4 0

• 1 5 .  V e r i f i c a ç a o  d e  p e r í m e t r o  c e f á l i c o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;  . . . . . . . . . . . . . . .  1 ^ 1
1 6 .  V e r i f i c a ç a o  d e  p e r í m e t r o  t o r á c i c o  1 4 2
1 7 .  V e r i  f  i  c a ç a o  d e  p e r i m e t r o -  a b d o m i n a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ^ 3

1 9 .  1 / e r i f i c a ç o Q  d e  p r e s s o o - v e n o s a  c e n t f a l  ( P . V . C . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l ^ 4
1 9 .  V e r i f i c a ç ã o  d a  p r e s s ã o  a r t e r i a l  ( P . A . )  . . ’ . . .  .  . . . .  I 45

2 0 .  V e r i f i c a ç a o  d a  t e m p e r a t u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I .57

T 1»"? . i -m u»»



0 8

21.  V e r i f i c a ç a c  do p u l s o  ................................................................................... * ...............  149*

22 .  l / ë r i f i c ë ç â o  da r e s p i r a ç ã o  .......................... . . . . . . . . . . . . . . .......................  151

t  NECESSIDADE DE TERAPÊUTICA

01.  Banho de mc d i camen  t o s g  . . . . . . . . . . .  .................................................... .................  154.

02.  A u x i l i o  no banho  de a s s e n t o  . . . . . . . . . ............................................................ 155

03.  C u i d a d o s  com n u t r i ç ã o  p a r ê n t e r a l  p r o l o n g a d a  ( N . P . P . )  ..................  156
15104 .  C u i d a d o  com s o r oma  e F l e b i t e  ............................................... .................................
]  C  Q*

05.  C o l e t a  de s an g u e  a r t e r i a l  p a f a  g a s o m e t r í a  ..........................
'  • 15906 .  Punção de v e i a  p e n f c n c a  ..................... ...................................................................

07.  -Punção v e n o s a  com c a t e t e r  de m a n d r i l  . . . . .......................................... .. 161

08.  M a n u t e n ç ã o  de ¿ a t e t e r  i n t e r m i t e n t e  ...................................................... ..

0 9 . - P r e p a r o  de m e d i c a ç a o  v i a  p a r e n t e r a l  ...............................................................  164

10. ...A p l i c a ç a o  de i n j e ç a o  end o ve no s a  ( E . V . )  ...........» ............................ 166

1 1 . A p l i c a ç a o  de i n j o ç a o  i n t r a m u s c u l a r  ( I . M. )  ............................................... 1 6 8
~  ~  /  \  1 7 2  

. 1 2 .  A p l i c a ç a o  de i n j e ç a o  s u b - c u t a n e a  ( S . C . )  ..........................................

13. '  A p l i c a ç a o  de i n j . e ç a û  i n t r a - d e r m i c a  ( i . D . ) ..........................

14.- R o t i n a  de m e d i c a ç a o  t , . . . . . . . . . .  .. . .................................. . . . . . ...............
~ ~ . 1 7 7

15.  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  v i a  o r a l ................................................. ...................** m 1 V 016.  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  s u b - l i n g u a l  ........................; .................................
~  ~  1 7 9

17.  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  r e t a l  ............. ............................................................
m  '  ~   ̂ 1 o n

18 .  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  v i a  v a g i n a l  ............. ..............................................

19 .  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  v i a  o c u l a r  ...............................................................

20.  M i n i s t r a ç a o  dê med i  caç^.o-, v i a  g a s t r i c o - e n  i j e r a l  . c

■ 21.  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  v i a  a u r . i c u l a r  .............. .........................................

22.  M i n i s t r a ç a o  de m e d i c a ç a o  v i a  n a s a l  .................................................................  -*-85

23.  I . r r i g a ç a o  do o l h o  ..................... ........................................................ *........................ . .  186

24.  I r r i g a ç ã o  do o u v i d o  ........................................... ...........................................................

-  NECESSIDADE DE AMBIENTE, ESPAÇO E/OU SEGURANÇA FÍSICA

01.  .Res t r i  çao no l e i t o  ..................... ..................................................................................... 189

0 2 . - A b e r t u r a  de p a c o t e  e s t e r i l  ......................................................................... .. 191

03. ...C a l ç a r  l u v a s  e s t e r i l i z a d a s  ......................................................................... ................192

04.  D e s i n f e c ç ã o  de m a t e r i a l  c i r ú r g i c o  .................................................................... ...193

05.  D e s i n f e c ç ã o  de m a t e r i a l  de m e d i c a ç a o  . .•.......................... ............................ ... 194

06.  D e s i n f e c ç ã o  de a s p i r a d o r e s  ..........................................................................................195

07.  D e s i n f e c ç ã o  de r e s p i r a d o r e s  ............................................................ ...................... ....196

08.  D e s i n f e c ç ã o  de n e b u l i z a d o r e s  ......................................................................... ............I 97



-.i ^ - . .... . un ifciim -li:

i  I

09

0 9 .  D e s i n f e c ç ã o  d e  m a t e r i a i s  d e  e l i m i n à ç ã o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 9 8
1 0 .  D e s i n f e c ç ã o  d e  a m b i e n t e  , t  . . . . . . . . . . . . . . . .  »  . .
1 1 .  P r e p a r o  d o  c o r p o  a p o s  a  m o r t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ^ 0 0

-  B i b l i o g r a f i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . ,  . . .  ¿ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 2

*■!



•^tíAAi'tétf>i>âti^>tc>ifcA<iii i l * .  > nateW **!

1 7 4

1 4 .  R O T I N A  C E  f “ E D I  C A Ç A O

C O N S I D E R A Ç Õ E S  G E R A I S :
1 ,  Q u s n t o  n p m o c  r i ç o o  î- Os m s d i c s n e n  ^ o s  s g î t s o  p r 0s c r i t o s  ü i ^ r i a m e n  lG

t e  :i:î 12  h o r a s  da  m a n h a  p t e r a o - v a l i d a d e  ‘ de 2 

hors? «
.  A  p r e s c r i ç ã o -  d e v e r n  c o n c e r  o s -  s e g u i n t e s  d a d o s :  d a t a ,  h o r a  

d a  p r e s c r i ç ã o ,  n o m o  c 1 ' -;  m n d i c c m o n t o ,  v i a  d e  a  d m i  n i  s  t  r a ç a o  ,  
f r e q u n n e i ? /  a  g  3  i  n o  t u  r ; 1 e  c a r i m b o  d o  t n o J i c o .

■ .  A  p r e s c r i ç ã o  u c :  b : j  l  s e r a  i . x o c u t a c í ”  n  o  . n  o  n  t  < ?  nos  c n c o s  d e  u r  
g e n c i a  ,  d c / o n d u  î q r  r u g i  s  i ;  r  a  d o  n o  p  r o n  c u  j  r i  o  i  m e d i  a  f c c r c u ’ n  f c c  
a p o s  a  r e s c l u ç j n  û . '  u n  j . n . : .

2 .  r _ u _ a n j ç o  a . c  r . i e d i d r . j  :  . ' ’ .

1  c o l h e r  d s  " . o p a  1 5  m l
1  c o l h e r  d e  ~  o  b  r  ' j  m  e  3 1 0 ‘ m l
1 - c o l h e r  d e  c  r  a  ‘ , . . . . . . . . . . . . . 0 5  m l
r  c o l h e r  o ’ e  c a ' e  . . . . . . . . . . . . . . ¿  . . . . . . . . . . . . . .  0 3  m l
2 0 - g o  t a s  .  ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  0 1  m l
1  m e d i  j a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -  •  •  • .  0 5  m l

>■
2. Q u 3 n t o  a o  M o ? n r J .  3

. " ■ P o d e r a  s e r  m o d i f i c a d o  d e  a c o r d o  c c m  a  i n d i v  j . d u r > l i  d g d ?  d o  p a c í a n ;  
n o 1 ’  c o s o s  e s  t r i  T ' i m e r t n  - e c e o s a r i o s ,  c o c o  c m t r ü r i o  s e g u e  o  s e g u i  
t e  e s q u e m a  :
.  A  c a d a  1 2  h o  r a i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 0 : 0 0 ~ 0 0 : C
.  A  ç a  d n  0 0  h o r n -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  1 6 : 0 0 - 2 4  *  0 0 - 0 8  :  f
.  A  cada  0 6  n 0 r a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . « . . . . . . . . . . . . . . .  1 8  : 0 0 - 2 4 :  0 0 - 0 6 : 0 0 - 1 2  :  !
.  A  c r d a  0 4  h o r s . ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 6 : 0 0 - 2 0  : 0 0 - 2 4  : 0 0 - 0  4  : 0 0 - 0 0  :  O O - . l  2  :
.  A  -  o r d o  0 3  h o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5  : 0 0 - 1 8  :  0 0 - 2 1 :  0 0 - 0 6  : 0 0 - 0 9  : 0 0  - 1 2  :
;  0 3  u e z c î s  30  d i s ' . . , , , . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 6 : 0 0 - 2 0 : 0 0 - 0 3 r
.  ( j 2  v e z e r -  a o  d i n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 : 0 0 - 0 0 :
.  0 1  v o z  a o  d i a  o r , ;  n i í  .  { c c r d ?  o i c r > . v : o "  .  d i u r é t i c o s ,  h i p o  t o r

.  .  .  1  S  :  0 0  ( o u  ! : r o r > )  .
.  A s  r  e  T  c i  < ; p  e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 0 3  v e z a s )  1 7 : 0 0 - 0 7 : 0 0 - - 1 1

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . .  ( 0 2  v e z e s )  1 7 : 0 0  » 1 1
.  A p c c  e s  j r e T e i ç o o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 0 2  v c : e s )  1 0 : 0 0 - 1 2

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( 0 3  v e z e s )  1 8 : 0 0 - - 0 8 : 0 0 - 1 2
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. C u r a t i v o s  /  B a n h o  M e d i c a m e n t o s o s
0 1  v e z  a o  d i a  -  1 0 : 0 0
0 2  v e z e s  a o  d i a  -  1 6 : 0 0  -  1 0 : 0 0
0 3  v e z e s  a o  d i a  ~  1 6 : 0 0  -  2 1 : 0 0  -  1 0 : 0 0

C o n t r o l e  d e  e l i m i n a ç õ e s :  ( 1 8 : 0 0  -  0 6 : 0 0  -  1 2 : 0 0 )
• S i n a i s  v i t a i s  :  *

0 1  v e z  a o  d i a  -  1 6 : 0 0  -  -  ■
0 2  v e z e s  a o  d i a  -  1 6 : 0 0  -  1 0 : 0 0
0 3  v e z e s  a c  d i a  -  1 6 : 0 0  -  2 2 : 0 0  -  1 0 : 0 0
0 4  v e z e s  a o  d i a  1 6 : 0 0  -  2 2 : 0 0  -  0 4 : 0 0  -  1 0 : 0 0
0 6  v e z e s  a j  d i a  -  1 6 : 0 0  -  2 0 : 0 0  -  ' 2 4 : 0 0  -  0 4 : 0 0  -  0 8 : 0 0  -

1 2 : 0 0  '

T e m p o  d n  t o l e r â n c i a  d a  e x e c u ç ã o  d o s  p r o c e d i m e n t o  :
S e r á  d e  ' 3 0  m i n u t o s ,  i r > '  a n t e s  e  1 5 '  ' d e p o i s  d o  h o r á r i o  p r o s c r i ­
t o ,  s e n d o  q u e  s e u  p r e p a r o  n a o  p o d e  a n t e c e d e r  3 0 '  m i n u t o s . .

Q u a n d o  a  i d e n t i f i c a ç a o ' :
.  F i c h a  c o n t e n d o :  n o m e  d o  p a c i e n t e ,  n u m e r o  d o  q u a r t o  e  l e i t o ,  

n o m e  da  m e d i  c a r n e n t ò ,  d o s e  a  s e r  . n i n i s t r a d a ,  v i a  c t e  a d m i n i s _  
t r a ç ã o ,  h o r a r i o  d  s e r  m i n i s t r a d o .

Q u a n t o  à  c h e c a g e m :
*  # ,. .  A p o s  m i n i s t r a ç a o  c h e c a r  n o  p r o n t u á r i o  d o  p a c i e n t e  a  p r e s c r i ­

ç ã o  o r i g i n a l ,  n o  f i n a l  d o  p e r i o d o  d e  t r a b a l h o  o u  n o s  i n t e r - v £  
l o s  c o v e n i e n t e s .

.  O s  h o r a r i o s  s e r a o  c h e c a d o s  c o m  u m  t r a ç o  f e i t o  d a  e s q u e r d a  pa 

r a  a  d i r e i t a ,  c o m  c a n e t a  d e  c o r  c o n t r a r i a  ¿ i  d o  h o r a r i o  p r e s ­
c r i t o .  .  •

# /  /  ..  0  n r r a r i o  s e r a  c i r c u l a d o  c o m  c a n e t a  d e  c o r  c o n t r a r i a  q u a n d o *
p o r  a l g u m  m o t i v o  d e i x a r  d c  s e r  m i n i s t r a d o  e  n e s t e  c a s o  o  m o -

✓t i v o  s e r a  e x p o s t o  d e  m a n e i r a  c l a r a  e  o b j e t i v a  n a  f o l h a  d e  J D I d  
s e r v a ç o e s  C o m p l e m e n t a r e s  d e  E n f e r m a g e m  .

.  A s  c o r e s  u t i l i z a d a s  s a o :
-  P r e s c r i ç ã o  m e d i a  ( c a n e t a  a z u l  o u  p r e t a ) .
-  P r e s c r i ç ã o  d c  e n f e r m a g e m  ( c a n e t a  a z u l  o u  p r e t a ) .
-  H o r a r i o  d i r u n o  ( c a n e t a  a z u l  o u  p r e t a ) .
-  H o r a r i o  n o t u r n o  ( c a n e t a  v e r m e l h a ) .
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6 .  C j u a n t o  à  S e g u r a n ç a  d o  P a c i e n t e :

Cons idera r  as" c inco c e r tezas :  .
.  P a c i e n t e  e e r t o .
. -Medicamento c e r t o ./ »  * .
. Método c e r t o .

.. Dose c e r t a .
Hora c e r t a .

7. Quanto ao m a t e r i a l : •

a .  A  r n i a  z  e n o m  o  n  t o  :  nin l o c a l  s o c o  o  l i m p o ,  p r o t e g i d o  d a  s u g i d a d e
e  s e p a r a d o  p o r  u t i l i d a d e ,  d e v i d a m e n t e  i d e n t i _  
f i c a d o .

/  /  /b .  L i m p e z a  :  a p o s  o  u s o  o  m a t e r i a l  s e r a  l i m p , /  e m  a g u a  c o r r e n t o '
p a r a  a  r e t i r a d o  d e  s u g i d a d e s ,  p o d e - s o  u s a r  '  
a i n d a  g c  n e c e s s á r i o  e s c o v i n h a s ,  o u  d e i x a r  d o

* * 
molho em f jesi  nc ros tan te e apos enxaguada o 
c- 1 'cado em des i n fecção  conforme r o t i n a .

c.  Descar t es :  as ser i ngas  serao desprezadas d i re tamente  no l i ­
xo.  • '

O s  m a t e r i a i s  c o r t a n t e s . e  p e r f u r a n t e s  coma ampo -  
l a s ,  b i s t b u r i  e ' a g u l h a s  d e v e r ã o  s e r  a c o n d i c i o n a  -  
d o s  e m  v a s i l h a m e  r e s i s t e n t e  a n t e s  d e  s e r e m  d e s -  
c a * r t a d o s  n o  l i x e i r o .
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D E F I N I Ç Ã O :

M A T E R I A L  :  

R O T I N A :

1 5 .  M I N I S T R A Ç A O  D E  M E D I C A Ç Ã O  V I A  O R A L

É  a  m i n i s t r a ç a o  d e  m e d i c a m e n t o s  p e l a  v i a  o r a l  p a r a  s e r e m  
a b s o r v i d o s  n a  t r a t o  g a s t r o i n t e s t i n a l ,  A  v i a  o r a l  c o n s t i t u i  
u m  d o s  m é t o d o s  d s  m i n i f c r a ç a o  d e  m e d i c a m e n t o s  m a i s  c o m u m

0 ■ A  *p o r  s e r  u m a  v i a  p r a t i c a ,  e c o n ô m i c a  e  s e g u r a .

. ' C o p i n h o  d e  m o d i c a ç a o  
.  M e d i c a ç a o  p r e s c r i t a .
.  S e p a r a r  o  m e d i c a m e n t o  s e m  t o c a — l o  d i r e t a m e n t e  c o m  o s  d e d o s  

e  c o l o c a - l o  n o  c o p i n h o  d e  m u d i c o ç a o .
,  C o l o c a r  o  m e d i c a m e n t o ,  s e  f o r  c o m p r i m i d o ,  n a  m a o  d o .  p a c i e n  

t e  o u  d i r e t a m e n t e  n o  s u a  b o c a .  ’
.  V e r i f i c a r  s c  o  p a c i e n t e  e n g o l i u  o  m e d i c a m e n t o ,  n u n c a  d e i x a

l o  s o b r e  s m e s a  d c  c a b e c e i r a .
* *.  J r i t u r a r  o s  c o m p r i m i d o s  e  m i n i s t r a - l o s  c o m  s g u a  o u  l e i t e  '  

p a r a  p a c i e n t & s  s e m  c o n d ' i ç o e s  n o r m a i s  d e  d e g l u t i ç ã o .
„  Q u a n d o  h o u v e r  v o m i t o . ,  p r o c u r a r  d a r  u m  i n t e r v a l a  p a r  a  f a z e r  

a  m i n i s t r a ç a o ,
.  M i n i t r a r  o s  m e d i c a m e n t o s  p a r a  c r i a n ç a  p e q u e n a s  e  l a c t e n t e s  

d e  p r e f e r e n c i a  n a  c o l o ,
.  T o m a r  e s p e c i a l  c u i d a d o  n a  d o s a g e m  d a  m e d i c a ç a o .  U m a  m e d i c a  

ç a o "  e  e f i c i e n t e  c m  d o s e s  t e r a p é u t i c a s  e  d e i x a  d e  f a z e r  e f q i  
t o  e m  d o s e  m e n o r e s  e  c a u s a  d a n o s  e m  d o s e s  n a i o r e s .
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e m  s e n t i d o  ú n i c o , "  e  e f i c a z  a p o s  s e c a r  a  s u b s t a n c i a  u t i z a d a .
w  W # 4I n f o c ç o e s  l o c a i s  o u  g o r a i s  s a o  t a m b e m  r e s u l t a d o  d o  c o n t a m i -

w  "* /n a ç a o  s i s t ê m i c a  p e l a  i n t r o d u ç ã o  d o  c o n t e ú d o  d e  f o c o s  i n f e c r -  
c i o s o s  s u p e r f i c i a i s  n a o  r e m o v i d o s .

-  P r o c o d i m e n t o  p a r a  o  p r e p a r o  d a  m e d i c a ç a o :
.  R e t i r a r  a  s e r i n g a  d o  i n v ó l u c r o  e  a d a p t a r  a  a g u l h a ,  c s r t i f i -

•  c a n d o - s e  d õ  f u n c i o n a m e n t o  d e  a m t  o s ,
.  A g i t a r  a  a m p o l a ,  c o m  o  o b j e t i v o  d e  r e t i r a r  o  l í q u i d o  d a  c a ­

b e ç a  d a  m e s m a ,  l i m p a r - o  g a r g a l o  c o m  a l g o d a o  e m b e b i d o  e m  a l ­
c o o l ,  s e r r a r ,  p a s s a r  n o v a m e n t e  o  a l g o d a o  e  q u e b r a r  o  g a r g a i .
l o . ✓.  M a n t e r  a  a m p o l a  e n t r e  o s  d e d u s  i n d i c a d o r  e  m e d i o ,  c o m  a  a b e r  
t u r a  v o l t a d a  p a r a  a p alma da m a o ,  ern p o s i ç ã o  vertical,, C o m '  

o s  d e m a i s  d e d o s  da m a o  na qual est a  a ampol a ,  s e g u r a r  o c o r  
p o  d a  s e r i n g a  de m o d o  a  d e i x a r  a  o u t r a  n a o  l i v r e  para s e g u '

a  0r a r  a  c a b e ç a  d o  e m b o l o .  A  m e d i d a  e m  q u e  s e  a s p i r a  o  c o n t e u
«T . • /d o ,  l e n t a  e  c u i d a d o s a m e n t e ,  m o v e - s e  a  m a o  e  o  m a t e r i a l ,  a t e  -  

q u e , ’  t e r m i n a d a  a  a s p i r a ç a o ,  a .  s e r i n g a  e  a  a m p o l a  e s t e j a m  e m  
p o s i ç ã o  h o r i z o n t a l .

.  M a n t e r  a  h a s t e  d a  a g u l h a  d e n t r o  d a  a m p o l a  o u  c o l o c a - l a  d e n -
^ • t r o  d o  p r o t e t o r  p r ó p r i o .  '  .

.  Q u a n d o  o ' m e d i c a m e n t o  e s t i v e r  c o n t i d o  e m  f r a s c o ,  r e t i r a r  " a -  
t a m p a  e  l i m p a r  a  b o r r i a c h à  c o m  a l g o d a o  e m b e b i d o  c m  a l . c o o l , '

•  I n t r o d u z i r  o  l i q u i d o ,  d a  a m p o l a  " n o  f r a s c o ,  a g i t a n d o - o  e  e v i - .  ‘  
t a n d o  a  f o r m a ç a u  d e  e s p u m a .

C o l o c a r  a r  n a  s e r i n g a  n a  m e s m a  p r o p o r ç ã o  d o  d i l u e n t e  e . i n  -  *•  
t r o d u z í - l o . n o  f r a s c o ,  a s p i r a n d o  o  c o n t e ú d o , .  .
T r o c a r  s e  n e c e s s á r i o  a  a g u l h a  p a r a  m i n i t r a ç a o .
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09.  PREPARO DE MEDICAÇÃO l / I ft PARENTERAL

D E F I N I Ç Ã O ;  É  o  c o n j u n t o  d e  a ç õ e s  u t i l i z a d a s  p a r a r o  p r e p a r o  d e  m e d i c a  -
ç o e s  a  s e r e m  m i n i s t r a d a s  n o s  o r g a o s  o u  t e c i d o s  p o r -  m e i o  d e  
u m a  p u n ç a o .  A  v i a  p a r e n t e r a l  e  . u t í j i z a d a  p r i n c i p a l m e n t e  p a -

A» A M  /r a  a  o b t e n ç ã o  d o  u m  e f e i t o  m a i s  r á p i d o ,  a  m a n u t e n ç a o  d o  n i ­
v e l  d e  d e t e r m i n a d a s  d r o g a s ^  o u  q u a n d o  e s t a s  n a o  p o d e m . s e r  1 
m i n i s t r a d a s  a t r a v é s  d o  t r a t o  g a s t r o i n t e s t i n a l ,  s e j a  p o r  p r o _  
d u z i r e m  i r r i t a ç a o  g a s t ri c a s ,  p o r  i m p o s s i b i l i dade d o  p a c i e n ­

t e  d e g l u t i r  ou m es m o  por i n a t i v á ç a o  do m e d i c a m e n t o  cm contra 

f c o  :  c o m  a s  r e a ç o e 3  do tubo d i g e s t i v o .

T . •

M A T E R I A L  í  .  S e r i n g a s  d e  1 ,  3 ,  5 ,  1 0  o u  2 0 m l .
* * / , '.  A g u l h a ^  d e  . g a r i o s  c a l i b r e s .

.  - ' G a r  r o t e

.  A l g o d ã o  e m b e b i d o  e m  a l c o o l  7 0 2
.  S e r r i n h a s  d e  e s m e r i l .  ,
.  C u b a - r i m  o u  s a c o  d e  p a p e l  p a r a  m a t e r i a l  u s a d o .

0  ’ . . .. ' T o s n u r a . s e r v a n t e  e s f c c r i l  ,
.  M e d i c a ç a o  p r e s c r i t a .  • .

R O T I N A  :  -  P r i n c i p i o s :
¿  f t s  d r o g a s  d e  m a n e i r a  g e r a l  d e v e m  o b e d e c e r  a s  . s e g u i n t e s  c a r a £  

t e r i s t i c a s :  .
S . e r e m  a b s o l u t a m e n  t o  e s t é r i s  e  i s e n t a s  d e  s u b s t â n c i a s  p i r o g i s  
n i c a s ,  p o r q u e  o  c o n t e u d o  s a n g u i n e o  e  u m  m e i o  e x c e l e n t e  p a r a  
o  c r e s c i m e n t o  d o s  m a i s  . v a r i a d o s  t i p o s  d e  b a c t é r i a s  o  v i r u s '  
e x i s t e n t e s ,  f t s  p a r t í c u l a s  p i r o g é n i c a s  d e s e n c a d e i a m  r e a ç õ e s  *

/  t % /  0 0r a p i d a s  9  a s  v e z e s  i r r e v e r s í v e i s  d e  c a r á t e r  a l é r g i c o  0 f a  -  
b r i l .  •

* * S e r e m  l i q u i d a s  o  a p r e s e n t a r e m  P H  d e n t r o  d o s  l i m i t e s  f i s i o l o  
g i c o s ; - a  d i f e r e n ç a  a c e n t u a d a  d e  c o n c e n t r a ç ã o  p o d e  c a u s a r  1 
n a s  c o l u l a s  s a n g u í n e a s  r e a ç o e s - d e  d e s t r u i ç ã o  d a s  m e s m a s  a  -  
t r a v e s  d e  h e m o l i s e e p l a s m o l i s e ,  s e n d o  q u e  a  d i f e r e n ç a  d e  
v i s c o s i d a d e  o c a s i o n a  a c i d e n t e s  d e  f o r m a ç a o  d e  t r o m b o s  e  ~  a  
p a r a l i z a ç a o  c i r c u l a t o r i a .  0  m a t e r i a l  a u t o c l a o a d o  u t i l i z a d o *  
d e v e  e s t a r  a b s o l u t a m e n t e  s e c o ;  m e i o s  ú m i d o r s c o n t a m i n a m - s e  1  
e m  p o u c o  t e m p o  a p o s  a  e s t e r i l i z a ç a o .

A  a n t i s s e p s i a  d o  l o c a l  d e  i n s e r ç ã o  d a  a g u l h a  e  d e  f u n d a m e h -  
t a l  i m p o r t a n c i a  e  d e v e  s e r  r e a l i z a d a  c o m  m a n o b r a s  f i r m e s ,
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0 7 .  P U N Ç Ã O  V E N O S A  C O M  C A T E T E R  C O H  M A N D R I L

D E F I N I Ç A O  ;  i  a  i n t r o d u ç ã o  d e  c a t e t e r  f l e x í v e l  n a  v e i a  d o  p a c i e n t o  .  a  
f i m  d o  g a r a n t i r  u m a  v i a  p e r m e á v e l  p a r a  a  i n t r o d u ç ã o  d e  l i -  

r , u i d o s  e / o u  m e d i c a m e n t o s .  •
M A T E R I A L  :  .  C a t é t e r  c o m  m a d r i l  : * . s  1 6 ,  1 8 , 2 2  o u  2 4 .

.  A l g o d a o  c o m  a l c o c r l  7 0 3 ,
.  C u b a - r i m  f o r r a d a  c o m  p a p e l  t o a l h a ,

E s p a r a d r a p o .  .
.  G a r r o t e .
.  S o r o  g  e q u i p o  d e  s o r o .
.  S u p o r t e  d e  s o r o . .
.  L u v a s  ’  .

s

. G a z e s .  • . . .
R O T I N A :  .  C o l o c a r  o  p a c i e n t e  e m  p o s i ç ã o  c o n f o r t á v e l ,  a p o i a n d o  o  l o c a l

a  í 3 f c r  p u n c i o n a d o .  '  "  ,  -  •  '  .  '
.  L a v e r  m c - t i c u l o  g a m e n t e  a s  m a o s  e  c a l ç a r  l u v a s .
.  G a r r o t e a r  c e r c a  d a  1 0 -  c m  a c i m a  d o  l o c a l  p r e t e n d i d o  p a r a  p j 3  

n e t r a ç a o  d o  d i ^ o o s i t i v o  i n t r a v e n o s o .  N a o  a p e r t a r  d e m a i s  o  
g a r r o t e  p o i s  o  f l u x o  v e n o s o  d e v e  s e r  b l o q u e a d o ,  p o r e m  o  f l u  
x o  a r t e r i a l '  d e v o  c o n t i n u a r .  •  •

h*. . E s c o l h e r  i n i c i a l m e n t e  u m a  v e i a  . d a s  m a i s  d i s t a i s  n a  m a o  o u 1
b r a ç o ;  p a r a  f a c i l i t a r  a s  p u n ç õ e s  s u b s e q u e n t e s  n a  p . a r t e  m a i s
a l t a  d e s t e  m e m b r o .  '  .

.  F a z e r  a n t i s e p s i a  d o l o c a l  c o m  a l g o d a o  u m e d e c i d o  c o m  á l c o o l
*  .7 0 5 ,  c o m  m o v i m e n t o s  f i r m e s ,  ú n i c o s  e  n o  . s e n t i d o  d o  r e t o r n o

v e n o s o .  •
.  A b r i r  a  e m b a l a g e m  d o  d i s p o s i t i v o ,  o - b s e r v a n d o  o s  p r i n c í p i o s -

d e  a s s e p s i a .
.  S e l e c i o n a r  a  v e i - a ,  q u e  d e v e  s e r  n i  t i d a  e  p a l - a v e l ,  s e u  c a l  

l i b r e  d e v e  s e r  s u f i c i e n t e  p a r a  p e r m i t i r  a  e n t r a d a  d o  d i s p £  
s i t i v o .

.  I n t r o d u z i r  o  d i s p o s i t i v o ,  c o m  o  b i s e l  p a r a  c i m a ,  a t r a v é s  t i  
. p e l e ,  p a r a l e l a  à v e i a .  D i r i g i r  a p ó s  p a r a  d e n t r o  d a  v e i a  e  

e m p u r r a r  s u a v e m e n t e  m a i s  0 1  c m .  ’  ,
.  M a n t e r  o  m a n d r i l  n r  l o c a l  e  a v a n ç a r  l e n t a m e n t e  o  c a t e t e r  

a t e  c h e g a r  a  p o s i ç ã o  d e s e j a d a ,  r e t i r a n d o  l e n t a m e n t e  o  m a n ­
d r i l .  D e p o i s ’ q u e  ó  c a t e t e r  e  a v a n ç a d o ,  n a o  r e i n t r o d u z i r  o  

m a n d r i l ,  p o i s  p o d o r a  c o r t a r -  o  c a t e t e r .



U t

9 . <V# f i x e r  o c a t a t a r  apoa c o b r i r  o l ó c í l  da punçào com um 6urafc_i 
va a9ÍBtll, para p r e v sn i r  o movimento do c a t é t e r ,  qus pode 
ittitat a vs ia  a r e s u l t a r  sm . f l e b i t e ,

• r az e r  unia’à lça  no equipo ds sorb ô f i x é r  ôo braço,  paró evi_ 
tar que qualquer  tsnsão sobra  o meamo poS9ó a f e t á r  óü’ móv/et
o c a t e t a r  na v e i a ,

« Mudar o c u r a t i v o  a cada 24 Pioras, pa-ra m i n i m i za r  g fsóñSi bi*¿ 
l i dad e  de i n fecção e t r o c a r  o c a t é t e r  ds p r e f e re n c i a  a cada 
72 horas.
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07* NECÜLIZflÇÃO

DEFINIÇAQ Î

PERIODICIDADE:

MATERIAL:

ROTINA:

* * 'E uma forma de tbatamento c u r a t i v o  e p r e ve n t i v o  das va-
M A

r i a s  afecçoes pulmonares,  quando urna c ú r r e n t e  de ox i gon i o  
ou de a r  compr imido g passada a t ravés  de uma so lução,  cag_

. # f •** 
tando dessa forma peq ue na s -p a r t i cu l as ,  l i q u i d a s  que . j ao 
i n t r o d u z i d a s  no t r a t o  r e s p i r a t o r i o  com a f i n a l i d a d e  de 
F l u i d i f i c a r  as secreções bronqu i cas .

. U t i l i z a r  o n e b u l i za do r  apenas uma vez,  colocando em desin_ 
Fecçao apos d uso no pac i en t e .

. U t i l i z a r  o f rasco  com soluçau para a nebu l i zaçao  a cada 
t u rno ,  desprezando-o apos i s t o .  Mante- l o  fcchado duran te '  
o uso.

. Rea l i za r  as nebu l i zaçoes  nes seguin tes ' ho r a r i os  :
-  2 ‘ vezes ao dia -  16 -  10.
-  3 vezes ao dia -  16 -  22 -  10. .
-  â vezes ao dia -  16 -  22 -  6 -  1 0 .
-  6 vezes ao dia -  16. -  20 -  22 -  6 -  8 -  1 2 .

. C i l i n d r o  de ar  compr imido ( s .  u . ) .  ' ■

. Manometro de o x i g e n i j  ou de ar  compr imido.

. Nebu l i zado r  (mascara e cachimbo) .  •

.  I n t e r m e d i a r i u  ( ch i co t . e ) .  ■ -

. Solução p r e s c r i t a .  ‘ •

. P o s i c i o n a r  o pac i en te  em-posiçao f o u l e r  ou s e m i - f ovuler ,ott 
/ • * 

em decúb i to  l a t e r a l .
i Dar o n o b u l i z a d o r  ào pac i en te  e s o l i c i t a r  ou a u x i l i a r  pa- 

•ra que o a j u s t e  na faca ou segura.r "na pos ição para o pa -  
c i e n t ê  dependente.  . ’ ' • . ;

. Ac i unar  a v á l v u l a  de ar  c jmpr imido ou de 0 j  de modo ' que 
f l u a  en t re  t r e s  a c inco l i t r o s  por  minutos ou a té  v i sua l i _  
zar  nev/oa que sa i  pe l o  bocal  do n e b u l i z ad o r .

. O r i e n t a r  o pac i en t e  para que .permaneça com a boca semi -a­
ber ta  i n sp i r a nd o  profundamente durante o procedimento e 
que nao converse durante a nebu l i zaçao .  Com a boca nesta 
pus içao ha uma melhor  penet raçao das p a r t i c u l a s  na v i a  as

*
roa e impede despe r d i c i os  du medicamento..

. Observações para P e d i a t r i a :
-  R e t i r a r  bico durante o procedimento.  .
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. Colocar  a c r i an ça  no c o lo ,  de acordo com a ida de .

. Escolher a. máscara de acordo com a idade ajustando-a 

face da criança.

• Solicitar a avaliaçao da prescrição em caso de nao acei 

çao do mesmo por parto da crianç.a. -
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