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RESUMO

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

Foram analisadas as exigéncias cognitivas como: detecgdo de informacgio,
tratamento de informacgfo, claboragio de diagnosticos, tomada dc decisdo, etc..
identificadas no desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem, que muilas
vezes pode contribuir ou provocar estresse do trabalhador, sobrecarga mental e
esforgos mentais desnecessarios.

Para o levantamento de dados foi usada a técnica de observacdo direta com
dialogo continuo e reunides de grupos. Como ferramentas de andlise foram utilizadas
métodos da andlise ergondmica do trabalho, técnicas de representagdo grafica do
estudo de tempos € movimentos, assim como diagramas de processo para detalhar as
atividades. Também, realizou-se uma modelagem cognitiva das atividades que
envolvem os processos mentais.

Apos a analise, realizou-se junto com o pessoal de enfermagem envolvido, a
avaliagdo das alternativas de solugdo que melhorem as condigdes de trabalho e a
qualidade da assisténcia, culminando em propostas consideradas como possiveis de

serem postas em pratica.

Palavras Chaves: Exigéncia 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. INTRODUGAO.
1.1. Consideragdes iniciais e justificativas.

O presente estudo visa, principalmente, identificar e analisar as exigéncias
cognitivas que acompanham o processo de desenvolvimento da atividade que realiza o
trabalhador de enfermagem em seu posto de trabalho, tendo como base a contribuigéo
de alguns fundamentos tedricos das areas de produgéo e da saude.

A problematica do profissional de enfermagem tem sido discutida em varios de
seus aspectos, ou seja, como trabathador, como profissional da saude, como pessoa ou
como um ser bio-psico-social. Todavia, poucas vezes sdo discutidas as questdes
especificas relétivas as exigéncias 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 forga de trabatho em troca do salario
necessario a sua sobrevivéncia. Seu corpo passa a ser visto como maquina produtora de
forca de tral;alho, sendo a doenga o resultado de modificagdes ou de desajustes nos
orgdos entre si desta maquina (Ribeiro, 1984). Entendo que na for¢a de trabalho as
faculdades mentais de memoria e raciocinio sdo indispensdveis para a conduta de
qualquer ato humano.

' Ainda, enquanto forca de trabalho, a enfermagem estd submetida as mesmas
condigbes de trabalho que os demais componentes da clas§é trabalhadora, sendo
também explorada, além de ser submetida aos riscos do processo de trabalho, que
acarretam acidentes e doengas profissionais. Mendes (1980) aponta uma série de riscos
a que estdo expostos os trabalhadores em hospitais. Estes sdo relacionados com agentes
fisicos ambientais como calor, frio, ruido e as radia¢des ionizantes como radioterapias.
Além disto, existem ainda fatores relacionados com agentes quimicos como o benzeno
e seus derivados, os detergentes, os anestésicos locais, os antibidticos, as sulfas e as
vitaminas; riscos relacionados com agentes biologicos como microorganismos

patogenos (AIDS, tuberculose, hepatite e virus), infec¢des estafilocdcicas resistentes a



antibiGticos, doencas infecciosas como meningite meningocécica, viroses da infancia,
escabiose e outras.

Entretanto, temos outros fatores condicionantes de risco no trabalho, que sdo as
doengas de trabalho (problemas de coluna, fadiga, etc.). Assim, Steagall-Gomes (1986,
p. 91) expde que "estudos mostram que levantar pacientes implica em 46 a 79% de
todas as injirias sofridas pela enfermagem". No que se refere ao estresse, (fadiga,
tensdo), Batista ainda Steagall-Gomes aponta que "pelo menos 35% dos dias de
trabalho perdidos anualmente, por doenga, sdo por motivos de ordem antes psicologica
e funcional do que orgénica".

Varios estudos tém demonstrado- os. acidentes de trabalho e doengas
profissionais que sofrem os trabalhadores de enfermagem. Cita-se os estudos de
Steagall-Gomes acerca dos riscos a saiude das pessoas que trabalham na enfermagem
hospitalar, apontando como: "o mais freqiiente, a dor lombar (de leves até
impossibilitando o trabalho), depois: tensdo, ou estresse, fadiga, doengas
transmissiveis, dermatoses, alergias, varizes e efeitos de radiagéo 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 as seguintes causas:_doengas que afetam a coluna vertebral (20.4%),
problemas otorrino-laringologicos (11.9%), doengas do aparelho génito-urinério (9%),
outros problemas ortopédicos . e reumatologicos (7.1%), doengas infecciosas e
parasitarias (6.6%), hipertensdo arterial (5.5%) e acidentes (5.2%).

Num trabalho recente intitulado "Processo satde-doenga e processo de
trabalho”, Gelbcke (1991) levanta a problematica de satide da enfermagem hospitalar,
onde aponta como doenga de maior incidéncia o estresse/fadiga (50,98%), problemas
de coluna (48,32), enxaqueca/cefaléica (45,75%), IVAS = Infecgdo das vias aéreas
superiores (45,10%), e varizes (28%). Ja, especificamente, no perfil de danos dos
trabalhadores de enfermagem e cargas de trabalho da Unidade de Interna¢do Médica
Masculina, o autor encontrou a incidéncia do estresse/fadiga (54,5%),

enxaqueca/cefaléica 45,4%, IVAS 40,9 % e varizes 31,8%.



Pode dizer-se que as condigdes de trabalho do pessoal hospitalar influi
diretamente ou indiretamente sobre os cuidados e o conforto moral e material dos
pacientes, bem como as adaptagdes do material hospitalar de acordo com as
necesidades dos pacientes. As condigdes de trabalho tornam-se degradantes quando
este pessoal ndo conta com programas de satde do trabalhador.

Ao se realizar uma andlise da carga de trabalho, traduzida em exigéncias
cognitivas proprias de toda atividade executada por qualquer trabalhador num posto de
trabalho, estas estardo sempre ligadas as exigéncias fisicas ou aos esforgos fisicos.
Todavia, 0 homem como ser bio-psico-social e espiritual € um ser s, isto se traduz no
equilibrio fundamental de todos estes aspectos que garantiram o desenvolvimento de
suas tarefas. Assim, como a carga de trabalho do pessoal de enfermagem estéa ligada a
qualidade da assiténcia e ao bem estar dos pacientes, as exigéncias cognitivas que
sofrem os trabalhadores de enfermagem ao desenvolver suas atividades também
estardo ligadas a satude do trabalhador.

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

No entanto, as condi¢es de trabalho do pessoal de Enfermagem vém sendo
estudadas e discutidas com maior énfase pela Ergonomia, principalmente em relagao as
estratégias que em cada caso especifico poderia tomar como provaveis solugdes 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 assisténcia
direta aos pacientes, na grande maioria das vezes, realiza tarefas complexas que
envolve elevada sobrecarga de trabalho tanto ao nivel fisiolégico quanto mental
(Salazar e Vélez, 1991).

A Ergonomia Cognitiva, como parte da Ergonomia, tem preocupagio centrada

nos processos cognitivos que sofrem os trabalhadores no desenvolvimento de suas



tarefas. Neste estudo tenta-se identificar e analisar estes processos para prop0r, junto
com os funcionarios, alterhativas de "melhorias" para o bom desenvolvimento de suas
tarefas, bem como garantir a qualidade da assisténcia a saiide destes trabalhadores.

As atividades do pessoal de enfermagem, de acordo com os estudos de
Theureau (1979), apresentam varias situagdes com multiplas tarefas de diversa
natureza, entrando muitas vezes em concorréncia umas com as outras, do ponto de
vista temporal. Isto exige dos funciondrios a tomada de decisdo quanto a organizagdo
e -ordenacdo destas tarefas, em funcdo dos fatos novos que se produzem
sucessivamente.

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

Depois, no decorrer de minha formagéo, ia adquirindo novos conhecimentos ¢
experiéncias profissionais que, com o tempo, tornavam-se mais firmes, assim como a
minha habilidade no desenvolvimento da préatica assistencial de enfermagem nas
diferentes areas 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 servigos.

Um fato interessante se deu quando finalizei minha formagdo profissional.
Houve um Congresso de Enfermagem na minha cidade (Arequipa), onde participou um
representante de Enfermagem da Organiza¢do Panamericana da Satide (OPS) do Peru,
que era uma enfermeira que fez mestrado na Universidade de Sdo Paulo (USP). Tive
contato com ela no final do Congresso, e foi ela quem me deu o maior dnimo e forga

ao conhecer meus interesses e propositos. A partir desse acontecimento, nunca mais



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 saude, onde todas as atividades eram desenvolvidas de acordo
com planejamentos realizados por mim. Trabalhava com uma populagdo de mais ou
menos dois mil habitantes, que ndo contava com nenhum recurso préprio de saude. Isto
quer dizer que o posto, onde atendia a aquipe de saude (um médico, uma enfermeira,
um odontélogo € uma obstetra), era alugado provisoriamente; assim também esta
equipe s6 foi contratada pela Seguridade Social por um ano, até eles adquirirem um
local proprio que garantisse a estabilidade do servigo de saude.

Entdo, um de meus focos de atengdo estava dirigido a conseguir que esta
populagdo contasse com um recurso proprio e estruturado de satide. Assim foi que
organizei diversos programas de assisténcia junto com a populagdo, para cumprir com
este objetivo. Os frutos que se obtiveram foram muito bons, ja4 que esta populagio
passou a contar com uma estrutura institucional de satide permanente, que se deu como
continuidade ao trabalho inicial estabelecido.

Depois, meu interesse esteve mais voltado em relagdo as atividades ou tarefas
desenvolvidas pela enfermagem, em termos ndo s6 de melhorar a qualidade da
assisténcia, mas também considerando o trabalhador que as desenvolve. Foi assim que
se iniciou meu interesse pela Ergonomia. 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 pratica 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 pais que me permitiria atender esse interesse.
Voltei entdo a meu pais e renunciei a meu trabalho na Policia Nacional do Peru com o

objetivo de encontrar respostas a muitas perguntas que vinha me fazendo.



No Brasil, primeiro fiz diversas disciplinas de Ergonomia como aluna especial,
na Pos-graduagio de Engenharia de Produg@o, assim como alguns cursos de
computagio, todos com a finalidade de ampliar os meus conhecimentos € me auxiliar
na pratica 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 ndo tinha uma consisténcia ou embasamento mais dirigido a enfermagem. A
pattir dai 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 relagdo aos
acontecimentos dentro da atividade que desenvolve o enfermeiro em cada situagdo de
trabalho. Os estudos de ambos também s#o muito particularizados (para cada ambiente
de trabalho com determinadas caracteristicas) sendo s6 aplicados para cada realidade
analisada.

Segundo Ferreira (1990), os homens variam em estatura € peso, € variam
também em sua capacidade fisica, no seu nivel de habilidade, nos seus gostos, nas suas
aptiddes, ou seja, na sua estrutura fisica e psicologica, porque vivem em condi¢des
diferentes, t€ém formagdes diferentes, tém idades diferentes, sdo de sexos diferentes.
Considerar a diversidade como caracteristica intrinseca dos individuos e das
populagdes, tem vdérias consequéncias praticas para o planejamento de situagdes de
trabalho. A principal delas € proporcionar flexibilidade, tanto na adog@o de tecnologia
quanto na escolha de formas de organizagio do trabalho. Toda solug@o rigida que exige
dos trabalhadores comportamentos idénticos e invaridveis, que ndo leva em
considerag¢do as mudangas que ocorrem nas situgdes de trabalho, e as diferengas entre
os trabalhadores sdo solugdes antiergondmicas. Ha, portanto, dois grandes desafios
para aqueles que se preocupam em adequar as situa¢des de trabalho as caracteristicas
dos trabalhadores: conhecer esta populagdio 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 sdo 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 metodologica e de
analise que conjuntamente com a Teoria da Betty Neuman me ajudariam a analisar as
atividades de enfermagem, em termos de como s3o desenvolvidas na realidade. Isto
seria estudado em termos ndo de qualificagdo do pessoal ou para medir seu
renidimento, mas para tentar descobrir ou identificar possiveis esforgos mentais que
poderiam ser analisados como exigéncias cognitivas no trabalho de enfermagem,
especificamente no desenvolvimento de algumas atividades, exigindo muitas vezes
processamento de dados desnecessarios.

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

Ressalta-se que se teve como maior preocupagdo a tentativa de entender,
mostrar e representar graficamente o processo cognitivo manifesto pelo trabalhador de
enfermagem quando este esta desenvolvendo um turno de trabalho. Porém, a sua
subjetividade e individualidade ndo poderia ser discutida, mas sim representada num
determinado momento, sendo que isto pode ajudar a mostrar como estdo sendo
executadas as suas tarefas, pois o interesse principal do trabalho ndo ¢ em relagdo a
esforgos fisicos, embora isso também seja considerado na anélise.

Tenta-se analisar algumas exigéncias cognitivas identificadas no
desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem, que muitas vezes pode
contribuir ou provocar estresse no trabalhador, em relagdo a sobrecarga mental e
esforgos mentais que poderiam ser diminuidos.

Assim, para conseguir analisar as exigéncias cognitivas, alguns fundamentos
teoricos foram utilizados no sentido de construir uma analise 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 assisténcia direta e indireta,
estes dois juntos ddo o tempo total e consequentemente o tempo global da atividade),
0 que permite mostrar a quantidade de tempo empregado por atividade. Logo apos,
utilizou-se diagramas de fluxo para cada atividade desenvolvida em termos mais
qualitativos, representando a execugio da movimentagdo por atividade e tambeém a
seqiiéncia das mesmas.

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

Alguns conceitos de Neuman sd3o trazidos no sentido de identificar as
exigéncias cognitivas como possiveis estressores que poderiam estar causando estresse
no trabalhador de enfermagem durante o desenvolvimento de suas atividades
cotidianas.

Finalmente, apos todo este processo de analise realizou-se, junto com o pessoal
de enfermagem envolvido, a determinag¢io de alternativas que melhorem a qualidade
da assisténcia, bem como a diminuigdo dos esfor¢os mentais proprios de algumas
atividades desenvolvidas, que poderiam estar provocando estresse no trabalhador.
Culminou-se com propostas consideradas como possiveis de serem postas em pratica.

A realizag@o deste estudo se justifica em fungdo da identificacdo de alguns
problemas no desenvolvimento de algumas atividades de enfermagem que provocam
esforcos mentais, muitos deles desnecessarios, tornando-se, assim, constantes na
realidade do mundo laboral de enfermagem, necessitando urgentemente de serem
salientados, tendo em vista as suas sutilezas que poderiam arruinar a integridade psico-

fisica do trabalhador.



1.2. Objetivos.

Identificar e analisar algumas exigéncias cognitivas das atividades

desenvolvidas pelo trabalhador de enfermagem.

Identificar alguns estressores que possam ser decorrentes de esfor¢os mentais
em termos de exigéncias cognitivas das atividades de assisténcia desenvolvidas pelos
trabalhadores de enfermagem a luz de alguns dos fundamentos teéricos de referéncia

para este estudo.

Elaborar, junto ao trabalhador de enfermagem, propostas alternativas de
solugdes ergondmicas no desenvolvimento de suas fungdes que visem diminuir o

esfor¢o mental.
1.3. Delimitacio do trabalho.

O estudo foi desenvolvido numa unidade de intemagﬁoA clinica de um Hospital
Escola de Santa Catarina; no periodo de maio a agosto de 1993 para a coleta e
revalidagdo dos dados. Foi delimitado, no que diz respeito a andlise 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 criticos de algumas atividades para estabelecer algumas
“recomendagdes que possam contribuir na melhoria das condigdes de trabalho, assim

como na qualidade da assisténcia.
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1.4. Organizacao do trabalho.

O trabalho estid organizado da seguinte forma: no primeiro capitulo s&o
apresentadas as consideragOes iniciais, justificativas, objetivos, a delimitagdo e
organizagio do trabalho.

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

No terceiro capitulo é apresentada a estruturagio de uma base tedrica
referencial que guiou a elaboragdo deste estudo, enfatizando todos os aspectos
relacionados a sua criagdo, partindo da idéia inicial.

Assim mesmo, considera-se, neste capitulo, os aspectos basicos 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 elaboragdo da anilise,
diagnostico e avaliagdo de algumas atividades de enfermagem em relagdo as
exigéncias cognitivas provocadas pelo trabalho durante o desenvolvimento de fungdes
por parte do trabalhador de enfermagem no seu cotidiano.

No quarto capitulo é descrita a situagfio objeto do estudo; o contexto da unidade
de internagdo clinica, a sua localizagdo dentro do Hospital Escola, sua estrutura
organizacional, fisica (lay-out), hierarquica, 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 atribui¢Ges/competéncias
padronizadas ja elaborados pela instituigdo. Deu-se maior énfase aos aspectos
funcionais do sistema de enfermagem da area em estudo.

Logo apds, no quinto capitulo, apresenta-se a descricdo 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 descrigdo da caracterizagdo
particularizada dos trabalhadores de enfermagem, os diagramas das atividades de
enfermagem desenvolvidas por este pessoal, os diagramas das operagles destas
atividades e a modelagem cognitiva dos processos de tratamento de informagdo dos
mesmos em suas diferentes categorias dos trabalhadores observados.

No capitulo sexto foi feito um diagnéstico e avaliagio das exigéncias cognitivas
de algumas atividades de enfermagem com relagdo aos processos cognitivos que se
ddo, levando consigo o desenvolvimento em si de cada uma das atividades, € as
"dificuldades" que podem carregar na sua pratica. Ainda, neste capitulo, discutem-se,
junto com os trabalhadores de enfermagem, algumas dificuldades apresentadas ao
desenvolverem tarefas, chegando-se a uma conclusdo diagnostica conjunta, visando
sempre a melhoria da qualidade assistencial e a satide do trabalhador.

Apresento no sétimo capitulo, junto com os trabalhadores de enfermagem,
algumas propostas alternativas de solugdes ergonémicas elaboradas em fungdo a todo o
processo de analise descrito e apresentado nos capitulos anteriores.

Fiz um comentario no capitulo oitavo em relagdo aos pressupostos € 0S
principais conceitos do estudo nas exigéncias cognitivas apresentadas, tentando
mostrar as operagdes das atividades em termos cognitivos, representando o que poderia
estar-se passando na memoria do trabalho de cada um dos trabalhadores observados.

Por ultimo, no capitulo nono, se fazem as conclusdes respondendo aos objetivos
planejados. As recomendagdes foram feitas em relagdo a trabalhos que poderiam se

realizar futuramente.



2. BREVE FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresenta-se uma fundamentagfo tedrica orientada aos estudos e
instrumentos relacionados a trabalho, enfermagem do trabalho, ergonomia, ergonomia
cognitiva, anélise ergondmica da atividade cognitiva do trabalho, estudos de tempo e
movimento, alguns aspectos do marco conceitual da Betty Neuman, com citagdo dos
pressupostos mais especificos. 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 agles que
levam a produgdo de bens individuais e coletivos e que promove o desenvolvimento
pessoal, familiar e de uma nag¢do". Assim definiu Altafulla (1981, p. 430).

O trabalho, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (1989), ¢ entendido
como o resultado da aplicagdo da atividade coordenada, de carater fisico e/ou
intelectual, necesséria a realizagdo de qualquer tarefa, servico ou empreendimento.
Aplicagdo das forgas ou faculdades humanas para alcangar um determinado fim.
Entretanto, o trabalho implica a aplicagdo de energia, que leva consigo um gasto.
Altafulla (1981, p. 430) diz que "a propor¢do entre a energia utilizada e o gasto
incurrido determina a produtividade, além de outros fatores importantes".

O ser humano, em busca da satisfagio de suas necessidades € como ser
histérico social, € produtor de seus proprios bens mediante os meios, o que significa o
agente do trabalho. O que caracteriza um trabalho € implicado pela sua aplicagédo das

~ forgas e faculdades fisicas e mentais. A proporgio em que estas sdo utilizadas é
determinada por diversos fatores socio econdmicos e culturais que se refletem no tipo
de trabalho e no grau de responsabilidade individual na sua execugdo. Entretanto,
existem diferengas significativas que podem ser qualitativas ou quantitativas, segundo

o nivel da escala laboral.



O trabalho se processa em uma determinada esfera social, politica, econdmica,
cultural e fisica, a qual da caracteristica propria, particular e péssoal. 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 econémica e social. As exigéncias sociais do trabalho
sdo percebidas pelos fatores determinantes, que influem no processo de trabalho, que
esta relacionado com a organizag3o.

O processo de trabalho no setor de saide ndo gera como produto final uma
mercadoria, € sim um servigo. Assim, o trabalho da enfermagem ¢ caracterizado pela
produgdio de servigos e, como tal, um produto complexo quando comparado com a
produgdo de bens ou mercadoria concreta. O cuidado com o individuo sadio ou ddente,
produto final do trabalho da enfermagem, € 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 atribui¢des especificas dentro
do processo de trabalho, nos diversos setores de uma instituigéo.

Na enfermagem, a caracteristica basica do processo de trabalho € a divisdo das
tarefas. As atividades ou cuidados sdo realizados pelas diferentes categorias,
geralmente de acordo com a sua complexidade. Sfo atribuigdes do enfermeiro o
planejamento, organizagdo, diregdo e controle, e a propria distribuigdo das tarefas aos
trabalhadores subalternos de enfermagem, bem como a prescri¢do da assisténcia de

enfermagem. Aos demais cabe a execugdo do que for prescrito.
2.2. Enfermagem do trabalho.

A enfermagem do trabalho ¢ uma especialidade destinada ao cuidado daqueles
que trabalham, ou seja, preocupa-se com os trabalhadores. Sua atengfo volta-se para os
trabalhadores de todas as categorias e de todos os setores de ocupagdo, onde quer que

se encontrem.



14

A enfermagem do trabalho tem sido definida pelas enfermeiras norteamericanas
(Bulhdes, 1986, p. 250) como a "aplicagdio dos principios cientificos da enfermagem
geral e da enfermagem em satide publica, aliados aos conhecimentos de HST (Higiene,
Seguranga do Trabalho) e ergonomia, para a promogdo, manutengdo € recuperagdo da
saude e da eficiéncia do trabalhador em seu trabatho".

No Brasil, o surgimento da Enfermagem do Trabalho a nivel de especializagdo
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 freqiientar cursos, entdo
custeados inteiramente pelo Governo Federal (Bulhdes, 1986).

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

organizag¢des de enfermagem.

2.2.1. Fatores condicionantes da pratica de enfermagem do trabalho.

Os fatores que geralmente atuam como condicionantes da assisténcia de saude
ocupacional prestada aos empregados podem ser agrupados sob os seguintes aspectos
relacionados com a empresa ou instituigdo em geral: a) fisicos (localizagdo geografica
institucional, acessibilidade; dimensdo e condigbes de conservagdo da area ocupada
pela empresa; grau de adequagfio dos terrenos e edificagdes as quantidades de
trabalhadores, maquinas e equipamentos e atividades ai desenvolvidas; condi¢des de
saneamento bdsico e higiene do trabalho.); b) s6cio-econdmicos (historico, filosofia e
objetivos da empresa; atividade empresarial; aceitagdo e prestigio da empresa na

comunidade, sobretudo quanto a assuntos de satide e seguranga; situagdo econdmica da



empresa, subcontratagdes.); ¢) administrativos (classificagdo da empresa quanto ao
seu capital publico; normas de pessoal, etc.).

Em relagdo 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; clasificagfio das atividades: técnicas,
comerciais, financeiras, de seguranga, contdbeis ou administrativas (de acordo com a
institui¢do); maquinas, equipamentos, instrumentos, ferramentas, matérias primas e
substdncias utilizadas; como e quando é feito o trabalho, a natureza das operagGes,
métodos e processos utillizados na empresa; grau de risco da empresa e clasificagdo
dos riscos ocupacionais existentes na mesma; grau de automacio e complexidade das
operagdes; natureza das tarefas (excessivamente monotonas, '"robotizadas",
fragmentadas, etc); grau de dispéndio bio-psico-social exigido do trabalhador;
freqiiéncia de variagio de turno de trabalho e¢ duragiio efetiva da jornada de
trabalho: horas extras, dobras, trabalhos em domingos e feriados; periodicidade da
produgio: parada para manutengdo, produgdo excessiva, parcial, etc; onde € feito o
trabalho (aspectos fisicos), se o trabalho é subterrdneo, submarino, realizado ao ar
livre, em oficinas, torres, escritorios, cabines, laboratoérios; em locais limpos, seguros e
confortdveis; aspectos psicossociais (0 trabalho mantém o trabalhador isolado,
confinado, dificultando ou impossibilitando a realizagdo de contato social direto com
outras pessoas, o trabalho € realizado em grupo, o empregado permanece no trabalho
por muitos dias, quantos?, ou sai, diariamente, etc). Todas estas condi¢des de trabalho
do ambiente fisico, de maneira geral, podem se traduzir em estressores em potencial.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a Mio-de-Obra Direta, ji que
para ela se destina nossa maior atengfio. Neste, devem-se considerar diversos aspectos:
fisiolégicos (sexo, idade, raga, etc.), laborais (categorias ocupacionais, ocupantes de
cargos de alto risco; turnos de trabatho, tipo de atividade, tipo de trabalho, exposi¢@o a
riscos ocupacionais, etc.), econdmicos (faixas salariais, salario médio, distdncia entre o

menor e o maior saldrio), sécio-culturais (estado civil, média de dependentes por
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empregado, escolaridade, sindicalizagdo; grau de participagdo em comissdes de

fabrica ou outras formas de organizagdo existentes na empresa).

2.2.2. Outros fatores relevantes a serem considerados.
2.2.2.1. Satisfacio no trabalho.

Os estudos devem preocupar-se também com os seguintes aspectos: Seguranca
(compreendendo saude, higiene, estabilidade no emprego e seguridade), justica (os
trabalhadores desejam receber uma remuneragdo justa pelos seus esforgos pessoais),
realizacdio pessoal (possibilidade de aprender, criar e progredir), democracia (no
trabalho, corresponde ao fato de se ter acesso as informagdes, de ser consultado ou de
participar efetivamente das decisdes que afetam aos processos produtivos; de ndo mais
ser considerado apenas uma parte da engrenagem que se manipula).

A satisfa¢@io no trabalho é condigfo indispenséavel para que o ser humano, como
trabalhador, se realize enquanto ser social; entretanto, também este ¢ um aspecto que

influencia no desenvolvimento de seu trabalho.
2.2.2.2. Seguranca no trabalho.

Neste ‘aspecto apresenta-se os dados a serem considerados ao avaliar uma
empresa, quanto & existéncia de seguranga no trabalho. Entre outros dados consideram-
se: os acidentes de trabalho (taxas de freqiiéncia e gravidade; distribuigdo percentual
das causas, das conseqiiéncias, dos acidentes pelas diversas caracteristicas da méo-de-
obra: idade, sexo, setor, turno, escolaridade, etc.); os riscos ocupacionais (grau de
avaliagdo e de controle de riscos ocupacionais; percentuais de trabalhadores expostos a
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e psicossociais; percentual de
trabalhadores expostos a dois ou mais riscos ocupacionais; nivel de conhecimento dos

trabalhadores sobre os riscos a que estdo expostos); outros indicadores de seguranga
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(percentuais de trabalhadores envolvidos em atividades insalubres e perigosas; grau de
compreensdo das normas de higiene e seguranga, por parte dos trabalhadores; grau de
obediéncia a legislagdo de seguranga, higiene e medicina do trabalho, por parte da
empresa; qualidade, quantidade e periodicidade dos programas de prevengdo de

acidentes.).

2.2.2.3. Indicadores de saude no trabalho.

Podem indicar as taxas das condi¢des de seguranga da empresa, dados que
refletem o nivel de saude ocupacional também chamados Indicadores de saude no
trabalho.

Os programas de saude ocupacional de uma empresa deverdo apoiar-se€ em
dados confidveis, levantados com base na realidade da mesma. E importante disp6r de
informagdes seguras que nos orientemn no desenvolvimento de um programa eficaz de
saude para os trabalhadores. Em consequéncia, os indicadores de saude ndo podem ser
esquecidos. Eles devem integrar o histérico de enfermagem para um correto
diagndstico e competente direcionamento das agdes de enfermagem do trabalho na

empresa.

2.2.2.4. Indicadores de morbidade dos trabalhadores.

As taxas de incidéncia e prevaléncia podem referir-se a totalidade dos
empregados da empresa ou serem expressas por qualquer uma de suas caracteristicas,
tais como sexo, faixas de idade, setor e turnos de trabalho, cargo, tempo na fung¢éo e na
empresa, escolaridade, salario, etc. Queixas freqiientes de dores na coluna,
perturbagdes digestivas e do sono, dificuldades respiratérias e circulatérias (sem outras
causa que as justifiquem) podem indicar mas condi¢des 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 as seguintes causas: doengas infecciosas e
parasitarias; doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo e do metabolismo e
transtornos imunitarios; neoplasmas (de pulmio, estdmago, figado, bexiga € medula
Ossea); doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos; doengas do sistema nervoso;
transtornos mentais e da conduta (alcoolismo, dependéncia de drogas e tabagismo);
doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratério (asma, bronquite,
etc.); doengas do aparelho digestivo; doengas do aparelho genitourinario; complicagdes
da'gravidez, do parto e do puerpério; doengas da pele e do tecido celular subcutineo;

doengas 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 a populagao da
empresa, deve considerar-se as taxas de mortalidade por causa especifica e mortalidade
proporcional, segundo as diversas caracteristicas dos trabalhadores. Por outro lado sera
muito importante o conhecimento de dados relativos & mortalidade por acidente de

trabalho e doengas ocupacionais.
2.2.2.6. Absenteismo.

Ele abrange todas as causas de auséncia (doenga, acidentes, licencas de
maternidade, atengdo 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 devera considerar os

fatores capazes de influenciar a existéncia de absenteismo. Entre eles temos.

a) Os geogrificos e socio-econdmicos (climaticos, regionais, raciais,
inseguranga social, desemprego, atitudes sociais, qualidade e acessibilidade dos

servigos de saude, epidemias, etc.);
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b) Os empresariais (atividade fim, tamanho, rela¢des industriais, qualidade da
supervisdo, condigdes de trabalho, sistemas de abono, riscos ocupacionais, qualidade

do servigo de saude ocupacional e rotatividade).

c) Pessoais (idade, sexo, ocupagdo, duplo ou miltiplo emprego, satisfagdo no
trabatho, personalidade, cultura e estilo de vida, crises existenciais, condi¢Bes de

saude, alcoolismo, tabagismo, responsabilidades familiares, entre outros).

O absentefsmo deve ser analisado cuidadosamente pelos profissionais de satde

ocupacional, com vistas as medidas de prevengdo e controle do mesmo.

2.3. Ergonomia.

A Ergonomia, como ja foi definida pela Associagdo de Ergonomistas de Lingua
Francesa (SELF), € "uma disciplina que agrupa os conhecimentos da fisiologia, da
psicologia e das ciéncias conexas aplicadas ao trabalho humano em vistas de uma
melhor adaptagdo 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 empirico € que pode proporcionar
informagGes certas para modificar as instalagdes, 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 razdo das contribui¢des
da antropometria, da fisiologia do trabalho, da psicologia do trabalho, da psicologia
cognitiva, da engenharia € da bio-mecénica, da toxicologia e outras disciplinas que se
ocupam do "homem em situagdo de trabalho".

A ergonomia tem descoberto e aceitado a distingdo entre o trabalho prescrito,
comumente chamado "tarefa'’, sendo que esta € elaborada e designada pela dire¢do os

trabalhadores apresentada em manuais de fungdes, 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 ndo ¢ somente um ente
biologico que sé existe como um corpo, mas que também tem dimensdes cognitivas,
afetivas e relacionais que estdo indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento
de sua atividade laboral.

No desenvolvimento de seu trabalho, o trabalhador passa por uma adaptago

operativa, que pode ser esquematizada, segundo Santos (1988d), conforme se observa

na figura 2.1.

ENTRADA: SAIDA
~— TRABALHO ESCOLHA DOS MODOS TRABALHO
OPERATORIOS ADAPTADOS
PRESCRITO EFETUADO

NIVEL DE EXIGENCIA

DA TAREFA CIRCUITO DE NiVEL 1

CIRCUITO DE NIVEL 2

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

O individuo se comporta como um sistema de regulagdo, isto é, como um
sistema cujo funcionamento é regido pelos desvios entre seu comportamento efetivo .
(instantdneo) e o comportamento prescrito. Ele pode agir em dois niveis: no primeiro
nivel, o individuo adapta os modos operativos, em fun¢do do nivel de exigéncia da
tarefa e da carga induzida. No segundo nivel, o individuo limita o nivel de exigéncia da
tarefa, quando este assume valores insuportaveis. Este segundo nivel de regulagéo s6 é

exercido quando o primeiro jai esta saturado, quando a adaptagdo dos modos
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operativos ndo pode mais compensar o aumento do nivel de exigéncia da tarefa. Neste
caso, o trabalhador equilibra o sistema, agindo ndo mais sobre o processo entre a
entrada e a saida, mas limitando diretamente a entrada.

E o ser humano na sua totalidade que se compromete no trabalho, toma parte de
um coletivo de trabalho que ndo resulta da simples adi¢do dos trabalhadores
individuais. Para a Ergonomia nio existe um "trabalhador promédio" e os estudos
antropométricos ddo uma base solida para se por de relevo que a heterogeneidade entre
os ‘seres humanos é o que predomina, ja que existem diferencas individuais que ddo
lugar a multiplas capacidades de resisténcia e de adapta¢o aos riscos profissionais. E
nessa diferenciagfio que a Ergonomia abre seu espago de aplicagdo multidisciplinar nas
areas de trabalho.

A ergonomia serve para fins multiplos. Remete a conhecimentos € tecnologias,
1° para reduzir ou eliminar os riscos profissionais, promovendo um trabalho seguro,
apartado dos acidentes de trabalho e das enfermida&és profissionais. 2° para melhorar
as condi¢des de trabalho, com a finalidade de evitar um incremento da fadiga,
provocada pela elevada carga global de trabalho em suas vérias dimensdes: carga fisica
derivada do esfor¢o muscular, carga psiquica e carga mental; e, finalmente, para lograr
uma maior eficiéncia das atividades produtivas (Santos, 1991).

A utilizagdo racional dos conhecimentos ergonémicos apropriados a cada
realidade faz possivel o melhoramento da produtividade, a redugdo de acidentes, o
incremento da qualidade e a redugdo dos custos laborais que se manifestam sob a
forma de absenteismo, rotagdo, conflitos, falta de interese pelo trabalho, etc. A
ergonomia prpporciona elementos para questionar a racionalidade e a eficacia
econdmica da organizaciio cientifica do trabalho em suas modalidades tay.loristas e
fordistas, e para humanizar o trabalho.

Quando se deseja prevenir os riscos ocupacionais, a Ergonomia de Concepgéo
atua a partir do momento em que se inicia a programag¢do das novas instalagges,
maquindrias e equipamentos. Isto €, quando os médicos do trabalho, enfermeiros do

trabalho, engenheiros em higiene e seguranga do trabalho s@o convocados para atender
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as reclamacdes dos trabalhadores que foram vitimas dos riscos ocupacionais ou que
tém experimentado fadiga. Assim mesmo, a ergonomia pode ser util também na
reparagdo, eliminando ou reduzindo os riscos antes mesmo da promog¢do do uso dos
equipamentos de protegdo individual.

Com frequéncia, "a experiéncia e as vivéncias dos trabalhadores podem
contribuir na sua criatividade, efetuando aportes decisivos para o melhoramento das
condi¢Bes e meio ambiente de trébalho, uma vez identificados os riscos e detectado
cientificamente suas causas e origens" (Santos, 1991a, p. 12). Esta decisiva
participagdo dos trabalhadores € insubstituivel quando se trata dé empresas ou
institui¢des nas quais ndo trabalham ergénomos em tempo integral.

As transformagdes operadas no processo de trabalho, pela introdugo das novas
tecnologias informatizadas e automatizadas, ampliam substancialniente o campo de
acdo da ergonomia e colocam em relevo a existéncia de uma impressionante atividade
cognitiva por parte dos trabalhadores, sem a qual os novos equipamentos e 0s

"software" serdo incapazes de atualizar todas as suas possibilidades.
2.4. Ergonomia cognitiva.

Como ja foi dito, o ser humano, ao desenvolver um trabalho, envolve o fisico e
o mental. O trabalho mental ndo se opde ao trabalho fisico, 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 € mental. Inversamente, todo
t;abalho mental pode ser qualificado de fisico.

-Assim sendo, o trabalho mental € avaliado sob o dngulo dos processos psiquicos
desenvolvidos pelo individuo e ndo sob o 4ngulo dos processos orgédnicos. Kalsbeek
(1985) afirma‘que, em relag@o ao conteudo cognitivo da tarefa, o principal aspecto € a
tomada de decisdo, por ser a que pode produzir maior sobrecarga. Porém, as tomadas
de decisdio estdo longe de ser os unicos componentes da atividade cognitiva, devem

considerar-se também o aspecto perceptivo, relacionado principalmente com as
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atividades de identifica¢do e reconhecimento; a anélise da informag&o (raciocinio sob
todas as suas formas), informagido externa (da percepgdo), informagdo interna (da
memoria), etc. O aspecto mais critico é¢ provavelmente a memoria, que pode ser de
curto ou longo prazo. A meméria de curto termo requer um esforco mental durante
todo o periodo de memorizagdo. Trata-se de uma memdria ativa se comparada com a
memoéria passiva dos computadores. Com respeito & memoéria de longo termo, a
atividade critica é a procura necessaria para encontrar a informagfo desejada. A
representagdo mental € outro aspecto importante no desenvolvimento da tarefa.

Na medida em que as tarefas exigem do homem menos esforgos fisicos € mais
"esfor¢o" de decisdo na ergonomia, desenvolvé-se o estudo dos fatores cognitivos. Esta
evolugdo explica o aumento do interesse pelo estudo do trabalho mental.

As tarefas estudadas sob o "chapéu" geral de "trabalho mental" sdo muito
variadas, entre elas temos: as tarefas de diagnéstico (medicina, enfermagem,
manutengio, controle aéreo, etc.); as tarefas de controle de qualidade; as tarefas de
controle de trafego (aéreo, maritimo, ferrovidrio e rodovidrio); as tarefas de vigildncia
e de seguranga; as tarefas de vigildncia e regulagdo de processos automaticos; as
tarefas de pilotagem (veiculos terrestres, maritimos e aéreos); as tarefas de concepgéo
(concepgdo de produtos através da computagdo grafica); as tarefas de comando a
distdncia; as tarefas administrativas (enfermagem, automagdo de escritdrios) e
outras.

O funcionamento cognitivo deve ser considerado como o funcionamento de um
sistema. Em um primeiro nivel, a descri¢do do sistema cognitivo pode apresentar-se
como a descri¢do das fungées utilizadas no sistema e de seu comportamento. Ela é
andloga aquela que se poderia fazer de um sistema artificial de tratamento da
informag¢do. Em um nivel mais refinado, o sistema cognitivo é descrito pelas
atividades que realizam estas fung¢des no homem. Este nivel define as particularidades
do sistema humano de tratamento da informagio.

A possibilidade de um conhecimento cientifico das atividades mentais tem sido

objeto de numerosos debates. A principio, pensou-se que estas atividades poderiam ser



24

percebidas por uma forma particular de observagdo, a observagdo interior ou
introspecgdio. A corrente behaviorista finalmente impods a idéia de que os tGnicos
métodos de observagdo com valor cientifico s@o os que se referem aos
comportamentos, o que ¢ justificavel se aceita-se considerar a atividade verbal entre os
comportamentos. A tendéncia radical do behaviorismo tem defendido a idéia de que €
inatil fazer hipoteses sobre os estados internos, notadamente os estados mentais. Esta
opgdo fracassou na abordagem da compreensdo e da producdo da linguagem, do
raciocinio e da resolugéo de problemas.

Entretanto, segundo Richard (1990), as atividades mentais podem ser inferidas
a partir dos comportamentos e verbalizagdes e podem ser simuladas pelos modelos de
tratamento da informacdo. Elas téni, entdo, caracteristicas que lhes permitem ser
testadas empiricamente, como o contetido de toda teoria cientifica.

Convém ainda precisarmos o que entendemos por atividades mentais € as
caracterizarmos com relagdo as atividades cognitivas. As atividades cognitivas sdo
parte das atividades mentais, situam-se além do tratamento de informagdes sensoriais,
de origens ambiental ou lingiiistica, e precedem a programagdo motriz, a execugdo € o
controle dos movimentos, que sdo a realizagdo comportamental das agdes.

As atividades mentais podem ser definidas primeiramente pela natureza das
informagdes a partir das quais trabalham e pela natureza das informagdes ou decisdes
que produzem. As informagdes de onde elas partem sdo o resultado dos tratamentos
sensoriais, da identificagdo dos objetos e de sua posigdo, dos movimentos, das
mudangas e de sua sucess@o, que sdo a base da percepgdo dos eventos, identificagdo
dos elementos Iéxicos e das marcas sintiticas e, pode-se acrescentar, ainda, da
identificagdo dos significados proposicionais.

As produgdes das atividades mentais sdo de duas espécies: umas tém um
resultado comportamental direto, que sdo as decisdes de agdo, que convém distinguir
bem da programagio dos gestos e dos movimentos; outras nio tém resultados externos,
que sdo as que permanecem internas ao sistema cognitivo, o qual se enriquece sob

forma de informagdes memorizadas.
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As atividades mentais podem ser também definidas pela natureza dos
tratamentos que elas operam. O que as caracteriza € que elas constroem representagoes
e operam sobre elas. As representagles sdo, como veremos mais adiante,
essencialmente interpretagdes que consistem em utilizar conhecimentos para atribuir
um significado de conjunto aos elementos resultantes da analise perceptiva, isto no
contexto de uma situagdo e de uma tarefa particular. A construgdo de uma
representagio comporta a atribuicdo definitiva de significados a estes elementos e,
principalmente, a sele¢fio para cada elemento de um significado particular quando
diferentes significados podem ser fornecidos pela identificag@o perceptiva.

Deste ponto de vista, as atividades mentais sdo caracterizadas pela
predomindncia dos tratamentos chamados "top down" (de cima para baixo), isto ¢,
tratamentos dirigidos pelos conhecimentos, diferentemente das atividades perceptivas,
caracterizadas pela predominincia de tratamentos ditos "bottom up" (de baixo para
cima), que extraem a informagdo dos estimulos para junta-la as configuragoes gravadas
na memoria (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 ndo modulares. Os tratamentos modulares sdo
tratamentos especializados que tém acesso somente a uma parte da informagdo
disponivel no sistema. Sdo, desse modo, autdnomos e impermedveis ao que se passa
em outras partes do sistema. As atividades mentais de tratamentos ndo modulares,
integram informag¢des de natureza muito diversa: informagdes sobre a situagdo,
conhecimentos relacionais e procedurais, informagdes sobre a tarefa. Elas sdo, de fato,
muito sensiveis aos efeitos do contexto: ndo s o contexto perceptivo e linguistico, mas
também o contexto semintico e igualmente o contexto da situagdo e da tarefa. Os
efeitos do contexto sdo ainda os reveladores privilegiados dos mecanismos em jogo.

Nio se pretende dar uma definigfio muito rigorosa do que € "mental" ou do que
¢ "cognitivo". Estes termos, reabilitados pelo cognitivismo, parecem fteis

precisamente porque permitem distinguir, no interior do dominio cognitivo, as
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atividades que tratam dos estimulos e que apelam, principalmente, a processos do tipo
"bottom up", freqiientemente modulares, e as atividades que tratam de significados e
decisGes. O cognitivo € uma parte do mental. Os outros componentes sdo a percepgao e
a motricidade, entendendo por isto a programagdo e a execugdo do gesto e do
movimento.

Pode-se tentar acrescentar uma quarta caracteristica das atividades mentais; que
é o seu carater consciente. Ndo se acredita que isto € pertinente. As atividades mentais
com mais performance sdo em geral muito automatizadas. Sua rapidez de execugdo €
uma condigdo de sua eficiéncia. Elas s@io conscientes geralmente no inicio da
aprendizagem, em situagdes ndo familiares ou ainda nas situagdes conhecidas que
requerem conceituagdo e conscientizagdo destas atividades com fins de comunicagdo e

de tomada de decisdo coletiva ou em vista de informagao.
2.4.1. A nogdo de representagio.

A nogdo de representagdo, segundo Richard (1990), é a mais central em
psicologia cognitiva. Entretanto, estd longe de ser clara e esta apresenta concepgdes
bastante diferentes.

Do ponto de vista de sua natureza, as representagdes devem ser distinguidas dos
conhecimentos ou crengas. As representagdes sdo construgdes circunstanciais feitas
num contexto particular e com fins especificos. Numa situagdo dada e para fazer face
as exigéncias da tarefa em curso, um texto que se 1€, uma ordem que se escuta, um
problema a resolver. Sua construg¢do é finalizada pela tarefa e pela natureza das
decisdes a tomar.

As representagdes levam em conta o conjunto dos elementos da situagio e da
tarefa. Sdo, portanto, muito particularizadas, ocasionais € precarias por natureza. E
suficiente que a situagdo mude ou que um elemento ndo observado da situagdo seja

agora levado em conta para que a representagdo seja modificada. Elas s@o por natureza
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transitorias: uma vez terminada a tarefa, sdo substituidas por outras representagdes
ligadas a outras tarefas.

Os conhecimentos sdo também construgdes, porém sdo permanentes € ndo sdo
inteiramente dependentes da tarefa a realizar, sdo gravados na memoria de longo termo
e, enquanto ndo forem modificados, supde-se que se mantém sob a mesma forma. Os
psicologos cognitivos parecem de acordo com esta distingdo. Os termos utilizados para
exprimi-la variam um pouco.

Certos autores adotam somente o termo representagdes ¢ o qualificam como:
representagdes-tipos, o que chamamos conhecimentos; e representagdes-ocorrentes, 0
que chamamos representagdes (Richard apud Leny, 1990). Também sdo chamadas de
estruturas permanentes e circunstanciais (Richard apud Ehrlich, 1990). Como néo hé
ambiguidade no fato de que nos dois casos trata-se de representagdes, no sentido de
substitutos (por oposi¢do aos referentes), prefere-se, para abreviar, reservar o termo
"representagdes” para as construgdes circunstanciais € "conhecimentos' para as
construgfes estdveis. Ndo se utiliza a expressdo "representagdo dos conhecimentos";
ela tem um sentido preciso ém Informatica: significa um modo de exprimir
conhecimentos sob uma forma executavel por uma maquina. Mas este sentido nfo € de
todo pertinente em psicologia, salvo quando se trata de simular a organizagdo dos
conhecimentos na memoria.

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo, a diferenga entre conhecimento
e répresentagﬁes € que os conhecimentos tém necessidade de serem ativados para
serem eficientes, enquanto que as representag¢des sdo imediatamente eficientes. Isto
porque as representagdes constituem o conteddo da memoria operacional, isto €, as
informagdes gravadas na memoria de trabalho e as informagdes ativadas da memoria
de longo termo. As informag¢Bes na memoria operacional sdo aquelas que estdo
disponiveis para a tarefa e para os tratamentos aferentes, elas sdo mantidas ativas
durante o desenvolvimento da tarefa.

Os conhecimentos, ao contrario, sdo gravados na Memoéria de Longo Termo

(MLT). Nem todas as informag¢des na MLT estdo disponiveis, s6 uma pequena parte
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delas, isto quer dizer, as que t€ém um nivel de ativagdo suficiente ou que sdo objeto de

uma busca bem sucedida na memoria.
2.4.2. A arquitetura cognitiva.

Arquitetura Cognitiva, para Richard (1990), € a descrigdo dos diferentes
elementos que constituem o sistema cognitivo e de suas relagdes. Trata-se de uma
arquitetura funcional na medida em que, de um lado, ndo conhecemos as estruturas
neuro-anatdmicas que correspondem a estes elementos e onde, de outro lado, €
extremamente incerto que exista uma correspondéncia entre os elementos da
arquitetura funcional e as estruturas neuro-anatdmicas que sdo seu suporte.

A arquitetura funcional é uma descri¢do estitica das diferentes fungSes do
sistema cognitivo, com o Unico fim de servir de base a uma descrigdo do
funcionamento cognitivo. A descri¢do funcional de um sistema comporta a descri¢do
dos elementos do sistema e a descri¢dio das relagdes entre estes elementos. Como se
tem feito para toda descrigio desse género, utilizou-se "caixas" para designar as
fungdes ou elementos do sistema e setas para designar as relagdes. A descri¢do do
funcionamento cognitivo consistird em precisar o significado destas setas, isto €,
indicar as modificagdes suscetiveis de estarem contidas no sistema e as condigdes de
desencadeamento e de uso destas modificagdes.

Como se mostra na figura do esquema da arquitetura do processo
cognitivo (figura 2.2), segundo Richard (1990); as entradas do sistema cognitivo sdo
as situagdes. No que concerne, estas sdo as informagdes que sdo o resultado dos
tratamentos dos sistemas sensoriais. Estas informag¢des sdo de duas ordens: as de
natureza espago-temporal, referentes aos objetos e eventos; e as de natureza simbdlica
(linguisticas ou icdnicas), que veiculam significados e sdo interpretadas no interior dos

sistemas de sinais e do contexto da situag&o.

As saidas do sistema cognitivo sdo os movimentos, os gestos e as produgdes
lingiiisticas. Ao que interessa, as saidas sdo para as ag¢des, as decisdes de agdo € para as
produgdes linguisticas, os contetidos semdanticos a transmitir. A programacgdo e a

execugdo do gesto e do movimento, a colocagdo em forma sintdtica, a tradugfo
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fonética ou grafica, a colocagdo em forma vocélica e prosodica sdo processos

cognitivos que ndo relaciono entre as atividades mentais.

2.4.3. As fung¢des do sistema cognitivo relacionadas com a tarefa

(Richard,1990).
Quanto a parte do sistema cognitivo, distinguem-se seis grandes fungdes:

1. Construgdo de estruturas cognitivas permanentes: conhecimentos, crengas;

2. elaborag@o das decisdes de agdo para as tarefas;

3. construgdo das representagdes (estruturas cognitivas transitorias);

4. produgdo de inferéncias com fins epistémicos (representagdes) ou
pragmaticos (decisdes de agdo);

5. tratamento da informagdo (construgdo de conhecimentos);

6. fungdes de diagnostico, regulagem e controle da atividade.
2.4.3.1. Contrucio de estruturas cognitivas permanentes.

Os conhecimentos sdo estruturas cognitivas permanentes. Esta fun¢@o garante a
evolugdo do sistema cognitivo, permitindo o enriquecimento através de experiéncias.
Existem dois modos de construgéo dos conhecimentos que, em geral, contribuem para
a aprendizagem. Os conhecimentos podem ser construidos a partir de informagdes
simbolicas veiculadas pelos textos ou ser construidos pela a¢do e experiéncia, a partir
da resolugdo de problemas. O primeiro modo produz, principalmente, (mas ndo
exclusivamente) conhecimentos declarativos ou relacionais, o segundo, sobretudo,
conhecimentos procedurais.

Para ser mais completo seria necessario acrescentar os estereotipos e
representagdes sociais, assim como as normas € os valores. Ao dizer conhecimentos,

ndo se atribui simplesmente um carater de verdade; eles sdo verdadeiros ou falsos
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dependendo do referencial e, portanto, as crengas entram no que chamamos de
conhecimentos. Considera-se que o carater de verdadeiro ou falso dos conhecimentos
ou crengas € secundario do ponto de vista psicolégico; o que € importante € que elas
estejam na meméria do individuo, que elas tenham sua adesdo e que de fato possam
tornar-se eficientes. Da mesma forma, as representagdes sociais referem-se ao que
denominariamos de conhecimentos.

Os conhecimentos podem ser gerais ou especificos. Os conhecimentos gerais
referem-se as classes de objetos, de acontecimentos, de situa¢des ou de agdes. Sdo de
duas formas: conhecimentos relacionais (prefere-se este termo ao de conhecimentos
declarativos) e os procedurais. Os primeiros descrevem os objetos precisando scus
componentes elementares e a natureza das relagdes existentes entre estes componentes.
Os segundos descrevem organizagdes de agdes que permitem atender um determinado
objetivo. Estes dois tipos de conhecimentos correspondem a dois tipos de organizagdes
semdnticas distintas.

Os conhecimentos especificos referem-se aos objetos, situagdes,
acontecimentos ou sequéncias de ag¢des particulares, que foram objeto de uma
experiéncia singular dentro de um contexto bem definido. Os conhecimentos

especificos constituem a memoria episddica.
2.4.3.2. Elaboracgio das decisoes de agao.

As decisdes de agdo constituem as produgdes do sistema cognitivo (suas saidas
sob forma de descri¢do sistémica). Sua elaboragdo corresponde a trés tipos de tarefas

para o sistema cognitivo:

1°- As tarefas de resolugdo de problemas, isto é, situagbes de elaboragio de

procedimentos nos quais esta elaboragdo depende da representa¢io da situacdo;
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2°- as tarefas de execu¢do ndo automatizadas, que correspondem a situagdes
para as quais existem procedimentos gerais na memoria que devem ser adaptados ao

caso particular e;

3°- tarefas de execugdo automatizadas, que consistem na utilizagdo de

procedimentos especificos.

Estas trés tarefas correspondem a niveis diferentes de elaboragéo das decisdes e
se diferenciam pelo papel maior ou menor que os conhecimentos estocados na

memoria desempenham nesta elaboragio.

2.4.3.3. As estruturas cognitivas transitorias: as representacoes.

As representagdes sdo os conteudos do pensamento aos quais se refere o termo
compreender. S3o construgdes que constituem o conjunto das informagdes levadas em
conta pelo sistema cognitivo na realizagfo da tarefa. Elas desempenham, entdo, um
papel central na elaboragio de decisdes, visto que sdo as unicas informagdes referentes
a situagdo e a tarefa a partir das quais sdo elaboradas as decisdes de agéo.

As informag¢des de onde sdo elaboradas as representagdes sdo, por um lado,
elementos de natureza material e/ou simbdlica (notadamente textual) provenientes da
situagdo que € objeto da representagdo e, por outro lado, inferéncias. Portanto, sio
atribui¢Ges de significados aos elementos da situagdo e interpretagdes do conjunto da
situagdo e, por outro lado, inferéncias que produzem as informagdes faltantes para
construir estas interpretagdes.

Estas atribui¢des de significado, como as inferéncias, recorrem aos
conhecimentos . A construgéo das interpretagdes visa estabelecer uma coeréncia entre
os diferentes elementos de informagdo, aqueles que procedem da situagio e aqueles
que sdo inferidos, e visa garantir a compatibilidade com as informag¢Ses contidas na

memoria.



2.4.3.4. Produc¢io de inferéncias.

As inferéncias consistem na produgdo de novas informagdes a partir das
informagdes existentes na memoria, a saber: os conhecimentos € as informagdes
procedentes da situagdo. Elas s3o de dois tipos. Algumas tém por finalidade a
compreensdo; elas contribuem para as representagdes. Outras, tém finalidade

pragmatica: produzem objetivos de agdo, planos ou séries de agOes.

2.4.3.5. Construc¢ao de conhecimentos.

Esta fungdo garante a evolugo do sistema cognitivo ao lhe permitir enriquecer-
se pela experiéncia. Existem dois modos de construgdo dos conhecimentos que, em
geral, contribuem para os aprendizados. Os conhecimentos podem ser construidos a
partir de informagdes simbolicas veiculadas pelos textos ou ser construidos pela agéo,
a partir da resolugdo de problemas. O primeiro modo produz, principalmente, (mas ndo
exclusivamente) conhecimentos relacionais, € o segundo produz, sobretudo,

conhecimentos procedurais.
2.4.3.6. Regulacio e controle da atividade.

Esta fungdo € dificil de representar num esquema estatico, porque ela estd ao
mesmo tempo na entrada e na saida das outras fungdes. Convém distinguir dois
componentes. O primeiro € o que se poderia chamar de regulag¢do da atividade, que
consiste em selecionar as tarefas a realizar e em ordena-las no tempo. -

A tarefa € a unidade que permite decompor e analisar o trabalho cognitivo em
componentes que t€ém uma certa autonomia. Uma tarefa é caracterizada por um
resultado a ser atingido, por condicionantes na obtengdo deste resultado e por um
dominio de conhecimentos especificos. Uma tarefa pode ser decomposta em sub-

tarefas que sdo estreitamente ligadas a tarefa principal e que ndo podem ser separadas
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~sem perder seu sentido. Estas Gltimas ndo sdo, pois, unidades. Entre as tarefas, em
compensagdo, ndo existe ligagdo muito. estreita; e esta escolha das tarefas assim
entendida pode definir-se sob o termo regulagfo. A escolha das sub-tarefas faz parte da
realizagdo da tarefa e realga, portanto, os processos de constru¢do das representagdes €
de elaboracdo das decisdes.

O segundo componente é o controle; este refere-se a realizagdo da tarefa e seu
bom desenvolvimento e apresenta ele mesmo um duplo aspecto. Antes da realizagdo, o
controle garante a planificagfo; depois dela, ela garante a avaliagdo dos resultados da
acdo; neste sentido pode ser a origem de uma reorientagdo da atividade para o
restabelecimento da representagdo da situagdo, bem como, pode dar lugar a formulagdo

de novos objetivos, como a recuperagdo de erros ou de incidentes.
2.4.4. O funcionamento cognitivo (Richard, 1990).

O funcionamento cognitivo € a descri¢do das atividades que garantem o uso das
fungdes. Para a parte do funcionamento cognitivo, que € de interesse deste estudo,
estas atividades sdo as atividades mentais. A descri¢do das atividades constitui um
nivel de andlise mais detalhado que o das fungoes.

A concepgido do funcionamento cognitivo que se desenvolve se apoia na andlise
da resolugdo de problemas. Como disse muito pertinentemente P. Gréco apud Richard
(1990, p. 125), "a observagio do funcionamento operatorio no quadro da resolucio
de problemas ndo nos parece sé 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 analiticas, para entrar nos mecanismos em Si
mesmos"'.

As atividades cognitivas sdo definidas a partir de frés componentes: seus
produtos, os objetos sobre os quais elas atuam, }e seus modos de realizagdo e de

funcionamento.
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A descrigio destas atividades responde, pois, a trés questées: com qual
proposito?; a partir de qué? e como? ou, por meio de qué?.

Consideramos que ha trés classes de atividades mentais dentro das quais
convém fazer subdivisdes em fun¢do dos critérios enunciados a seguir: compreender,
raciocinar e avaliar. As diferentes atividades que fazem parte destas trés classes sdo

suficientes para a ativagdo das seis fungdes descritas no item precedente.
2.4.5. Caracteristicas da memoria de trabalho.

Segundo Richard (1990), consideram-se trés caracteristicas da memdria de

trabalho (MT), que tém uma importéncia maior para os tratamentos cognitivos:
2.4.5.1. Capacidade de armazenamento ou rapidez de codificag¢io.

Ha uma correlagdo positiva do palmo mnésico com a idade, por um lado, € com
a inteligéncia, pelo outro. A interpretagdo destas correlagdes tem sido fortemente
discutida. Atualmente prevalece a opinido de que a capacidade da MT néo varia nem
com a idade nem com a inteligéncia; o que explica esta correlag@o €, na realidade, a
rapidez da operagdo de codificagdo na MT e a capacidade de reter a informagdo
segundo a ordem temporal de desenvolvimento dos eventos.

Segundo Santos (1991b), a memoria de trabalho, por sua vez, divide-se em
memoria sensorial, que registra as informag¢des entre 0,1 e 0,5 segundos e depois
desaparece, € a memodria de curto termo ou de trabalho propriamente dita, que €
acionada continuamente no desenvolvimento da atividade e permite reter em memoria
7 itens durante s6 2 segundos, constituindo-se um limite para o ser humano.

Segundo Richard, (1990, p. 152), "de acordo as multiplas pesquisas
desenvolvidas em diferentes grupos; Chi,1976; Cohen, 1977; Dempster, 1978; Martin,
1978, estas conduziram a chegar a diversas conclusdes, as quais variam segundo o tipo

de material e as condi¢des de apresentacdo. Pode-se dizer que os fatores que fazem
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variar o tamanho do palmo sdo também aqueles que afetam a inteligibilidade dos itens
em condigdes dificeis e o tempo de identificagdo; quanto mais € preciso atengdo para
identificar os itens, mais € dificil reté-los na memoria.".

Assim também, se diz que ha longo tempo as confusdes na MT sdo mais de
natureza actstica do que de natureza seméntica, como é o caso da MLT (memoria a
longo tempo).

Parece que o tamanho do palmo mnésico é uma fungfo linear invertido pelo
tempo de comparagdo na MT; o tamanho do palmo é mais falho que os estimulos que
sdo mais demorados a reconhecer. A relagdo é muito estreita: a fungdo linear explica
quase o 100% da variagdo.

Entretanto, podemos dizer que o que caracteriza a MT nfo €, como se cr€, a
limitagdo da capacidade, entendendo-se, por isto, como a limitagdo para codificar
dados, isto em termos de nimeros de unidades de armazenamento. Sendo, €
caracterizada pela taxa de retencfio determinada pela rapidez de codifica¢io da

informacio.

2.4.5.2. A caducidade da informag¢io na memdria de trabalho.

Segundo Richard (1990, p. 31), "O esquecimento ¢ rapido na MT quando a
repeticdo mental é impossivel". Isto pode experimentar-se quando se € interrompido
em uma operagdo de célculo de maior complexidade; onde o individuo esquece o
resultado do ultimo calculo que acabou de fazer e freqiientemente também esquece
onde estava dentro da operagdo. Este ¢ um fato muito experimentado em nosso
cotidiano. |

A caducidade do sinal na MT vem sendo muito discutida atualmente. No
entanto, Richard (1990) tem concluido que o declinio do sinal ndo varia segundo os
individuos. O que varia é, de um lado, a eficicia das estratégias de revisdo da
informacdo pela repeti¢do mental e, de outro lado, a natureza da codifica¢do que foi

efetuada durante o tempo de apresentagdo do estimulo. Entretanto, o declinio do sinal
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~estara basicamente em relagdo a diferenga na qualidade de codificagdo elaborada em

cada individuo (trabalhador).
2.4.5.3. A recuperagio da informagio na memoria de trabalho.

Esta recuperagdo se apresenta de maneira particular e seqiiencial, como
ressaltou Richard (1990). Segundo esse mesmo autor, "diversas pesquisas de Sternberg
estabeleceram de modo particularmente convincente o carater seqiiencial do acesso a
informag@o na MT. Ao individuo se apresenta uma lista de algarismos, na qual a maior
varia de 1 a 6; a lista € seguida de um algarismo-teste e o individuo deve indicar o mais
rapidamente possivel por uma resposta manual se este algarismo estava ou néo na lista
precedente. Mede-se o tempo de reagdo”.

Pode-se dizer que também o tempo desempenha um papel importante na
eficiéncia cognitiva, porque num tempo determinado o valor da recuperagdo da

informagdo na MT vai variar.
2.4.6. O papel dos conhecimentos anteriores.

Em relagdo ao papel dos conhecimentos anteriores, consideramos que sua
participagdo € indispensavel e muito importante no desenvolvimento de tarefas,
entretanto tenta mostrar-se sua interpretagdo mediante o esquema de uma rede

semantica para logo apés fazer algumas consideragdes relevantes.
2.4.6.1. A nocgiio do esquema ou rede semantica.

Piaget (1974) defende o "principio da assimilagdo-acomodagdo”. Este poderia

ser esquematizado da seguinte forma:
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Figura 2.3 - Esquema do "principio da assimilacdo-acomodagio”.

O esquema mostra que as informagdes dadas sdo confrontadas com as

informagdes da memoria. Esta confrontagdo permite elaborar uma representagdo da
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situagio e realizar as inferéncias necessdrias para cobrir informagdes faltantes e

incorporar novas informagdes na rede semantica.

2.4.6.2. Efeitos positivos dos conhecimentos anteriores.

Os conhecimentos anteriores facilitam a aprendizagem pela melhor

representacdo da situagdo. Do ponto de vista da rede semantica, 0 maior nimero de

relagBes entre conceitos permite um rapido acesso ao conceito novo.

Por outro lado, a informagdo estruturada (congruente com o esquema) € mais

facilmente memorizavel. As analogias aproveitam os conhecimentos anteriores, € € por

isso que sdo usadas para facilitar a aprendizagem.
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Na concep¢do de Hernandez apud Anderson (1990), a aprendizagem ¢é
realizada pela criagdo das relagdes entre conceitos € 0 acesso aos conceitos se faz por
ativagdo. A aquisicio de uma informagdo nova sobre um conceito se traduz em
consequéncia da criagdo de uma nova relagdo. Isto se tornard mais facil no momento
em que o niimero das relagdes existentes sobre este conceito seja maior, o que equivale
a dizer que existem conhecimentos mais numerosos para estes conceitos. De fato,
quanto maior € o nimero de relagﬁﬁes mostrando o conceito, mais rapido e fécil fica o
acesso a0 mesmo.

Esta concepgdo prediz que a aquisi¢do de informag¢des novas, congruentes com

o conceito, serd mais facil porque ja se tem mais conhecimento sobre ele.
2.4.6.3. Efeitos negativos.

Quando se acumulam excessivas relagdes entre os conceitos, produz-se o
fendbmeno de interferéncia. O efeito facilitador e¢ o efeito de interferéncia devem ser

compensados.
2.4.6.4. O fenémeno de experiéncia e automatismo.

A representagdo da tarefa de um trabalhador experiente ¢ diferenciada de um
trabalhador novo. O trabalhador experiente tem maior facilidade na criagdo de
estratégias, pois este ja tem incorporados diversos automatismos. O operario que repete
freqiientemente as mesmas tarefas, por periodos suficientemente longos, adquire
automatismos que lhe permitem executar as tarefas mais rapidamente € com uma
mobilizagdo minima de seus processos conscientes.

Num plano de formagdo é necessario criar no individuo o maximo de
automatismo para todas as tarefas repetitivas, com a finalidade de se permitir retirar o
maximo de tempo para as atividades mais complexas que precisam desenvolver pratica

no uso das ferramentas cognitivas.
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- 2.4.7. Orientaciio das atividades mentais: funciio de controle e diagnostico.

No desenvolvimento da tarefa, as atividades de controle e diagndstico sdo as
que precisam de processos de elaboragdo mais complexos. Assim, para realizar
efetivamente atividades de controle e diagnéstico, precisamos desenvolver
competéncias de antecipagdo e planificagdo, e a pratica de ferramentas cognitivas
como abstragdo, generalizagdo, inferéncias, etc.

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

Como € mostrado neste esquema, primeiro hd uma construgdo de
conhecimentos que depois vdo sendo melhorados, e cria-se uma aprendizagem. Assim,
também, viio sendo obtidas mais experiéncias para depois desenvolver estratégias de
agdo que, com o passar do tempo e com a repetitividade das mesmas, vdo se tornando
automatizadas. Tudo isto ajudara ao trabalhador a antecipar situagdes com respostas
cada vez mais apropriadas e com uma planificagdo mais acertada na execugdo de suas

tarefas.
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TRATAMENTOS, MODOS OPERATIVOS, ETC.

AUTOMATIZACAO DAS ESTRATEGIAS

ANTECIPACAQ DE
SITUACOES

RESPOSTAS
APROPRIADAS

PLANIFICACAO

Figura 2.4 - Esquema do processo cognitivo na resolug¢io de problemas.

2.4.8. Analise ergondmica da atividade cognitiva do trabalho.

A ergonomia cognitiva preocupa-se com os aspectos da atividade mental

realizada pelo operador. Assim, a aplicagdo da analise ergondmica da atividade mental
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permite a diminuigdo do esforgo dispendido para compreender e desenvolver a tarefa,
facilitando o processo mental para a tomada de decisdes e execugdo de determinada
acao.

Portanto, ao se fazer uma andlise ergondmica da atividade mental estar-se-&
identificando as exigéncias cognitivas, manifestadas pelo trabathador ao executar uma
atividade de trabalho.

A analise ergondmica do trabalho é uma metodologia que permite definir o que
realmente fazem os individuos 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 nio estdo prescritos,
isto pela variabilidade intra e inter individual, assim como pela variabilidade nas
condicdes de trabalho o que exige do operador a elaboragio e adaptacio de
diversas estratégias e processos mentais para a execuciio da agio. (Santos, 1991b).

Para levantar a atividade real e o processo mental, é necessario compreender o
que se passa na mente do operador quando ele estd executando a sua tarefa, e se
precisa saber de que conhecimentos ele ja dispde e em que grau de seguranga . O
sujeito aplica regras e estratégias que ele conhece sobre as informagBes que esta
recebendo para resolver um problema.

Em relagio a atividade mental do individuo, devemos conhecer seu saber, seu
saber fazer, e a representagdo mental que ele tem de sua tarefa e dos objetos sobre os
quais ele opera (Mielke, 1991). A ergonomia se interessa, entfio, por tudo o que possa
influenciar a atividade do usuario.

A atividade cognitiva s6 pode ser conhecida através dos comportamentos ou
procedimentos manifestos (Anderson, 1983). Algumas técnicas para evidenciar essa
atividade cognitiva é apresentar ao operador situa¢des problema, observando suas
reagOes, analisar os conhecimentos prévios e fatores motivantes, observar e analisar
seus erros, esquecimentos, incidentes, as informagdes que ele da preferéncia para

alcangar determinado objetivo e em que ordem e com que fregiiéncia, as informagdes
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que levam a erros, a influéncia dos objetivos nas estratégias empregadas pelos
operadores, e analisar a interagdo entre o operador e o sistema.

Objetivamente, a analise ergondmica do trabalho mental procura evidenciar
situagdes onde o sujeito recebe mais informagdes do que consegue tratar, ou onde
recebe informagdes que ele representa de uma maneira e que podem levéa-lo a cometer
erros. A analise procura evidenciar através dos comportamentos manifestos do sujeito
sua capacidade cognitiva e sua bagagem informacional para posteriormente adaptar-the
a tarefa.

Em sintese, citarei os principais objetivos da andlise ergondmica da atividade
mental:

1°- Levantar e formalizar as heuristicas e algoritmos empregados durante as
diversas fases da tarefa.

2°- Definir as estratégias e suas respectivas mudangas.

3°- Mostrar os mecanismos de regulagdo da ag¢dio, em fung@o das caracteristicas
da tarefa, das caracteristicas do homem e em particular de sua experiéncia e formagéio
profissional.

Finalmente, pode dizer-se que as exigéncias cognitivas das atividades
desenvolvidas pelo trabalhador podem ser analisadas através da anlise ergondmica.
Sendo que esta também poderia fazer parte de uma andlise mais profunda, onde
participem outras teorias de apoio que ajudem a mostrar e analisar os esforgos mentais
das atividades do trabalhador, com a finalidade de se propdr, para cada caso particular,
algumas alternativas que possam contribuir com o melhoramento ou a diminui¢do de

esforgos 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
apos aperfeigoado em seu aspecto de movimentos em 1885, pelo cassal Gilbreth; sendo

aplicado em forma prética inimeras vezes desde que foi criado. Segundo Taylor, "O
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- estudo de tempos e movimentos € um elemento na organizagdo cientifica do trabalho
que faz possivel principalmente a transmissdo de conhecimentos da dire¢do aos
homens. Este estudo realiza-se em duas fases: a primeira comprende um trabalho
analitico, e a segunda um trabalho construtivo" (Trujillo, 1982, p. 173).

Com a finalidade de realizar uma analise mais detalhada das atividades do
trabalhador de enfermagem, e portanto cumprir com os objetivos tragados, sdo
utilizadas técnicas do "estudo de tempos e movimentos" relacionadas, especificamente,
coi a representagdo grdfica das atividades.

Assim, para analisar melhor as atividades, sdo utilizados os diagramas da
atividade e os diagramas do processo. No diagrama das atividades, sdo apresentadas
ditas atividades ordenadas numa sequéncia temporal, considerando hora de inicio 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 sdo representadas graficamente as operagdes
(agdes em que se divide uma atividade) e as sequéncias necessarias para completar
determinada atividade. Na sua elaboragdo sdo empregados simbolos, sendo os mais

utilizados:

Ej Transporte

Operacgao

Inspecao, detecdo, discriminacao, interpretagao, observa

D Operacgao-inspecao

D Demora ou espera
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2.6. Alguns aspectos avaliativos do marco conceitual da teoria da Betty

Neuman.

Neste estudo utilizou-se alguns aspectos do marco conceitual da Betty Neuman
(Neuman,1982), principalmente na parte avaliativa da analise, na qual se abordam
aspectos relativos a identificagdo de algumas exigéncias cognitivas das atividades do
trabalhador de enfermagem que poderiam ser causadoras de estresse € a sua reagdo a
estas exigéncias que dependera dos aspectos fisioldgicos, psicolégicos, socioculturais,
espirituais e de desenvolvimento, que nos serviram de ajuda na analise avaliativa dos
dados.

A abordagem conceitual de Neuman ¢ o resultado da sintese de conhecimentos
de varias fontes tedricas, incluindo de Chardin, Marx, Gestalt, Selye, Von Bertalanffy
e Caplan, conforme descreve Cross (1993).

O modelo da Neuman ¢é fortemente construido sobre a teoria dos sistemas,
comparando um modelo de sistemas com as a¢des de enfermagem. Neuman postula
que, embora ambos estejam voltados para uma meta, um modelo de sistemas ¢ geral
por natureza. Diferentemente, as agdes de enfermagem possuem metas bastante
especificas para um forte controle daquelas varidveis que afetam o cuidado de
enfermagem. Tais metas poderiam incluir a melhora geral do cliente, a performance
ou padrdo de mudanga de comportamento, ou uma melhora especifica nas habilidades
de autocuidado. Uma vez que a enfermagem esta, cada vez mais, colocando seu foco
sobre a preven¢do primaria, Neuman estabelece a maneira pela qual as varidveis de
prevengdo primdria enfrentam-se com as de prevengdo secunddria e terciaria.

A intengdo do modelo de Sistemas da Neuman € colocar uma estrutura que
descreve as partes e o sujeito; e suas interrelagbes para a totalidade do homem, como
um sistema completo. O mesmo conceito fundaméntal pode ser aplicado em grupos
pequenos, numa comunidade, pais, ou semelhante a todo o universo. O Modelo de

Neuman fornece uma estrutura, organizagdo e diregdo para as agdes de enfermagem, e
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¢ suficientemente flexivel para tratar adequadamente com a infinita complexidade
humana.

Este modelo de sistemas de cuidado de saide é um enfoque conceitual
desenvolvido no mesmo tempo em que diversos enfoques tedricos, os quais usaram a
energia como uma base para a pratica de enfermagem. Ainda que esse modelo tenha
sido inicialmente desenvolvido para ser utilizado por todos os profissionais de cuidado
com a saide, Neuman declara que as enfermeiras podem utiliza-lo de modo tnico na
assisténcia aos individuos, as familias e a outros grupos, para que obtenham ¢

mantenham niveis maximos de bem-estar total, através de intervengdes intencionais.
2.6.1. Uma explicacio do modelo: estresse.

A estrutura de Neuman é, basicamente, um modelo de sistema aberto, onde tem
relevo dois componentes: estresse e reagdo a ele. "Usando a abordagem de sistemas
para proteger o cliente e promover seu bem-estar, a agdo de enfermagem deve ser
habilmente dirigida para a organizagfo das vdrias 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 individuo poderiam ndo sé-lo para outro, isto
dependera do tempo de ocorréncia, condigdes passadas e presentes do individuo,
natureza e intensidade do estressor, e quantia de energia requerida pelo organismo para
adaptar-se, sdo todas varidveis. Podemos predizer ajustamento positivo com base em
comportamentos saudaveis de reagdo exercidos no passado em situagles similares,
todos os outros fatores sendo iguais.

Os anéis concéntricos que circundam a estrutura-nticleo variam em tamanho e
distancia do centro. Isto forma as linhas flexiveis de defesa. A linha normal de defesa
é, basicamente, aquilo em que a pessoa se torna durante um periodo de vida - o estado

normal de bem-estar ou estado estavel - e é composto por habilidades fisioldgicas,
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psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais que sdo utilizadas pelo
sistema para lidar com os estressores. (ver figura 2.5).

A linha de resisténcia € considerada como sendo dindmica, uma vez que se
relaciona com a maneira pela qual um sistema se estabiliza durante certo tempo. A
linha flexivel de defesa (linha externa, pontilhada) age como um amortecedor para a
linha normal de defesa, quando o ambiente € ativamente estressante.

A intervengdo pode ser iniciada em qualquer ponto onde um estressor seja
suspeito. O ator ou interventor tentaria reduzir a possibilidade do encontro do
individuo com o estressor ou tentaria, de alguma maneira, reforgar a linha flexivel de
defesa do individuo para diminuir a possibilidade de uma reagiio. Fnfase na prevengio
terciaria ¢ dada em manter um grau razoavel de adaptagdo, mobilizando os recursos de
energia existentes do individuo.

Embora nio tenha Neuman conceitualizado o termo Estresse, este pode ser
compreendido como uma tensdo necessaria a sobrevivéncia; estando ligados a eventos
possitivos & vida (Selye, 1965); sendo que, em niveis intensos (alta tensdo) e
prolongados, pode afetar a estrutura basica.

Existe uma tendéncia em qualquer sistema para manter um estado constante de
equilibrio entre as varias forgas disruptoras operando dentro ou sobre ele. No modelo
de Neuman, estas for¢as, denominadas estressores, podem ser classificadas tanto como
nocivas ou como benéficas. Elas sdo observdveis em um organismo vivo; essas forgas
sdo passiveis de intervengdes, por exemplo, ao encontrar um estressor, conforme refere
Neuman (1982, p. 12), "o ator ou interventor tentaria reduzir a possibilidade do
encontro do individuo com o estressor ou tentaria, de alguma maneira, reforgar a linha
flexivel de defesa do individuo, para diminuir a possibilidade de uma reag@o". Um
organismo expele energia para enfrentar desorganizag¢do. Os estressores podem ser
benéficos, dependendo de sua natureza, oportunidade, grau e potencial para mudanga
positiva.

" Neuman identifica quatro grandes categorias de estressores, quais sejam: perda,

dor, mudanga cultural, privagdo sensorial (Neuman, 1982, p.13) que sdo tdo genéricos
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ao ponto de poderem ser universalmente aplicados. Eles de fato oferecem, contudo, um
marco de referéncia para analise.

A identifica¢do de estressores e a natureza da reagfo ou possivel reagdo a eles €
critica para a analise de sistemas. Varias condi¢des e limitagdes acompanham os
estressores. Os estressores ndo apenas afetam, mas s3o também afetados pelas
respostas do homem a eles. A Homeostasia ¢ 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 6timo de satide ap6s uma reacdo a um estressor, preservando,
assim, a integridade do seu sistema. Fica evidente o crescente reconhecimento da
importancia da prenvengdo primdria, secundaria e tercidria como dreas produtivas para

a intervengdo de enfermagem, a fim de alcangar ou manter equilibrio em um sistema.
2.6.2. Pressupostos do modelo.
Os principais pressupostos da teoria da Betty Neuman (1982, p. 12-14) séo:

1. Embora todo o cliente ou grupo, como um cliente de sistemas, seja unico,
cada sistema é um composto de fatores comuns, conhecidos, ou de caracteristicas
inatas num ambito de reagGes normais, contidas dentro de uma estrutura basica.

2. Existem inumeros estressores ambientais, universais, conhecidos e
desconhecidos. Cada um ¢ diferente em seu potencial de perturbagdo do nivel de
estabilidade usual do cliente, ou de sua linha normal de defesa. As ‘inter-relag:c“)es
peculiares das varidveis do cliente - fisiologicas, psicoldgicaas, socioculturais, de
desenvolvimeﬁto e espirituais -, em qualquer lugar no tempo, podem afetar o grau em
que um cliente se encontra protegido pela sua linha flexivel de defesa, contra possiveis
reagdes a um Unico estressor ou a uma combinag@o deles.

3. Cada sistema cliente/cliente, com o passar do tempo, desenvolve uma gama
normal de reagdes ao ambiente, que € conhecida como linha normal de defesa, ou

estado usual de bem-estar/estabilidade.



50

4. Quando o efeito amortecedor, tipo sanfona, da linha flexivel de defesa ndo
mais consegue proteger o sistema cliente/cliente contra o estressor ambiental, 0
estressor irrompe a linha normal de defesa. As inter-relagdes de varidveis - fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais - determinam a natureza
e o grau de reagdo do sistema ou possivel reag@o ao estressor.

5. O cliente, esteja ele num estado de bem-estar ou de doenga, é uma
composi¢do dindnima de inter-felag:(”)es de varidveis - fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. O bem-estar ¢ um continuum de
energia disponivel para dar apoio ao sistema, em seu estado de exceléncia.

6. Esta implicito no sistema de cada cliente um conjunto de fatores internos de
resisténcia, conhecido como linhas de resisténcia 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 nivel mais elevado de estabilidade, apés uma reagédo
ao estressor ambiental.

7. A prevengdo primdria relaciona-se com o conhecimento geral que € aplicado
a avaliagdo do cliente e & intervengio, na identificagdo e redugdo, ou abrandamento dos
fatores de risco, associados aos estressores ambientais, para prevenir possiveis reagdes.

8. A prevengdo secundéria relaciona-se com a sintomatologia que aparece ap0s
a reagdo aos estressores, ao ordenamento apropriado de prioridades de intervengdo € ao
tratamento para reduzir seus efeitos nocivos.

9. A prevengdo tercidria relaciona-se com os processos de ajustamento que se
ddo quando comega a reconstituicdo e os fatores de manutengdo, fazem o cliente
retornar, numa maneira circular, na diregdo da prevengdo primaria.

10. O cliente encontra-se numa troca constante ¢ dindmica de energia com o
ambiente.

No entendimento de Cross (1993), um dos elementos fortes do referencial da
Betty Neuman ¢ "a flexibilidade do modelo de sistema aberto" que possibilita a troca

de energia e com isto agfo e reagdo. Essa flexibilidade facilita o uso do modelo numa
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variedade de dreas de atuagio de enfermagem, podendo ainda ser 1til a outras

disciplinas de servigo.
A veracidade da aplicagdo desta teoria em campos distintos da enfermagem

possibilitou o desenvolvimento deste estudo em conjunto com a ergonomia cognitiva.



3. ESTRUTURANDO UMA BASE TEORICA REFERENCIAL.

Neste capi'tulo, descreve-se a base teorica referencial que serviu de suporte para
o desenvolvimento da analise, de tal forma a proporcionar uma visdo de como foram
entrelagados ou conjugados alguns aspectos avaliativos da teoria de Betty Neuman, a
area da ergonomia cognitiva, assim como as ferramentas do estudo de tempos e

movimentos, desde sua etapa inicial.

3.1. Elaboracio da base teorica referencial.

3.1.1. Aspectos basicos do referéncial.

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 saude é reconhecida, universalmente, como um direito
inalienavel do homem. Esse direito, como uma prerrogativa, permite a esse homem ¢ a
sua familia a busca de condig¢des dignas de vida e o alcance do bem-estar. Portanto,
torna-se imprescindivel o atendimento das necessidades basicas humanas, tais como
alimentagido, moradia, educagdo, repouso, lazer, vestudrio, transporte, trabalho e o
acesso aos servigos de satde (Silva, 1992). Assim, o trabalho tem relagdo com a saude.
E o trabalhador de enfermagem, como qualquer ser humano, tem direitos, deveres e
obrigagdes, que podem ser entendidos também em fungdo 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 remuneragdo ndo condizente com o trabalho
realizado e a exposig@o aos riscos constituem fatores predisponentes da perda da saude
do trabalhador, estabelecendo-se, assim, uma nitida relagdo entre saude e trabalho.

Particularmente, o trabalhador de enfermagem, inserido em um grupo especifico,
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realiza o trabalho em condigdes tipicas que determinam seu estado de saude" (Silva,
1992, p. 21).

A pratica de enfermagem brasileira, assim comd. dos paises vizinhos, enfrenta
quase os mesmos problemas. O trabalhador de enfermagem, que cumpre este trabalho
assistencial, muitas vezes ndo conta com apoio ou interesse por parte das institui¢Ses
ou do governo para a melhoria das condi¢Ges de trabalho. Isto ndo s6 em termos de
melhorias salariais, mas também mais em relagio ao melhoramento ou aquisi¢cdo de
novas estratégias de trabalho, que poderiam ajudar ou apoiar no desenvolvimento da
prética assistencial de enfermagem, contribuindo de maneira mais direta na saide do
trabalhador e na qualidade da assisténcia.

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

As exigéncias cognitivas podem ser identificadas ou mostradas fazendo uso da
modelagem cognitiva, sendo que esta tenta modelar o que estd se passando
subjetivamenté pela memoria do trabalhador ao desenvolver a atividade, mediante a
observagdo direta e minuciosa, em conjunto com a participagdo 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 sdo
desnecessédrios, € podem também levar muitas vezes a cometer erros e criar

insegurangas no desenvolvimento de seu trabalho.
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Como a enfermagem € uma profissdo de prestagdo de servigos a outro ser
humano que estd passando por uma etapa de desequilibrio, € por ser a parte cognitiva
do trabalhador um aspecto muito subjetivo, tentou-se obter 0 maior embasamento ao
realizar esta andlise. Foi assim que para chegar & Modelagem Cognitiva, também
utilizou-se o Estudo de Tempos e Movimentos. Esta ferramenta foi mais utilizada, ndo
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
movimentagdo das atividades de enfermagem, dando um cardter mais qualitativo
ao procedimento.

Desta maneira, para ajudar na desagregagiio das atividades, partindo de um
turno completo de trabalho, utilizou-se representagdes mais especificas destas
atividades, através dos Diagramas da Atividade, que, por sua vez, vio se desagregar
em operagdes especificas que sfo apresentadas em Diagramas de Operagdes da
Atividade. Nas Operagdes que levam consigo maior processamento de dados ou
exigéncias cognitivas, foram modelados os processos cognitivos envolvidos na sua
execugdo, mediante diagramas que tentam mostrar os processos decisorios da atividade
observada assim como os tratamentos de informagao.

Sao modeladas as partes que tém 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 relagdo ao trabalhador de enfermagem que a desenvolve.

Considerou-se para a analise, dentro da Teoria da Betty Neuman, as exigéncias
cognitivas como possiveis estressores do ambiente de trabalho que podem ser
causadores de estresse no trabalhador. O trabalhador € considerado como uma estrutura
basica com todas as linhas ou anéis que o cobrem (linha de resisténcia, 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 nivel em que a exigéncia cognitiva da
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~atividade € imposta ao trabalhador de enfermagem, utilizando-se para sua
identificagido, a metodologia ja descrita.

Posteriormente, todos estes dados foram avaliados em termos da importéncia
que tem cada um deles dentro da atividade observada. Isto foi feito baseado na Teoria
da Betty Neuman e na Ergonomia Cognitiva, tentando prop0r alternativas ergondmicas
que consigam diminuir os esforgos mentais, €, por conseguinte, os estressores que
poderiam estar afetando a saide do trabalhador, bem como a qualidade da assisténcia
de enfermagem. Todo este processo de analise teve desenvolvimento conjunto com a

participagdo do préprio trabalhador de enfermagem.
3.1.1.1. Alguns pressupostos do estudo.

Os pressupostos a seguir sdo as crengas que me fundamentaram para a
elaboragio deste estudo. Sdo representados por crengas pessoais € de autores com 0s
quais me identifico. Estes pressupostos estio mais relacionados com a saude do

trabalhador de enfermagem e com a qualidade da assisténcia.

1. Cada trabalhador representa o individuo que traz consigo um composto de
interrelagbes e variaveis como: biologico, psicologico, socio-cultural, de
desenvolvimento e espiritual, os quais apresentam-se através do tempo.

2. O trabalhador, como qualquer individuo, possui uma estrututra como meio de
energia basica, a qual contém caracteristicas igualmente tinicas e comuns para cada
base humana e é essencial para a vida.

3. O frabalhador tera afetado ou desequilibrado sua saide. quando este for
estimulado por fatores de seu meio que podem provocar isto.

4. O trabalhador de enfermagem esta exposto a multiplos 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. I'ste trabalhador, por lidar com outras pessoas como objeto de trabalho,
(assisténcia ao paciente) tem uma maior responsabilidade no desenvolvimento de suas
tarefas e na qualidade de sua assisténcia (lida com a vida das pessoas) o qual pode
afetar seu sistema e desequilibra-lo.

7. O grau de reagio destes trabalhadores as exigéncias cognitivas ou aos
estressores, proprios de cada atividade de enfermagem, pode depender dos fatores de

resisténcia encontrado pelos estressores e da interrelagéo das varidveis.
3.1.1.2. Principais conceitos do estudo.

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

Todavia, Betty Neuman foi a principal motivagdo no desenvolvimento dos
conceitos relacionados a pratica do enfermeiro, fundamentados numa abordagem a
pessoa total. Porém, seus conceitos néo foram utilizados na integra, porque ela ndo tem
considerado conceitos relacionados a trabalho e saide do trabalhador, necessitando de

proposi¢gdes de outros autores, para tornd-los mais adequados.

Os principais conceitos em destaque sdo os seguintes: Ser humano/Pessoa,
Enfermagem, Trabalho, Ambiente, Saide, Bem Estar/Doenga, Ergonomia,
Trabalhador de Enfermagem, Ambiente de Trabalho, Ambiente de Trabalho da
Enfermagem, Ambiente na Enfermagem, Estressores/Exigéncias cognitivas do

trabalho, Ambiente estressor de Enfermagem, Ergonomia Cognitiva e outros.



Ser humano/Pessoa:

entende-se como um composto de varidveis (fisiologicas, psicologicas,
socio-culturais, de desenvolvimento e espiritual), cada uma sendo sub-
parte de todas as partes formando o homem todo. O homem ¢
composto de uma estrutura bésica de fatores de sobrevivéncia e
rodeado por discos concéntricos protetores . Os discos concéntricos
sdo compostos de fatores similares e servem ainda a vérios propdsitos
como na reten¢do, obtengdo ou manutengdo da estabilidade e
integridade do sistema. O homem ¢é um sistema aberto e em interface

total com o ambiente (Neuman, 1982).

Enfermagem:

E uma "profissdo unica", que se preocupada com todas as varidveis
que afetam a rea¢do humana aos estressores, com uma preocupagio
principal em relagdo a pessoa total. Esta assiste ao individuo, familias
e a grupos para obter € manter um nivel maximo de bem-esta_r, através
de interven¢des intencionais, voltadas a redugdo dos fatores de
estresse e condigles adversas que afetam o funcionamento excelente,

em qualquer situagdo em que se encontra o cliente (Neuman, 1982).
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Trabalho:

E qualquer atividade fisica ou mental consciente exercida pelo ser
humano, por meio da qual é transformada a natureza e € estabelecida
uma relagdo entre este ser € seu meio em beneficio de sua
sobrevivéncia, provocando uma mudanga mediante um processo com

objetivos proprios. (Dicionario da Lingua Portuguesa, 1989).

Ambiente:

Consiste tanto de forgas internas quanto externas, rodeando o homem,
influenciando e sendo influenciado pelo homem em qualquer ponto do

tempo como um sistema aberto (Neuman, 1982).

Saude:

E vista como um continuum do bem estar, sendo dindmica por
natureza. Esta constantemente sujeita 8 mudanga. Bem estar 6timo ou
estabilidade indica que as necessidades totais da pessoa estdo sendo
atendidas. Um estado reduzido de bem estar € o resultado de
necessidades sistémicas ndo atendidas. O homem estd num estado
dindmico, seja de bem estar ou doenga em graus variados em qualquer

ponto no tempo (Neuman, 1982).
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Bem estar/Doenca:

bem estar € a condi¢do na qual todas as partes e sub-partes do homem
estio em harmonia com o sistema total do homem. Totalidade ¢é
baseada no interrelacionamento das variaveis, a qual determina a
quantidade de resisténcia que um individuo tem a qualquer estressor,
ja a doenga indica desarmonia entre as partes e subpartes do sistema

do homem (Neuman, 1982).

Ergonomia:

Foi definida recentemente pela Associagdo de Ergonomistas de Lingua
Francesa (ASELF) como "a disciplina que agrupa os conhecimentos
da fisiologia, da psicologia ¢ das ciéncias conexas aplicadas ao
trabalho humano em vistas a uma melhor adaptagdo dos métodos, dos

meios e do ambiente de trabalho ao homem" (Wisner, 1988).

Trabalhador de enfermagem:

E o trabalhador profissional ou néo profissional que assiste ao cliente
como pessoa total (varidveis fisiologicas, psicoldgicas, s6cio-culturais,

de desenvolvimento e espirituais).
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Ambiente de trabalho:

Pode ser definido como tudo o que rodeia o trabalhador no lugar onde
ele desenvolve suas tarefas (organizagéio institucional, planta fisica,

relagGes inter e extrapessoais, fatores intrapessoais, etc).

Ambiente de trabalho da enfermagem:

Sdo as "forgas" 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 forgas (internas e externas), que influenciam
o desenvolvimento das fung¢des e tarefas da enfermagem em forma

total de acordo com os principios da enfermagem.
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Estressores/Exigéncias cognitivas do trabalho:

sdo forgas ambientais de natureza intra, inter € extrapessoais, as quais
tém potencial para quebrar a estabilidade do sistema. Um estressor,
entdo, é qualquer fendmeno que pode penetrar tanto na linha flexivel

como na linha normal de defesa, resultando tanto em resultados

positivos quanto negativos (Neuman, 1982).

Ambiente Estressor de Enfermagem:

sdo as forgas intra, inter e extrapessoais que quebram a estabilidade do

sistema com resultados positivos ou negativos para a enfermagem, €

onde tem que lidar o trabalhador de enfermagem ou intervir.

Ergonomia Cognitiva:

¢ o ramo da ergonomia que se preocupa com oS aspectos mentais do
trabalho, visando adequar as exigéncias cognitivas da atividade ao

trabalhador, facilitando a compreensdio e desenvolvimento dessa

atividade.
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Tarefa:

compreende o trabalho prescrito, formalizado e definido pela diregéo
aos trabalhadores para o cumprimento das fungdes. Também chamado

de tarefa prescrita.

Atividade:

é o trabalho efetivamente realizado pelo funciondrio em seu posto de
trabalho no desenvolvimento de suas fun¢des. Denomina-se também

como frabalho real.

Mental:

sdo os diversos processos psiquicos e cognitivos que se ddo na

atividade consciente do ser humano.

Dimensao psiquica:

¢ o nivel em que a carga de trabalho ou outro fator relacionado com

sua atividade, pode determinar alteragSes afetivas no trabalhador.
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Dimensao cognitiva:

refere-se aos processos mentais relacionados diretamente com o

desenvolvimento da atividade no trabalho.

Processo cognitivo:

sdo os fendmenos mentais que levam & execugo de uma atividade.

Tratamento de informacgao:

significa dar a informagdo um sentido ou transforma-la, através de um

processo racional. Em geral, os tipos de tratamento de informagio

podem ser: algoritmos, heuristicas e estratégias.
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Algoritmo:

¢ um conjunto de regras precisas e predeterminadas que definem um
procedimento destinado a obter um resultado, a partir de dados

iniciais. (Salazar, 1994).

Heuristica:

representa uma sequéncia de pensamento ou raciocinio probabilistico.
Geralmente, o raciocinio estd baseado na experiéncia € em casos
analogos. Pode-se revelar mais rapida e seu uso € muito comum no ser

humano.(Salazar, 1994) .

Estratégia

¢ definida como a maneira de agir propria do saber fazer de cada

individuo. (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 Intern¢io Clinica de um Hospital Escola. Compreende-se
como tal: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares

da saude (atendentes de enfermagem) que trabalham nesta seg#o.
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A identitifcagdo das exigéncias cognitivas realizou-se mediante a observagdo
direta de algumas atividades de enfermagem como: medicagdo, sinais vitais,
nebulizagdo, entre outras, além do didlogo continuo e reunides de grupos. Outra
ferramenta utilizada na identificagdo dessas exigéncias foi a provocagdo de

comportamentos verbais € ndo verbais.
3.2.1. Estratégias para o levantamento dos dados.

As estratégias que foram utilizadas no Jevantamento dos dados estdo

apresentadas a seguir, mostrando-se inclusive como foram desenvolvidas.

1. Coletou-se os dados em seu posto de trabalho (U.1.C.), num turno de trabalho
(de manha ou de tarde), mediante uma reunido prévia conjunta do pessoal da se¢do €
posteriormente de forma individual.

2. Aproveitou-se o primeiro momento da coleta de dados para iniciar o processo
de interagdo para, posteriormente, se propdr solugdes as exigéncias 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 reunido marcada), sendo discutidos em conjunto, garantindo sigilo e
anonimato dos dados. Foram combinadas reunides e entrevistas individuais com
antecipagfio de uma semana, em dias e horarios adequados de maneira que gargtisse a
possibilidade de observar as atividades no dia a dia do trabalho.

4. Fomentou-se e estabeleceu-se, desde o primeiro momento, uma relagdo de
confianga, através do respeito a individualidade (suas crengas, valores, limitagGes,
modos, condutas e potencialidades), sendo honesto, nio fazendo julgamentos, sendo
empatico.

5. Prestou-se atengdo para captar as formas, modos, valores € maneiras

particulares de desenvolver o trabalho em forma grupal ou individual (atividade =
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como faz?), distinguindo-os daqueles prescritos (tarefa = como deve fazer?), € como
isto interfere nas questdes de satde e doenga do trabalhador de enfermagem.

6. Manteve-se durante todos os momentos do levantamento dos dados uma visdo
sistémica do trabalho de enfermagem (o trabalhador como ser humano inserido numa
estrutura organizacional de uma instituicdo federal, onde desenvolve seu trabalho
assitencial de enfermagem voltado as 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 esta inserido de maneira conjunta
no sistema de trabalho da instituig@o.

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

9. Apds a analise dos dados, proporcionou-se discussdes junto a equipe sobre os
problemas levantados e propuseram alternativas de solugdo ou recomendagdes
baseadas na ergonomia cognitiva que envolviam re-educagfo, re-estruturagdo a nivel
institucional através de técnicas que proporcionassem diminui¢do de esforgos mentais
e conseqiiente diminui¢do do estresse ocasionados pelos mesmos (isto durante o

processo de "cuidado da satide do trabalhador" de enfermagem).
3.2.2. Estratégias para a analise, diagndstico e avalia¢do do trabalho.

Com o objetivo de facilitar a analise dos dados levantados, foram utilizados em
primeiro lugar diagramas das atividades, onde estas sdo ordenadas na sequéncia
temporal em que aconteceram, com as horas de inicio e fim e tempo efetivo utilizado
no seu desenvolvimento. Em seguida, cada atividade foi detalhada a nivel de operagdes
elementares, através de representagdo grafica, utilizando o que se denomina de
diagrama do processo. Posteriormente foram escolhidas as operagbes em que mais
predominaram os processos cognitivos, e a seguir foram modelados principalmente os
processos de tratamento da informagfo das respectivas operagdes selecionadas

mediante diagramas de arvores de fluxo.
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Outra estratégia utilizada na analise, visando entender o que poderia estar se
passando pela mente do trabalhador durante o desenvolvimento da atividade, foi a
provocagdo 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 situagdes-
problema, observando-se suas reagoes, analisando os conhecimentos prévios e fatores
motivantes, observando as condicionantes de seus erros, esquecimentos, incidentes, as
informagdes que ele da preferéncia para alcangar determinado objetivo € em que ordem
e com que frequéncia, informagdes que levam a erros, influenciam nos objetivos e nas
estratégias empregadas pelos operadores.

Para efeitos de avaliagdo e estabelecimento das conclusdes, foram usadas
reunides de grupo com dialogos continuos sobre os aspectos criticos identificados € as
possiveis propostas de solugdo, sendo considerados os diferentes pontos de vista e até

as proprias sugestdes dos trabalhadores.



4. DESCRICAO DA AREA EM ESTUDO.

No presente capitulo apresenta-se uma breve descricdo historica e
organizacional de um Hospital Escola (HE), assim como de seu sistema de
enfermagem. Também redigem-se alguns aspectos de uma Unidade de Internagdo
Clinica como: sua planta fisica, sua estrutura organizacional, as caracteristicas do
pessoal de enfermagem e as tarefas prescritas atribuidas a eles. Entretanto, dar-se-a
maior. énfase aos aspectos funcionais do sistema de enfermagem desta Unidade de
Internagdo Clinica, por serem estes de interesse para o estudo. Finalmente se
descrevem algumas tarefas prescritas do trabalho da enfermagem, registrados nos
manuais de procedimentos e atribui¢des, competéncias padronizadas ja elaboradas pela

instituicdo.
4.1. Descri¢ao do contexto hospitalar da area estudada.

"O hospital, sob o enfoque sistémico, 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 interagdo mutua." (Gerges,
1994, p. 47).

O Ministério da Saide coloca que "o hospital escola € um hospital geral
destinado a constituir-se em um centro de coordenagdo e integragdo do servigo médico-
hospitalar de uma area, utilizado por Escolas de Ciéncias da Saude, como centro de
formacdo profissional" (Gerges apud Siqueira, 1994, p. 47). O Hospital Escola (HE)
foi inaugurado em 2 de maio de 1980, apdés muitos anos de luta por sua instalagdo, ja
que a primeira comissdo designada para planeja-lo fora instituida em 1963 € o inicio
das obras de construgdo ocorreu em 1968.

Entre 1971 e 1976 a obra esteve paralisada por falta de verbas, em fungdo da

politica de ensino adotada pelo Ministério da Educagéo vigente neste periodo. No final
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de 1976, as obras foram retomadas, apds uma campanha de mobilizagdo da Comissao
do Hospital, dos orgios governamentais estaduais e entidades de classe e estudantes
junto aos oOrgdos governamentais federais, sendo finalmente concluido no final de
1979. Em margo de 1980, antes de sua inauguragdo oficial, comega 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 éarea
construida de 22.000 m2, localizado num campus universitirio do Estado de Santa

Catarina.

4.1.1. Organizag¢ao da instituicio.

Organizado como Hospital-Escola, encontra-se vinculado com os cursos de
Ciéncias da Saude. Uma dire¢do geral administra e organiza as diversas areas:

médicas, paramédicas e de enfermagem.. (ver figura 4.1).
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DIRETORIA
GERAL

Assist. de Direcéo

Vice Diretoria

Diretoria de Diretoria de Diretoria de ADlr?tol\r/:gdcilgo
Medicina Enfermagem Administracao polo .
7 Assistencial

Figura 4.1 - Organograma do Sistema Administrativo Geral do

Hospital Escola. 1994

Como uma institui¢do pablica de saude, o Hospital Escola atende a pacientes de
varias origens socio-culturais e econdmicas, e com diversas patologias. O HE tem
como finalidade, além da assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Com relagdo ao regimento interno do HE (anexo 1), este foi reconhecido no dia
24 de marco de 1992, quando da assinatura pelo Reitor, Prof. Bruno Rodolfo
Schlemper Junior; constando dele, entre outros assuntos: Conceitos € Objetivos do HE,
Integragdo Docente Assistencial, Administragdo Superior do HE, Diretorias Setoriais,
Divisdes, Servigos e Se¢des, Das Comissdes Temporarias e Permanentes, Dos Servigos
Prestados, da Clientela e do Fluxo dos Pacientes, Da Cota¢do Orgamentaria e sua
Aplicagdo, Das Sangdes Disciplinares e suas Aplicagdes, Das Disposi¢des Gerais e
Transitorias.

O or¢amento do HE provém, principalmente, do Ministério de Educagdo e

Cultura (MEC) e do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Nos subsidios para a elaboragdo da filosofia do Hospital Escola considera-se

que:

01. A Saiude é uma condi¢do de bem-estar do ser humano em que ele esta em

equilibrio consigo mesmo e com o meio ambiente.

02. A Saude, a Educagfio e os Recursos Econdmicos, como componentes do

desenvolvimento social, estdo em intima relagdo com as condi¢des de vida.

03. A preocupagdo fundamental dos servigos de saude deve ser o bem estar da
populagio em que estd inserida, e estes servigos e seus profissionais devem lutar por

melhores condi¢des de vida das pessoas.

04. Os servicos de saide devem propiciar assisténcia integral ao homem,
preventiva, curativa e de reabilitagio, pois a doenga é um processo com multiplas

causas, constituindo-se uma intercorréncia do ciclo vital.

05. A cobertura de saide da populagdo € um trabalho multidisciplinar € a sua

realizagdo pressupde o trabalho em equipe.

06. O hospital ¢ uma instituigdo de saidde em que se desenvolvem agdes

preventivas e de reabilitagdo integradas entre si € com a comunidade.

Cabe ressaltar que o Hospital Escola, organizado com a sistematica de
assisténcia progressiva, ¢ uma institui¢cdo diferenciada de um sistema regionalizado de
saude, desempenha um papel relevante na coordenagdo do sistema pelo exercicio de

uma prética assistencial mais avangada.
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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 a vida, a liberdade e & seguranga pessoal,
igualdade em dignidade e direitos sem distingdo de qualquer espécie, seja raga, cor,

sexo, lingua, religido, opinido politica e classe social.

02. A satde é uma condi¢do de bem estar do ser humano em que ele esta em

equilibrio consigo mesmo e com o meio ambiente.

03. A enfermagem ¢ um servigo prestado ao homem e, assim, a prética de
enfermagem € uma arte € o seu exercicio exige conhecimentos cientificos proprios a

serem consolidados e ampliados.

Na atualidade, a natureza deste servigo prestado ao homem é o atendimento de
suas necessidades basicas, sempre visando a independéncia do homem desta

assisténcia, em situagSes de promogio, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude.

04. A enfermagem, pelas suas caracteristicas, somente podera ser exercitada em
equipe, levando ao compromisso da pratica cooperativa. O enfermeiro como
coordenador da equipe de enfermagem deve implementar este sistema cooperativo,
através do exercicio da lideranga auténtica, em que encontra um equilibrio das agdes
expressivas e instrumentais, agindo de forma deliberada e nio automatica.

A Diretoria de Enfermagem do Hospital Escola, responsavel pela administragdo

das atividades de enfermagem, baseada na filosofia definida, tem por objetivos:
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] - Na Area Assistencial

. Estabelecer o nivel qualitativo e quantitativo da assisténcia de enfermagem a
ser prestada.

. Planejar, executar e avaliar a assisténcia de Enfermagem, centrada nas
necessidades individuais e coletivas, do individuo, familia e comunidade.

. Integrar as a¢des de enfermagem sob o ponto de vista preventivo, curativo € de

reabilitacdo.
I1- Na Area de Ensino

. Promover condi¢des de treinamento e sele¢do de todo pessoal a ser admitido.

. Promover condicdes de reciclagem periodica (educago em servigo) para todo
o pessoal.

. Promover condi¢des adequadas para o ensino a nivel de: formagdo de
auxiliares e técnicos de enfermagem; graduacdo em enfermagem e pds-graduagdo em
enfermagem.

. Manter ¢ desenvolver um sistema de integragdo docente-assistencial na area de

enfermagem.
. Criar condi¢des que favoregam a constante atualizag@io do pessoal através de

cursos e estagios em outras institui¢des.
11 - Na Area de Administragdo de Enfermagem

. Estabelecer e desenvolver uma politica para a drea de Enfermagem, levando
em consideragdo a politica de pessoal do Hospital.
. Prover os recursos humanos ¢ materiais necessarios ao desenvolvimento da

assisténcia de Enfermagem de acordo com o nivel estabelecido.
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. Manter e favorecer boa comunicacao e relacionamento dentro da Enfermagem,
implementando o sistema cooperativo de trabalho.

. Manter e favorecer boa comunicago e relacionamento com os demais orgéos
da Institui¢do, bem como outros servigos de saude.

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

IV - Na Area de Pesquisa

. Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area de

enfermagem e colaborar com pesquisas na drea da saude.
V - Na Area de Extensdo

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

As politicas ou linhas de a¢do do sistema de enfermagem estio dirigidas em
primeiro lugar & drea assistencial; assim como as areas de ensino, de administragdo de
enfermagem, de pesquisa e a area de extensdo. Esta politica estd baseada na filosofia
da instituig3o.

Inclui-se na politica do HE.- Area de enfermagem, a Integragio Docente
Assistencial (IDA), posteriormente descrito amplamente no anexo (2). A IDA sera
efetiva com a identidade das agdes de assisténcia e ensino, onde o processo de ensino e
aprendizagem € decorrente do processo assistencial.

A finalidade primordial do HE € a assisténcia integral de saude a comunidade
com relevancia para o ensino e & pesquisa, mas como fung¢des que derivam do sistema
assistencial.

Assim, os profissionais que exercem seu trabalho no HE estdo voltados para a

assisténcia, com a preocupagdo de ensinar assistindo.
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A efetiva integragdo ocorrera com:

. Ag0es assistenciais idénticas para docentes e ndo docentes.

. Implementagio de um sistema cooperativo no trabalho.

. A responsabilidade pela integragfio docente assistencial partilhada pelos
6rgdos da Diretoria de Enfermagem (DE).

Em relagdo a estrutura administrativa do sistema de enfermagem do HE,
conforme organograma (fig.4.2), esta representada, a nivel de divisdo, pela Diretoria
de Enfermagem, a qual é subordinada diretamente & vice-diretoria e a dire¢do geral,
que por sua vez ¢ subordinada ao reitor da Universidade. Apesar desta linha de

subordinagio, o servi¢o conta com autonomia no que diz respeito aos assuntos ligados

a enfermagem .
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DIRETORIA DE

ENFERMAGEM Comissdo de Educacdo

em Servigo

-

I

Divisdo de Pacientes
Externos

I

Divisdo de Pacientes
Internos

Servico de Enf. de
Emergéncia

Servico de Enf. de
Ambulatério

Secao de Cirurgia

Ambulatorial

Secao de Assist.

Enf. Ambulatorial

Secao de Enf.
Materno Infantil

Servico de Enf.

Servico de Enf.

Servico de Enf.

Clinica Cirdrgica Clinica Médica Pediétrica
Secdo de| | Secdo de| | Secdo de| | Secdo de = =
Internacao| {nternacdo| | Centro Material Secéo de Int{ | Segéo de -lnt.
Cirurg. | Cirurg. Il | | Cirdrgico { | Estéril Pediatrica Ginecolégica
Secdo de Secdo de Unidade de Secdo de Secdo de
Intern. Médica| | Intern. Médica Internacdo Unidade de Tratamento
Feminina [ Masculina | Clinica Terap. Intens. Dialitico

Figura 4.2 - Organograma da Administra¢do do Sistema de

Enfermagem do HE. 1994

O sistema de enfermagem gerencia as Divisdes de Pacientes Internos, Externos

e a Comissdo de Educagdo em Servigo, sendo que a divisdo de pacientes externos
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. conta com os servigos de enfermagem de emergéncia, e o servico de enfermagem
ambulatorial, que conta, por sua vez, com trés segdes: a se¢do de cirurgia ambulatorial,
a secdo de assisténcia de enfermagem ambulatorial e a se¢do de enfermagem materno-
infantil; cada um destes setores conta com uma chefia de enfermagem.

A Divisdo de Pacientes Internos conta com os servigos de enfermagem
pediatrica, que tem uma se¢do de internago pediatrica e uma se¢do de internagdo
ginecoldgica; o servigo de enfermagem de clinica médica, que conta com cinco segdes:
a se¢do de internagdo médica masculina I (recentemente posta em funcionamento), a
unidade de interna¢do médica (objeto deste estudo), a segdo de internagdo médica
feminina 1, a se¢fio de unidade de terapia intensiva e a seg@o de tratamento dialitico; e
o servico de enfermagem de clinica cirirgica, que tem quatro se¢des: a segdo de
internagdo cirurgica I, cirtirgica 11, a se¢do de centro cirrgico € a se¢do de material e
esterilizagdo; cada um destes também tém suas respectivas chefias de enfermagem.
(figura 4.2).

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

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

Segundo pesquisa realizada denominada "Processo Saude/Doenca e Processo de
Trabalho no H.U." (Gelbcke,1991) apresenta-nos que a forga de trabalho da area de
enfermagem no H.U. estd composta pelas seguintes categorias: Enfermeiros 25.49%,
Técnicos de Enfermagem 28.10 %, Auxiliar de Enfermagem 20.26 %, Atendentes

24.18 %; entdo mais de 50% dos trabalhadores de enfermagem sdo técnicos e
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auxiliares de enfermagem. Quanto ao sexo, 86.92 % da forga de trabalho da drea de
enfermagem do H.U. € feminina. Esta predomindncia do sexo feminino na enfermagem
tem raizes histdricas, embora nos ultimos anos houve um aumento do contingente de
pessoal masculino.

Especificamente, a equipe de enfermagem do HE assiste aos pacientes sob o
principio da Teoria das "Necessidades Humanas Bésicas", realizando sua assisténcia
aos pacientes durante as 24 horas do dia. Trabalham em equipes de turnos fixos
Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares ¢ Atendentes de Enfermagem, distribuidos nos
seguintes horérios: a equipe da manha, das 07:00 as 13:00 horas; a equipe da tarde,
das 13:00 as 19:00 horas; e a equipe da noite, das 19:00 as 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 (plantdo), tendo uma folga de 48 (quarenta e oito) horas ap6s o plantdo, o que
perfaz uma carga horaria semanal de 30 horas.

Em relagiio a idade, Gelbcke (1991) coloca que existe um rejuvenescimento da
forca de trabalho na enfermagem, tendéncia observada em todo o setor saude, sendo
que a faixa etaria dos trabalhadores de enfermagem do HU varia em torno de 21 a 50
anos, existindo uma concentragdo significativa entre 22 a 37 anos (68,63%)
caracterizando uma forga de trabalho jovem. Acerca do estado civil, os dados mostram
que 56.21% dos trabalhadores sdo casados; 34.36% sdo solteiros e 7.85% s@o
separados. Quanto ao nimero de filhos 28,56% ndo tém filhos, 30.26% tém apenas um
filho, 22,88% tém dois filhos e 4,58% tém 4 ou mais fithos, concluindo que a maioria
de trabalhadores tem filhos. Vale ressaltar que dos trabalhadores com filhos (61.44%),
apenas 38.16% tém filhos menores de 5 anos.

Em relagéo ao pessoal de enfermagem do HE, enfermeiros, técnicos, auxiliares
¢ atendentes de enfermagem, estes Gltimos, em processo de extingfo funcional, estdo
categorizados de acordo com seu nivel de profissionaliza¢do, sendo que o enfermeiro €

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 assisténcia. de enfermagem do HE, apesar de sua
preparacdo profissional ser diferente, pois os técnicos de enfermagem tém maior nivel
de estudos que os auxiliares de enfermagem. Entretanto, as atribui¢des destes
profissionais sdo quase as mesmas (ver anexo 3), porém os saldrios sdo diferenciados,
sendo que os técnicos percebem um saldrio maior.

Um outro ponto importante a ser formulado, é em relagdo ao atendente de
enfermagem, chamado auxiliar de saide neste hospital. Esta categoria, em fungéo da
lei do exercicio de enfermagem (Lei n°® 7.498 aprovada em 25/6/86), que prevé a
profissionaliza¢do destes num prazo de dez anos. Esta medida beneficia a institui¢do
no sentido de elevar o nivel educativo do funciondrio, bem como garantir uma melhor
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Finalmente, cabe ressaltar que a oganizagio do sistema de enfermagem do HE €
diferenciada, isto em razio do estabelecimento das relagdes entre as chefias de
enfermagem, as quais percebem-se mais flexiveis em relagdo a outras organizagdes

hospitalares.
4.2. Uma Unidade de Internacio Clinica (U.L.C.).

A Unidade de Internag¢do Clinica (UIC) é uma se¢do da Divisdo de Pacientes
Internos do HE, que enfrenta e apresenta miltiplos problemas, sendo que sua estrutura
de funcionamento estd composta pelo pessoal médico, de enfermagem e outros
funcionérios que, de uma ou outra maneira, contribuem no cumprimento do objetivo
principal que justifica a existéncia deste servigo, qual seja, assistir ao paciente
garantindo a qualidade da assisténcia, bem como as condi¢des para o
desenvolvimento da mesma. Na UIC também sfo desenvolvidas atividades de
pesquisa e extensdo com a mesma finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia &

satde da populagdo em geral.
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4.2.1. A estrutura fisica da U.L.C.

Em relagdo & estrutura fisica e demanda, a UIC, especificamente, possui em
suas dependéncias as seguintes instalagdes, conforme lay-out (anexo 4): 13 quartos
com 32 leitos; estes estdo distribuidos para assistir as diferentes especialidades de
Clinica Médica, sendo pacientes masculinos. Tem as especialidades de hematologia
com 4 leitos, clinica médica com 6 leitos, pneumologia com 4 leitos, cardiologia com 4
leitos, nefrologia-neurologia-endocrino com 6 leitos, gastrologia com 4 leitos € a
clinica 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.L.C.

A UIC ¢é uma segdo de internagdo médica que se encontra inserida no sistema
organizacional integral do HE e, como tal, sua organizagdo baseia-se na mesma
filosofia ja referida e cumpre com todos os regulamentos organizacionais pré-
estabelecidos pela instituigdo. Esta se¢do, de uma forma mais particularizada, conta
com uma chefia de enfermagem da Unidade de Internagdo Clinica, como &

demonstrado no seguinte organograma: (fig. 4.3)

Servico de Enf,

Clinica Médica

Secao de Secao de Unidade de Secdo de Secdo de
Intern. Médidg Intern. Médiqq Internacgdo || Unidade de Tratamento
Feminina | || Masculina | Clinica Terap. Intensg. Dialitico

Figura 4.3 - Organograma da Administragio do Sistema de Enfermagem da

Clinica Médica H.E. 1994
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Sendo a UIC o local fisico e o sistema organizacional onde sdo desenvolvidas
as atividades de assisténcia de enfermagem de interesse para este estudo, pode-se
referir que esta se¢do conta com uma organizagdo particularizada, onde a equipe de
enfermagem assiste aos pacientes sob os principios da teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta, que ja foi consolidada na préatica de enfermagem do
hospital, pré-estabelecida na ofganizagﬁo dos padrdes 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 organizagéo da jornada de
trabalho que difere sensivelmente da jornada de trabalho normal (escala regular) da
média da populagdo, sobretudo em relagdo aos hordrios em um dia; considera-se
jornada de trabalho normal, em geral, a divisdo do tempo de trabalho no horario entre
seis e dezoito horas, com base na semana de cinco dias e nas quarenta horas semanais".

| Os funciondrios que trabalham no turno da manhd e da tarde, trabalham de
segunda a sexta nesses mesmos turnos, porém eles cobrem o plantdo do final de
semana em 12 horas de trabalho. O horério de trabalho dos sabados e domingos séo de
12 horas, as quais sdo cobertas pelo pessoal que trabalha nos horarios da manhi e da
tarde com suas respectivas folgas.

Outro ‘aspecto importante a ser lembrado, é em relagdo & organizagdo das
fungdes do pessoal de enfermagem na UIC, as quais estdo padronizadas nos
Documentos Bdésicos pré-estabelecidos pela Diretoria de enfermagem do HE no
Manual de atribui¢Ges (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 pratica podem ser executadas de

acordo com estes manuais.
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4.2.3. As relagoes hierarquicas de trabalho da U.L.C.

De forma geral, as relagdes hierdrquicas de trabalho por parte do pessoal
médico, de enfermagem e para-médico que trabalham na U.L.C., se ddo de acordo com
a organizagdo hierarquica geral pré-estabelecida pela diretoria geral do HE,
anteriormente descrita. No entanto, as relagdes hierdrquicas 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).

MEDICO<==ENFERMEIRO CHEFE<=>ESCRITURARIO

A
Vol

ENFERMEIRO DE TURNO

A
Vo

TECNICOS, AUXILIARES EATENDENTES
DE ENFERMAGEM.

Figura 4.4 - Esquema de Fluxo das Relagdes Hierdarquicas de trabalho da

UILC. -HE

E importante ressaltar que, segundo a chefia da UIC, as relagdes hierarquicas
nesta sec¢lo apresentam-se de uma forma mais dindmica, isto quer dizer que existe uma

boa inter-relagdo de comunicagdes entre o pessoal, sobretudo ao designarem fungdes
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- ao pessoal subalterno por parte do enfermeiro que dirige o grupo de trabalho. Isto €
descrito com maiores detalhes mais adiante.

Quanto 4 tomada de decisGes por parte dos enfermeiros, pode perceber-se que
este profissional tem uma interrelagdo boa com o pessoal subalterno de enfermagem.
Isto quer dizer que ele sempre tenta satisfazer as solicitagdes da populacdo em
atendimento, assim como a elei¢do do pessoal "adequado" para o desenvolvimento das
tarefas de enfermagem, o que demonstra que o enfermeiro atua com democracia e

muito didlogo.
4.2.4. O pessoal de enfermagem da U.L.C.

O pessoal de enfermagem da unidade de internagfio clinica, segundo os dados
da divisdo de pessoal do HE, apresenta uma populagdo de 36 trabalhadores de
enfermagem. Neste total incluem-se as enfermeiras, os técnicos de enfermagem, os
auxiliares de enfermagem, os auxiliares da saide (atendentes) e o escriturario,
basicamente distribuidos conforme o numero de profissionais que trabalham nesta

secdo e os seus niveis de escolaridade:

. Enfermeira Chefe (nivel universitario).........cocccevcuerreennnnnne 01

. Enfermeiras (nivel universitario)........ccccecevevnvciieesccnneenn. 07

. Técnicos de enfermagem (nivel superior).........ccccccovueenen. 15

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

. Auxiliares de satde ou atendente (nivel 1° grau)................ 05

- ESCriturario (2 grau)......cccccecveveeveeiieieeereeceeeeeereeeee e 01 (1)

(1) Este nivel de funciondrio foi considerado como pessoal de enfermagem por ser um

profissional que esta sob a responsabilidade da chefia de enfermagem.
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Do total (36) do pessoal de enfermagem, 22,85% sdo enfermeiras, 42,85% séo
técnicos de enfermagem, 20% sdo auxilares de enfermagem e 14,30% sdo auxiliares
de satide (atendentes de enfermagem). Cabe ressaltar que neste setor a forga de
trabalho do pessoal de enfermagem ¢é, em sua maioria, feminina, assim 72,22% sdo
mulheres e 27,78% sdo homens.

Apresentam-se a seguir dois graficos que mostram mais claramente o
significado destes dados. No primeiro grafico pode-se observar que (fig.4.5) a maioria
do-pessoal de enfermagem sdo mulheres (72.22%). Além disso, no segundo, nota-se
ainda que (ver fig. 4.6) a maior concentragdo de profissionais de enfermagem esta nos

técnicos de enfermagem (42.85%).

Homens
28%

Mulheres
72%

F igu}'a 4.5 - Distribui¢do do Pessoal de Enfermagem da U.1.C.,
segundo Sexo. HE.
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Auxili Atendentes
uxiliares 14%

20%

Enfermeiros
Y 23%

Técnicos
43%

Figura 4.6 - Distribui¢do do Pessoal de Enfermagem da U.L.C.,
segundo Categoria Profissional. HE

Cabe também ressaltar que, em relagdo as suas idades, a maior concentragéo do
pessoal de enfermagem estd em uma faixa etaria entre os 25 a 35 anos de idade.

Em relagdo as relagdes hierarquicas entre o pessoal de enfermagem da U.L.C,,
pode ser esquematizado ou representado no seguinte fluxo (fig. 4.7), sendo que em
termos hierarquicos, técnicos e auxiliares de enfermagem estdo subordinados
diretamente ao enfermeiro de turno e, num nivel superior, & enfermeira chefe da
clinica, que é quem coordena todas as atividades de enfermagem desta segdo.

Quanto a tomada de decisdes por parte dos enfermeiros, pode-se perceber que
este profissional tenta satisfazer os requisitos da populagdo em atendimento; assim
como a eleigdo do pessoal "adequado" para o desenvolvimento das tarefas de

enfermagem. Entretanto, segundo o pessoal de enfermagem da U.L.C., pode-se dizer

que o enfermeiro chefe desta se¢do atua com democracia e muito didlogo.
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ENFERMEIRO CHEFE

A
Vol

ENFERMEIRO DE TURNO

A
Vol

TECNICOSEAUXILIARES.

Figura 4.7 - Fluxo das Relagdes Hierdrquicas do pessoal de enfermagem

da U.LC.

Na continuag¢do apresenta-se um diagrama do fluxo de "informagdes - pessoal”
(Salazar,1991), que mostra claramente as inter-relagdes entre o pessoal que assiste
nesta U.L.C., em termos de recepgdo de informagles a serem tratadas ou processadas,

para o desenvolvimento de fungdes assistenciais. (fig. 4.8).
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INFORMACAO PESSOAL

Designacao diaria | Feita pela

de paciente. Enfermeira
para os Téc.,
Aux. e Atend.

- INFORMACAO | PESSOAL -
INFORMACAQPESSOAL Informacdes do Pctd. Preenche e INFORMACAQPESSO.
Avaliacao Médico . Dados do Pcte: utiliza inf.: Avaliacdo Enfer.

. - Histérico Clinico | - Médico Geral de
Geral Médica . Sinais Vitais - Enfer. Enfermagem
. Outros - Téc., Aux.
- Escrit.
INFORMACAO | PESSOAL INFORMACAO | PESSOAL
Prescricao Médico Prescricdo da | Enfermeiro
Médica Assisténcia de
Enfermagem
INFORMACAO | PESSOAL INFORMACAO | PESSOAL
Atividade de Técnico oy Atividade de Técnico oy
Medicacéo Auxiliar de Assisténcia Auxiliar de
Enferm. de Enfer. Enferm.
INFORMACAO | PESSOAL
Avaliacdes e Técnicos e
Observacdes Auxiliares
Complementares| de Enfer.

C.MM. II - HU/UFSC. (Salazar e Vélez, 1991)

Figura 4.8 - Diagrama do Fluxo de "Informagoes - Pessoal"'da
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E importante observar que, de modo geral, em muitas instituigdes brasileiras os
enfermeiros tém atuado pouco na atengdo direta ao paciente. No entanto, na U.LC,,
existe certa preocupagio por parte destes profissionais em mudar um pouco esta
realidade (Salazar,1991). Este aspecto tem sua origem na organizagdo 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 fun¢do do que passa no seu cotidiano de trabalho, de uma forma seqiiencial.
Também pode-se dizer que ao desenvolverem suas tarefas eles devem mostrar muita
flexibilidade na execugdo das mesmas, mesmo considerando a existéncia de certa
divisdo do trabalho nestas atividades que ja foram padronizadas.

E 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 clinicas, levando, naturalmente, a situagdes imprevistas que
conduzem a alteragdes inesperadas da atividade, cuja finalidade € dar assisténcia
integral aos pacientes.

Entretanto, cabe ressaltar que os trabalhadores de enfermagem da U.LC.
também estdo expostos a doengas. Na pesquisa que fez Gelbcke (1991), mostrou-se o
seguinte quadro do perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem desta mesma

sec¢do:
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Doengas/Sintomas N° de Trabalhadores %

. Stresse/fadiga 12 15,00

. Prob. Coluna 13 16,25

. Enxaqueca/cefaléica 10 12,50

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

. Varizes 07 8,75

. Out.Prob.Ortop. 05 6,25

. Gastrite 03 3,75

. Prob.Gén. Urin. 02 2,50

. Prob. Dermatol6gicos 07 8,75

. Dor Abdominal 04 5,00

. H A S (Hipertensio Arterial 01 1,25
Sistémica)

. Acid. de Trabalho 02 2,50

. Doengas ubf.oaras 01 1,25

. Outros 04 5,00

Fonte: Quadro do Perfil de Morbidade dos Trabalhadores de
Enfermagem da Unidade de Internacdo Médica
Masculina, HU/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
trabatho, também estdo expostos a cargas de trabalho tanto fisica como mental, que
determinardo danos a sua saude. 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:



Doengas/Sintomas % Cargas de Trabalho

. Problemas de coluna 59,1 Esforgo fisico, peso excessivo de
pacientes e falta de pessoal, tensdes
e sobrecarga de trabalho.

. Stresse/fadiga 54,5 Carga hordaria pesada, sobrecarga,
niimero reduzido de funciondrios,
salario insuficiente, ambiente
estressante.

. Enxaqueca/cefaléica 454 Stresse, sobrecarga, falta de pessoal.

.IVAS 40,9 Stresse, contamina¢ido do ambiente.

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

. Dermatite 31,8 Sabonete liquido, o uso de luvas de latex,
diversos medicamentos.

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

. Dor Abdominal 18,2 Stresse

. Gastrite 13,6 Stresse

. Prob.Gén-Urin. 9,1 Nio especificaram a carga de trabalho.

. Acid.de Trab. 9,  Nao especificaram a carga de trabalho.

.HAS 4,5  Stresse, muita pressdo sobre o

. funciondrio.
. Inf. Paras. 4,5 Nio especificaram a carga de trabalho.
. Outros 18,2

Fonte: Quadro do Perfil de Danos dos Trabalhadores de Enfermagem e
Cargas de Trabalho na Unidade de Internagdo
Médica Masculina, HU.- U.F.S.C.,

1990. (Gelbcke, 1991)
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Outro aspecto importante a ser referido, ¢ em relagdo a 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 se¢do conta |
com dois empregos (57,14%), como ¢ apresentado no seguinte quadro; sendo este um
indice significativo que tem que ser considerado no desenvolvimento deste estudo.
Como refere Pitta (1990, p. 59) "o regime de turnos e plantSes abre a perspectiva de
dublos empregos € jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores de saude,
especialmente num pais onde os baixos salarios pressionam para ta]".

Assim mesmo, esta duplicidade empregaticia pode trazer multiplos problemas
no desenvolvimento de suas fungdes em relagdo a qualidade dos servigos prestados a

clientela, bem como a saude do trabalhador de enfermagem da UIC.

Cargo Profissional Pessoal de Enf. que Trabalha em outra
Instituicio
N° % - Cargo % - Total
- Enfermeiro 2 25,00 5,71

- Técnico de Enfermagem
- Auxiliar de Enfermagem 18 66,66 51,42
- Auxiliar de Saude

TOTAL 20 57,14

QUADRO 1 - Indice do pessoal de enfermagem da U.1.C. do HE que
trabalha em mais de uma institui¢do de Saude.
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4.2.5. Caracteristicas dos pacientes assistidos na U.L.C.

Na U.IC., o pessoal de enfermagem assiste a pacientes com as seguintes
caracteristicas particulares:

- sexo: masculino;

- com major peso, estatura e volume, pelo que demanda maiores esforgos
fisicos no seu traslado;

- com doengas cronicas, pelo que permanece maior tempo na clinica; com
diversas patologias, pelo que requer maior processamento de dados (memorizag8o,
toma de desiges,etc.) por parte do pessoal de enfermagem que assiste;

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

- os pacientes dependentes, parcial ou totalmente, trazem maior esforgo fisico-
psico-emocional para o pessoal de enfermagem e precisam de maior aten¢io,

- estes pacientes geralmente por serem o sustento da familia, s6 se preocupam
com suas doengas quando a gravidade é maior. Isto traz maior esforgo fisico-psico-
emocional por parte do funcionario, ao assisti-lo;

- os pacientes com doengas cronicas muitas vezes perdem o desejo pela vida e
ndo colaboram em sua recuperagdo, o que torna ainda mais dificil o cumprimento
eficiente das fungdes de assisténcia de enfermagem.

- muitas vezes diz-se que os homens s3o menos colaboradores na sua
reabilitacdo do que as mulheres, tornando-se sua recuperagdo mais prolongada e
conseqﬁenteméme sua estadia.

- estes pacientes geralmente vém do interior do Estado, tornando-se ainda mais
problematica sua estadia na U.L.C., que além de estarem doentes, eles tém o problema
familiar, econdmico e social ao chegarem & capital. Isto também influi muito na

programacdo da assisténcia de enfermagem.
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- 4.3. Descri¢iio de algumas tarefas prescritas do trabalhador de enfermagem

da U.L.C.

As atividades do pessoal de enfermagem da U.IC., assim como em outras
se¢des hospitalares, apresentam, na maioria das vezes, situagdes com miltiplas tarefas
de diversa natureza, sendo que, muitas vézes, entram em concorréncia umas com as
outras, desde o ponto de vista temporal. Isto faz com que a exigéncia da tomada de
decisdes na organizagdo e ordenagdo destas tarefas seja maior por parte deste pessoal,
produzindo-se também em fungdo 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
saude), desenvolve diversas fungGes particulares do profissional da saude. Entretanto,
estas fungdes se traduzem em um conjunto de atividades desenvolvidas no cotidiano de
seu trabalho, de acordo com a sua categoria profissional.

Ao desenvolver a sua pratica assistencial, o trabalhador de enfermagem executa
fungdes baseadas nos Padrdes de Enfermagem para pacientes internados no Hospital
Escola e no Manual de procedimentos e rotinas de enfermagem; sendo que, cada
procedimento ¢ denominado de tarefa prescrita, definida esta como a atividade a ser
desenvolvida, que é atribuida aos trabalhadores de enfermagem pela diretoria de
enfermagem do HE, através do manual de procedimentos, ¢ dos padrdes da institui¢do
que nem sempre correspondem aos procedimentos "reais" desenvolvidos no cotidiano

do trabalho.
4.3.1. Descri¢iio narrativa dos padrdes e tarefas prescritas de enfermagem.

Por ser de interesse para este estudo, nos anexos (5, 6 e 7), encontram-se
descritos detalhadamente os padrdes de enfermagem para pacientes internados no HE,
as fungGes padronizadas e os procedimentos e rotinas das tarefas "prescritas” de

enfermagem a serem desenvolvidas pelo Pessoal de Enfermagem da U.L.C.
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4.3.2. Diagrama Operacional de algumas tarefas prescritas de enfermagem.

De acordo com a descri¢do narrativa dos procedimentos e rotinas das tarefas
prescritas de Enfermagem, na continuagdo apresenta-se o diagrama operacional de
algumas tarefas prescritas, que foram selecionadas em razdo da freqii€ncia com que
sdo executadas no dia a dia e em razio da importincia de cada uma delas, com o
objetivo de mostrar o seu significado em termos de seqiiéncia operacional (passo a
passo), sendo apresentado para o trabalhador de maneira ndo muito "real"; isto no que
diz repeito aos acontecimentos inesperados ndo sequenciais do cotidiano no trabalho

da enfermagem.

4.3.2.1. Diagrama Operacional da tarefa de medicagdo.

No seguinte diagrama operacional da tarefa de medicagdo (fig. 4.9), pode-se
perceber que o que esta 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 medicagdo ¢ uma das tarefas mais complexas em razdo da
multiplicidade de dados a serem processados pelos profissionais da saude, em termos
de prescrigdo, aplicacdo e avaliagdo das reacdes & mesma, e pela importdncia que tem
no tratamento e recuperac¢do do paciente, em termos gerais.

Para o desenvolvimento da tarefa de medicagdo, cada profissional de
enfermagem tem suas proprias atribuigdes ou responsabilidades, umas independentes
das outras, com o objetivo de nfo se confundir ou misturar responsabilidades na sua

aplicagdo e avaliagdo da mesma.
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- INICIO

Y

Leitura da prescri¢io

Y

Verificar as
cinco certezas

Preparagao
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‘ Nebulizagio Parenteral

Via
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MV.
Gastro-enteral

Pungdo Venosa
com cateter
com mandril

Via
Endovenosa

Figura 4.9 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicagao
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4.3.2.2. Diagrama Operacional da tarefa de medicacio oral.

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

Cabe ressaltar que, na descri¢do desta tarefa, pode-se perceber que no inicio e
no final da mesma existe certa pradronizagio no seu desenvolvimento, isto em termos
da preocupagdo que existe em relagdo a parte avaliativa de cada procedimento
assistencial durante a sua execu¢do, que é determinada pela importancia que tem a

tarefa na prestacéo de cuidados a outro ser humano.

4.3.2.3. Diagrama Operacional da tarefa de medicagao via parenteral.

A descrigdo narrativa da medicagdo parenteral redigida no manual de
procedimentos e rotinas ("a tarefa prescrita') apresenta uma diagramagfo também
sequencial (fig 4.11), em razdo 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 medica¢do apresenta certa dinamicidade na
execugdo da tarefa, quando se fala da avaliag@o constante. Assim como a anterior, isto
também acontece no inicio e no final do procedimento.

Ao estruturar o diagrama deste tipo de medicagdo, percebe-se que também
encontramos processos decisorios que podem levar ou provocar erros na execugdo da
tarefa por parte do pessoal de enfermagem que o executa. Isto é referido como uma

hipdtese que nos pode levar a ter em conta ao desenvolver a analise.
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Figura 4.10 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicag&o Oral.
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4.3.2.4. Diagrama Operacional da tarefa de medicacdo via parenteral:

pun¢io venosa com catéter de mandril.

Neste tipo de medicagdo parenteral por pungdo venosa com cateter de mandril,
pode-se ver que no diagrama (fig. 4.12) apresenta-se de uma maneira mais sequencial,
isto pela importincia da precisdo e o risco que demanda a execugdo eficaz deste
procedimento; sendo que cada um dos passos devera ser desenvolvido com muita
firmeza e seguranga do que deve ser feito. No entanto, apesar de apresentar toda esta
importincia por ser medicagio parenteral direta, ressaltamos que, muitas vezes,
também, este procedimento pode dar-se na pratica de uma maneira mais dindmica com
mais processos decisorios 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 softrer estresse, pelo

possivel erro que possa cometer.

4.3.2.5. Diagrama Operacional da tarefa de medicac¢fo: nebulizagio.

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

Entretanto, cabe ressaltar que, em relagdo a maioria dos tipos de medicagéo, no
seu procedimento de execugdo, a tarefa de nebulizagfo 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, ¢ porque, em caso de erro, ndo

demanda um risco maior, que possa pdr em perigo a vida do paciente.
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Figura 4.13 - Diagrama Operacional da Tarefa de Medicagéo: Nebulizac&o.



5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM E SEUS
PROCESSOS COGNITIVOS.

Para poder identificar e analisar algumas exigéncias cognitivas embutidas nas
atividades desenvolvidas no dia a dia pelo pessoal de enfermagem, como ja fora dito
em capitulos anteriores, foi feito através da observagdo direta a este pessoal durante a
execugdo das atividades no seu posto de trabalho. Para isto, inicialmente manteve-se
um acercamento, que proporcionou dados que auxiliaram na observagdo como: os
relacionados com a institui¢do, com a UIC, com o sistema de enfermagem e mais
especificamente com o pessoal e o desenvolvimento das fungdes de enfermagem nesta
se¢do que, foram descritos no capitulo anterior.

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

Do total deste pessoal observado, foram descritas as atividades de um
funcionario por categoria (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), através do
levantamento das caracteristicas do trabalhador, identificagdo e desagregag¢do de suas
atividades utilizando diagramas das atividades, das operagGes e modelagens cognitivas.

Estes séo apresentados a seguir.
S.1. Caracterizacgiio dos trabalhadores de enfermagem em estudo.
Descreve-se a seguir algumas caracteristicas particulares dos trabalhadores de

enfermagem observados em cada categoria, transmitidos por eles e pela chefia de

enfermagem. Isto ajudou na descrigdo das atividades por eles desenvolvidas.
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5.1.1. Caracterizacio 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 fungGes estdo determinadas pelos instrumentos
normativos. Esta enfermeira é de Florianopolis (Santa Catarina), formou-se como
Enfermeira no Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, tem uma experiéncia
de trabalho na enfermagem de quase trés anos, e trabalha na UIC ha um ano e sete
meses, onde desempenha o cargo de enfemeira assistencial. Ndo tem outro emprego,

tem 26 anos de idade, aparentemente saudével.

5.1.2. Caracterizagéio do técnico de enfermagem em estudo.

O técnico de enfermagem, que foi observado durante o desenvolvimento de
suas fun¢des num turno da manhd, tem 37 anos de idade e uma experiéncia de trabatho
de treze anos na enfermagem, dos quais trabalhou um ano e oito meses na clinica
cirrgica do H.E. e depois um ano e sete meses nesta unidade de internagéo clinica,
sempre na categoria de técnico de enfermagem. Também, ela cumpre a mesma fungéo
no Hospital Regional Sdo José, onde trabalha ha cinco anos, sendo que um ano € meio

trabalhou no turno da tarde e trés anos e meio no turno da noite.
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- 5.1.3. Caracterizagiio do auxiliar de enfermagem em estudo.

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

dos dois salarios.

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) serdo apresentadas em diagramas
que tentam mostrar a atividade como realmente se dd. Chamados de diagramas das

atividades.

5.2.1. Diagramas das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

Diagrama das atividades do Enfermeiro

N°  [IDAS |l[AS DUR. DESCRICAO DA ATIVIDADE DURACAO
ATIV. EFETIVA
(min.) (mih.)
] |7:00 I ll:]S _] l 15 I IRecebe o plantfo da noite. l I 15
| [7:15 ] [7:25 J FO I Confere dois pedidos de exame urgehtes que foram l 10

pedidos no plantdo da noite e um deles ja deveria ter
chegado, liga por telefone ao laboratério pedindo o
resultado. Pede para o Médico Residente o outro
exame, que ndo foi deixado o pedido.
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N° DAS: ||| AS: DUR. DESCRICAO DA ATIVIDADE DURACAO
ATIV, EFETIVA
(min.) (min.)
" 3 l l7:25 I l7:30 ] l 05 Informa ao Médico Residente sobre os pacientes que I 03 I
jé sairam de alta.
ﬂ4 I l7:30 l I 7:40 1 I 10 Comega a visita aos pacientes junto com a outra | 06 I
enfermeira para verificar o estado de cada um deles:
visita paciente que estard de alta no dia seguinte, mas
| explica para ele que ainda tem que ser confirmada
sua alta (313-1). Visita (313-2). h
ll 5 l |7:40 ] 17:'47 ] l 07 Visitam a paciente em isolamento, a outra enfermeira l 03
entra no quarto com méascara (324-2).
|[6 I I7:47 I l7:50 l l 03 Visita aos demais pacientes, verificando o estado I 03 l
deles, como passaram a noite € como estdo se
sentindo.
|7 “7:50 ] |7:53 I l 03 Apresenta-se & paciente recém internada, fornecendo I 03 I
informagGes sobre a sua permanéncia nesta segdo
(314-2).
8 1753 |{7:58 ||| 05 Continua a visita aos leitos 323-1,2,3,4. Um dos IKE
pacientes em condigdes de risco com via endovenosa
permedavel, oxigénio € outras canulagdes. H
l9 I I7:58 ] l 8:00 I I 02 Fez lembrar ao funcionario (técnico de enfermagem) I 01 l
sobre o atestado médico que deveria entregar no dia
anterior.
@0 I EOO 1 [8:05 I I 05 Recebeu pedido de gasometria e prepara o material I 04 I

para a coleta da gasometria.

se ele pode levar o paciente ao Hosp. Celso Ramos
para fazer a tomografia, ele concorda.

| [8: 10 —I l 05 IRealiza gasometria 4 paciente de neurologia (323-2). I I 03 I

{14 N80 |lf8:14 Bt o4 Continua a visita aos pacientes (316-1,317-1,2,318- |l 04 ]
1,2), todos estes sem intercorréncias.

LIS I |8: 14 I Iﬂ6 'l l 02 Ligam por telefone do Hospital Celso Ramos l 02 "
perguntando sé o paciente que tinha indicado uma -
tomografia para a tarde pode ir de manha. Ela decide
que pode, s6 que eles terfio que agiiardar uns vinte
minutos porque o paciente estd tomando banho.

16 I 8:16 I ‘E8 l L 02 Pergunta a um funcionério (auxiliar de enfermagem) l 02 l
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||N°. |fpas: JlAs: ]fDUR. | DESCRICAO DA ATIVIDADE |II[DURACAO
ATIV. EFETIVA

‘ (min.) (min.)

“ 17 J |8:18 l [8:22 I [ 04 ] Coordena com uma médica residente sobre como l 03 l
serd feita a passagem da visita médica, porque os
outros médicos viajaram a um congresso € por isso
¢la agora estard mais sobrecarregada de trabatho.

ll 18 J [§:22 l l8:25 | r 03 I Verifica o histérico do paciente que ird para a I 03

tomografia, levando todas as radiografias anteriores €
todos os exames completos.

Ll9 I [8:25 l |8:27 I I 02 I Indica para o escriturdrio, e entrega a requisi¢cfio para | 02 1'
a solicitagdo de uma ambuldncia que levard o y
paciente ao Hosp. Celso Ramos.

l20 l l8:27 ] r&30 I I 03 ] Verifica que o paciente v4 em "boas” condigdes ao I 02 l
exame da tomografia.

L21 I [8:30 J [8:33 ' I [ 03 | Recebe por telefone o resultado de um exame de l 02 l
gasometria urgente, copia no formuldrio do exame e
¢ assinado por ela.

L22 J |8:33 | |8:3S J [ 02 I lEntrega ao médico estagidrio o resultado do exame. I | 01 l

|23 I [8:35 ] |8:4O l I 05 I Continua com a visita, fala com a esposa de um l 04 I
paciente grave, dando-lhes apoio emocional, tanto ao
paciente como a familia.

II 24 ] l 8:40 J [8:43 j I 03 l Uma médica solicila-lhe o material completo para | 03 l
uma bidpsia hepatica que vai realizar num paciente.

Por sua vez ela comunica ao escriturario do
fornecimento deste material para a médica.

[25 l I 8:43 I |8:4S —l I 02 Fala com a esposa de um paciente (317-2), tentando | 02 I
dar-the apoio emocional (enfrentamento da
enfermidade de seu marido).

l26 J l 8:45 l |8:46 I l 01 Pede ao escriturério ir depois comprar o lanche desse I 01 l
dia para o pessoal de enfermagem.

[27 I l8:46 “8:47 j | 01 ] Solicitam-lhe um material complementar para a l 01 I
biopsia.

[28 | [8:47 I |8:49 ] ‘ 02 l Liga para o escriturrio comunicando-lhe que traga | 02 I

‘ esse material solicitado.

l29 ”8:49 ”8:50 ~“ 01 I Comunicam-lhe que n3o foi realizado o | 01 I
eletrocardiograma do paciente que foi levado para
aquilo, ela anota.

l30 ] B:SO ] IESZ —I I 02 l lVisita o paciente (322-4) para verificar o estado dele. ] I 02 ]

5

-

O escriturdrio informa-lhe que j4 foi entregue o

material solicitado ao médico e que vai sair para
comprar o lanche.
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N° ||DAS: [|AS: [|{DUR. DESCRICAO DA ATIVIDADE DURACAO
ATIV. EFETIVA
(min.) : (min.)

|8:53 ”8:55 ” 02 I Atende o telefone, dando informagio sobre o estado | 02 I

de um paciente e o horério da visita no hospital.

(98]
[\8]
e

|33 | |8:55 I [8:58 I [ 03 | Verifica o material para a bidpsia hepética e entrega I 03 Ji
ao médico.

'“34 ”8:58 l 9:02 “ 04 I A enfermeira da comissio de infec¢do hospitalar veio l 02 IJ

e entregou-lhe uma convocagio de uma reunido com
o pessoal de enfermagem. Assina a recepgéo.

: |9:02 “9:04 ” 02 I Um médico lhe pede outro equipamentos para | 02 JI

bidpsia hepdtica, ela pede a um funcionério para ir
buscar na se¢do de material (o escriturdrio saiu para
comprar o lanche).

I36 | [9:04 ] l9:09 J I 05 Ela muda a venoclise que estava sendo passada para l 03 l

um paciente (313-2) pela heparina diluida que estava
indicada para ele. (isto, ela fez porque a funcionéria
foi procurar o material).

m—t
W
(¥,

——

|37 1 | 9:09 I l9:15 J | 06 I Faz a preparagfio psicologica ao paciente que sera l 04 I
submetido a uma bidpsia hepatica. |
|38 l |9:15 I |9:21 ] [ 06 1 Ela escuta, fala e tenta fazer compreender a um I . 04 A l

paciente que tem atritos com o médico que esta
tratando-lhe (ele resiste a qualquer exdme ou
tratamento que 0 médico indica para ele).

Jeju

|40 l [9:21 J |9:22 I l 01 J Avisam-lhe que o leito de hemodindmica foi I 01 I

desbloqueado.

|41 1 l9:22 I l 9:25 l I 03 I ILeva a placa de jejum na sala de material. l l 01 J
|42 I |9 25 l |9.:26 l r 01 | I Informa sobre onde estd um médico. I l 01 J
[43 ] [9:26 ] l9:30 I r 04 | Por telefone the pedem que comunique a um paciente l 02 J

que sua mulher ndo podera vir pegé-lo (ele sai de
alta). Ela comunica ao paciente.

[44 l l9:30 l |9:,33 I l 03 I Visita ao paciente vizinho, e lhe comunica e explica | 02 l

que serd trocado o seu curativo (via intravenosa).

Controla e avalia a P.A. ao paciente que serd l 03 J
submetido 4 bidpsia hepdtica (13/8mm Hg.).

Fornece outros materiais complementares aos I 02 I

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

IS
vy
o
W
W
L]
—
N
W
e
—
(o]
tvs

N
=)
(o]
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=)
||
o]
s
=)
||
]
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o

N
-3
]
—
e
E
(o]

b ]

02 I Atende uma ligagdo de um familiar de um paciente, l 02 J
informa sobre o estado do mesmo.
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N° DAS: [I|AS: DUR. DESCRIC;\O DA ATIVIDADE DURACAO
ATIV, EFETIVA
(min.) (min.)
{48 o942 Jf9:47 ) 05 ][ Controla e avalia a P.A. do paciente (320-1), E |
14/8mm.Hg.
M9 —I L9:47 I |9:50 | I 03 I Uma funcionéria lhe comunica que quer trocar seu l 02 I
plantio do domingo porque precisa ficar em sua casa.
Ela lhe aconselha falar com os outros funcionérios.
50 |9:50 l 10:05 | ﬁS I I Vai para a sala do lanche. I 00 I
|51 I []0:05 ] l 10:08 I r 03 ] Atende uma ligagio, comunica sobre o estado de um l 03 1
paciente, que ja foi retirado o soro, e que comegard a
comer.
l52 I L10:08 ] ﬁ0:12 I l 04 | IRetira uma méscara de oxigéne de um paciente. I [ 02 l
[53 l I 10:12 ] | 10:18 j r06 J Fala com a doutoranda acerca do conflito do paciente l 05 '
com o médico que lhe assiste e tentam encontrar a
forma de ajudar ao paciente (318-2). Ele gosta da
médica residente, mas nfo do médico que lhe assiste
oficialmetne.
|54 ] 110:18 ] I 10:20 I l 02 J Pergunta & estagiaria, sobre onde se encontra a l 02 l
estagiaria que é responsével pelo tratamento do
paciente que vai ser submetido a bidpsia hepdtica,
porque ela quer falar-lhe sobre o paciente antes da
passagem da visita médica.
ES I [10:20 ] l 10:23 J I 03 J Coordena com a nutricionista acerca das dietas que I 03 I
ela vai pegando dos prontuérios.Informa sobre os
pacientes que ainda néo tém indicagio das dietas.
|| 56 |[10:23 |l110:24 |if o1 [([ A muther de um paciente informa para ela que o K |
mesmo paciente tem dor de cabega intensa (paciente
com tumor cerebral). h
|57 ”10:24 ]L10:26 “ 02 | Prepara o analgésico que tem indicado. Confere a I 02 I
' indicagdo, dose e via de administragio.
58 I I 10:26 I l 10:29 l 03 J Administra o analgésico e verifica o soro e 0 I 03 l
gotejamento no qual deve ficar.
|59 l I 10:29 ] I 10:31J l 02 l Uma funcionaria informa a ela sobre um paciente que l 01 I

vomitou um pouco de secregfo sanguinolenta escura.
Anota.

L60 l l10:3l I I 10:35 ] l 04 I Fala com uma estagidria da neurologia sobre um | 03 ”
paciente com S.P.P.(se parar paro), lhe informa que o ’
paciente ndio passou bem na noite anterior.

61 j l 10:35 1 I 10:40 ] I_OS l Comunica a filha de um paciente sobre o estado do r 04 I

paciente, e ela lhe diz que est4 se queixando de -
inconformidade com seu estado.
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{N° DAS: || AS: DUR. DESCRICAO DA ATIVIDADE DURACAO
, T ATIV. EFETIVA
(min.) (min.)
" 62 J I 10:40 I l 10:42 l I 02 Coloca nos prontudarios os hordrios das prescrigdes de | 02 JI
= medicamentos indicados pelo médico.:
|63 J I 10:42 l l 10:45J | 03 Coordena com a outra enfermeira, informando para | 03 I
ela algum fato importante que ela deve também saber

e anotar (o que foi feito).

venoclise do paciente. Ela imediatamente cotre junto
com a outra enfermeira e verificam que se
desconectou a canula da venoclise subcldvica. Deixa
conectado e tranquiliza ao paciente e esposa.

164 J l 10:45 l I 10:47 I [ 02 Comunicam-lhe que no dia seguinte um paciente tem 02 "
indicado cateterismo, ela anota para que no turno da —
tarde fagam assinar o termo de responsabilidade
(procedimento de risco).

65 l I 10:47 I l 10:49 J I 02 Verifica a veracidade das prescrigdes dos r 02 l
prontuarios.

|66 | I 10:49 J l 10:51 I I 02 Pergunta ao escriturario se ja estdo encaminhados os I 02 I
prontuarios dos pacientes que no dia seguinte estardo
de alta (4).

167 I I 10:51J [10:55 | [ 04 Fala com o residente sobre o estado de um paciente, | 03 I
o qual tem indicado um exame e as alteragdes que
podem apresentar posterirormente.

l68 I I 10:55 I I 10:58 J r 03 Vai guardar uma lanterninha para exame numa l 01 l
vitrine onde se guardam aparethos de exame
especiais (a chave est4 a responsabilidade da
enfermeira de plantdo).

|69 I I 10:58 I I 11:00 ] [ 02 E-lhe entregue, os atestados da participagdo que l 01 J
tiveram varias enfermeiras desta se¢do. num concurso
para auxiliar de enfermagem.

|70 ] l 11:00 ] l 1 1:08J l 08 Continua colocando os horarios da medicagfo nos r 06 J
prontudrios.

l71 ] l 11:08 ] I 11:15 J l 07 Fala com um médico sobre um exame de dosagem de I 04 l

A potéssio (k), parece que o resultado néo esté certo
(indice muito alto). E indicado outro de emergéncia.

{72 Jif1r:as fforas P03 Comunicam-lhe de um ECG de urgéncia. Ela d4 KE H
preparagdo psicoldgica ao paciente e é levado por um
auxiliar.Depois seré levado para o exame de potéssio.

l73 ] l 11:18 ] I 11:25 J l 07 Recebe uma marcagéo para uma reunido das chefias I 02 I
de enfermagem

ﬁ4 I l 11:25 l LI 1:32 I L07 A esposa de um paciente lhe comunica que saiu a I 05
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N°  ||DAS: || AS: DESCRICAO DA ATIVIDADE DURACAO
EFETIVA
(min.)

I75 | I 11:32J I 11:35 I l 03 I Fala com o médico acerca dos hordrios da medicagdo r 03 I

do paciente que foi para dosagem de (K) se estes
bpoderiam ser trocados ao chegarem os resultados dos

exames. Ele lhe diz que isso dependera dos
resultados que thes serfio comunicados
imediatamente. B

|76 ] Ll 1:35 ] l 11:37 I l 02 I Lembra que s6 falta um histérico para colocar os | 02 JI
horérios da medicagdo e outro ndo tem prescrigio J
médica.

l77 I 11:37 ] rl 1:39 J | 02 | Comega a fazer as evolugSes (de 11 a 20 estdo 2 sta 02
responsabilidade). E interrompida.

78 I I 11:39 I I 11:45 J I 06 J Um familiar de um paciente comunica-lhe que seu I 04 I

marido estd tremendo. Vai ao quarto do paciente e
lhe controla a temperatura, verificando que tem 38°
C.

|79 |L11:45 ” 11:46 I [ 01 l Indica ao auxiliar de enfermagem que estd l 01 l
responsével pelo paciente, que lhe administre a
Dipirona que tem indicado. J

l 80 | I 11:46 I ﬁ 1:49 I [ 03 I Discute com os residentes sobre o estado do paciente | 02 JI
e 0 que poderia ser feito.

lﬁl | L] 1:49 I [1 1:52 I | 03 | |Confere a administrag8o da Dipirona ao paciente. J [ 02 I

|82 I Ll 1:52 I F1:551 I 03 I Confirma a indica¢8o do exame de cateterismo para o l 02 I
dia seguinte. Veio a enfermeira da Hemodinamica
para "preparar” o paciente para o exame.

|83 I l 11:55 J l 11:58 I l 03 ] Fala para o residente encarregado da assisténcia do l 02 I
paciente (322-4) fazer os pedidos da Hemocultura
indicada (3 amostras), e o inicio da antibidtica
terapia.

B4 ] l 11:58 I I 11:59 H 01 J Fala com a nutricionista sobre algumas dietas I 01 I
trocadas na passagem da visita médica.

l85 I LI 1:59 l llZ:OO l [ 01 l IRegistra o pedido de outro exame de sangue. I I 01 l

l86 | LIZ:OO I | 12:02 l l 02 ] IComunicam—lhe a alta de um paciente, ela registra. I I 02 j

l 87 l I 12:02 | l12:04 I | 02 I Verifica uma prescrigdo feita. Indica ao residente que | 02 I
a indicagdo de depois dos alimentos est4 errada
porque o paciente estd sem dieta (316-1).

|88 1 L12:04 I I 12:07 I [ 03 | Verifica as prescriges dos outros pacientes, I 02 I
indicagdes e folhas nos prontudrios.

IE9 —I | 12:07 I 12:08—l l 01 I Um médico the indica que estdo bloqueados os leitos l 01 |

322-1,2 e 3, para os pacientes que serfio internados.
Anota.
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DAS: [[[AS:

DESCRICAO DA ATIVIDADE

DURACAO |

EFETIVA
(min.)

|If12:08 fi{12:10 fif o2

Coordena com os funcionarios acerca de novas trocas
{ de plantdo entre eles.

02 |

|If 12:10

—

f12:11 Jif o1

Comunica ao médico de planto sobre um paciente
que resiste a receber qualquer tratamento, ele vem.
Junto com a estagiaria eles indicam a alta a
responsabilidade do paciente (ele é quem pediu a sua

o]

alta).
|92 l | 12:11 J I 12:14 I r 03 ] Ela faz o pedido do Keflin para um paciente, este 02
precisa de um pedido particular e d4 para assinar a
um médico residente que nfo era o responsavel
(esqueceu?).
|93 I l 12:14 J l 12:18 I I 04 l lFaz uma revisdo geral dos prontudrios. l I 03 l
[94 l I 12:18 J [12:20 I l 02 J Comunicam-lhe que todos os leitos da Hematologia | 02 l
ficam bloqueados até que fiquem vagos. Comunica
isto ao escriturdrio.
|95 I I 12:20 I | 12:29 I [ 09 J Coordena com a outra enfermeira acerca das I 07 I
intercorréncias de todos os pacientes em geral,
confrontando ambas o acontecido durante o plantdo.
IL% l l 12:29 J I 12:49 J I 20 I Continua com as evolugges (indicando o estado geral l 15 J
do paciente, alguns exames que foram pedidos, feitos
ou por fazer, controles, reagSes dos pacientes, como
se mantiveram, etc.).
|97 J I 12:49 I l 12:55 I | 06 I IVeriﬁca se os dados da folha do censo estdo corretos. I r 05 I
198 | | 12:55 I L12:57 | l 02 | Chama todo o pessoal de enfermagem para a I 01 I
passagem de plantdo.
“99 ‘ I E2:57 J I 13:2@ l 23 I Comega a entrega do plantdo, em conjunto com a l 20 I
— | outra enfermeira fornecem todos os dados 4
enfermeira do plantdo da tarde. Ressaltam as
intercorréncias dos pacientes mais graves e
dependentes.
llOO l I 13:20 l l 13:25 J l 05 Faz alguns comentarios em relag&io a convocagdo I 03 I

atestados que chegaram.

para reunido das chefias de enfermagem e sobre os

Tempo total de

assisténcia (min.)

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

[385 ]
6h.25m.

indice de Assisténcia Efetiva = 76,1%

Tempo total de assisténcia
efetiva (min.)

[ 293
4h.53m.

]




- 5.2.2. Diagrama das atividades desenvolvidas pelo técnico de enfermagem.
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Diagrama das atividades do Técnico de Enfermagem

lN" DAS: |||AS: DUR. || DESCRICAO DA ATIVIDADE [|DURACAO
ATIV, EFETIVA
(min.) - ‘ (min.)

{1 ff70o0 Jf7:1s 15 B Recebe o plantso. | s ]

I2 : ”7:15 ”7:20 “ 05 ] Confere escala de pacientes (4) designados 04

para o turno.

——

|7:20 J|7:50 ‘ ” 30 I Pega os prontudrios e copia as prescrigdes [ 20

de enfermagem (P1) e as médicas (P2) em
papeizinhos. (Medicagdes das 8:00, 10:00 e

12:00 hs).
a4 Qf7s0  |f8:10 [ 20 ]{[Preparaas medicagtes das 8:00hs. 1 15 |
5 &0 Jfs:00 ]I 50 ] Administra a medicagao aos pacientes. |l 25 |
{6  Jjo:00  Jio:15 | 15 |}l Foi tomar lanche. [ oo [
[77 o5 o35 [ 20 [|[Prepara nebulizagdo (para 2 pacientes). {15 |
[8  fo:35  Jl{1o:10 ff 35  [l{Realiza a nebulizagao nos pacientes. Ml 20 ]
[9 l I 10:10 I I 10:20 J l 10 J rPrepara material para curativos (2). J I 07 ]
{10 Jjio20 o0 10 | [Realiza o curativo. M 06 |
{11 1030 Jllto:35 || 05 ||| Prepara e proporciona material paraque o || 04 |

| paciente tome banho.
{12 1035 Jl{10:55 [ 20 ]||Realiza dois curativos. 13 !
l 13 1 l10:55 ] l 11:05 J I 10 I Prepara material para trocar cateter de I 06 I
oxigénio lateral.
{14 Jltros  fliis ) 10 |l Troca cateter de oxigénio lateral. fI o7 |
{15 Jlrias 20 |l o5l Controla sinais vitais do mesmo paciente. [[[ 04 |
[16 [l[t120 ff11:35 || 15 ]{[Prepara medicagdo das 12:00. Wl o8 |
(17 J{ie3s jfr2:as Jf 40 | Aplica medicagdo. || E 1
{18 J12:15  J12:50 [ 35 Jl[Preenche a folha de observagdes EE |

complementares de rnfermagem de
"seus"pacientes designados (4}.
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[|N° DAS: [[|AS: DUR. || DESCRICAO DA ATIVIDADE [|DURACAO
ATIV. EFETIVA

(min.) . (min.)

19 h2:s0  f12:s2 02

Marca as prescrig8es administradas de cada l 01 I
um de "seus" pacientes e os procedimentos
de assiténcia de enfermagem realizado a
cada paciente (4).

IEntrega do plantdo. ] | 18 I

[20_J[zsz_ 131018

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Tempo total de Tempo total de assisténcia
assisténcia(min) [ 218 ] efetiva (min.) [370 ]
6h.10m. 3h.38m.

indice de Assisténcia Efetiva = 58,91 = 59%.

5.2.3. Diagrama das atividades desenvolvidas pelo auxiliar de enfermagem.

Diagrama das atividades do Auxiliar de Enfermagem

N° |[DAS: |[AS: |[DUR. || DESCRICAO DA ATIVIDADE |[DURACAO
ATIV. EFETIVA
(min.) (min.)

[ {300 J[13:15 | 15 |[Recebe o plantdo. [ |

{13:15 {1320 |ff o5

g

Confere escala de pacientes (5) designados J|}. = 05
para o turno. '

15 [

—
(98

[13:20 ] L13:4O I [ 20 ] Pega os prontudrios e copia as prescrigaes
de enfermagem (P1) e as médicas (P2)
(medicagBes das 14:00, 16:00 e 18:00 hs.)
em papeizinhos.

[« J[13:40 |[1400 ][[20  |[Prepara as medicagdes das 14:00. fIl. 15

IS l [14:00 I l 14:05 I r05 l Administra a medicagfo endovenosa no I 04 I
paciente pela via que ja tinha.

l6 I I 14:05 ] [ 14:12 J I 7 1 Verifica no prontuério a prescrigdo de um l 05 ”

paciente das 14:00 hs.(ainda esta recebendo
a dose anterior).
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N [I[pAs: {[[As: DUR. || DESCRICAO DA ATIVIDADE ||DURACAO
ATIV, . EFETIVA
(min.) i (min.)
7 I I 14:12 ] I 14:45 | I 33 I Continua administrando os medicamentos [ 18 l
no resto dos pacientes (oral).
8 |l14:45 Jf15:00 | 15 ||| Foi tomar lanche. fll oo |
[9 ] l 15:00 | l]S:lS 1 I 15 I Fica observando a reagdo do paciente (822- r 06 J
3) ao medicamento (Plasil), ainda-sendo l

administrado

" 10 I 15:15 I l 15:25 ] l 10 I Verifica cada 30 minutos os sinais vitais do l 05 JJ

: mesmo paciente.

I 11 I I 15:25 I [16:00 I I 35 l Fica observando constantemente a todos I 18 I
"seus" pacientes (reagfo & medicagfo, sinais
vitais e outras alteragdes).

[12 J[16:00  Jl16:40 | 40 [ Realiza a administragdo da medicagdo oral ||| 20 |
e parenteral deste horario.

I 13 I l16:40—1 [17:00 J l 20 I Verifica os sinais vitais dos "seus" I 12 J

. pacientes mais graves.

[ 14 I ll7:00 ] [ 17:20 I l 20 l Verifica repetidas vezes e registra as | 10 I
medica¢Bes que foram adiministradas.

[15 I []7:20 J l 17:30 I I 10 l Verifica o material para medicagfo das l 07 J
18:00hs.

16 I 117:30 J l 17:40 J l 10 ] Visita a todos seus pacientes verificando o I 08 |

estado de cada um deles.

{17 f17:40  Jf1s:00 Jl| 20 [[[ Administra a medicagdo das 18:00hs. | 15 |

l 18 l [18:00 I [ 18:40 I | 40 I Faz os relatérios de enfermagem dos 5 l 30
pacientes designados € preenche a folha de
observagdes e das prescrigdes.

l 19 I I 18:40 I ﬁ8:50 I UO I Confere todos os tratamentos dados a l 08 ]’
"seus" pacientes.

|20 ] l 18:50 J l 18:52 I l 02 I Entrega para o enfermeiro os relatérios de I 01 I
enfermagem de cada paciente.

lZl l l 18:52 I | 19:10 I I 18 J lParticipa da entrega do plantgo. I I 20 I

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tempo total de

assisténcia (min.)

[ 370 ]

6hs.10m.

indice d

Tempo total de

assisténcia efetiva{min.) [ 237 ]
3 hs.57m.

e Assisténcia Efetiva = 64%
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- 5.3. Diagramas das operagdes das atividades de enfermagem.

Cada uma das atividades anteriormente diagramadas serdo apresentadas mais
detalhadamente a nivel de operagdes elementares, através da representagdo gréfica,

denominada de diagrama do processo.

5.3.1. Diagramas das operagdes das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

ATIVIDADE 8 : Continua a visita aos leitos 323-1,2,3,4. Um dos pacientes
em condicbes de risco com via endovenosa permeével,
oxigénio e outras canulacdes.

Cy

> 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 oxigénio e as outras canulacdes 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.

—]

|
<
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ATIVIDADE 15 : Ligam por telefone do Hospital Celso Ramos perguntando se 0
paciente que tinha indicado uma tomografia para a tarde pode
ir de manha.

\
ED Vai para o telefone.

Comunicam-lhe do Hospital Celso Ramos que tem uma vaga para

uma tomografia no turno de manha, e perguntam se o paciente que
marcou de tarde pode vir de manha.

(D Ela decide que pode, mas terdo que aguardar 20 minutos, porque
o paciente esta tomando banho.

FIM

ATIVIDADE 21 : Recebe por telefone o resultado de um exame de gasometria
copia e assina.

Vai para o telefone.

Comunicam-lhe que do laboratdrio vdo informar o resultado de um
exame de gasometria.

Pega o formulario para o resuitado 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 preparacio psicolégica ao paciente que serd submetido
a uma bidpsia hepéatica.

Ny
E> Vai para o quarto do paciente.
Fala com o paciente sobre a biépsia hepatica que lhe sera realizada.
Esclarece as duvidas do paciente.

Tenta diminuir a ansiedade e angustia do paciente em relacdo ao exame

FIM

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

Ny
ED Vai realizar a visita ao paciente.

Escuta o paciente. Ele diz que ndo quer ser atendido mais pelo médico
que lhe esta tratando. :

Tenta fazer compreender ao paciente a sua situagdo como paciente e
o sistema de funcionamento da instituicéo.

ED Vai onde esta outro paciente.

Fm
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ATIVIDADE 56 : A mulher de um paciente informa-the que o mesmo paciente tem dor de cabega.

A mulher de um paciente com tumor cerebral comunica-lhe que 0 mesmo

tem "dor de cabeca intensa".
Vai para o quarto do paciente
Verifica e avalia o estado dele

Decide a administracdo do analgésico que tem indicado

Vai para a sala de medicacao

ATIVIDADE 62 : Coloca nos prontudrios os horérios das prescrices de medicamentos

indicados pelo médico.

Vai no posto de atendimetnto

Pega um prontuério e vai colocando os horarios nos quais
serao administrados os medicamentos prescritos

Verifica que as prescricGes estejam corretas

Termina com um prontuario e pega outro




119

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

>

FIM

indice alto {parece que o resultado ndo é confiavel)

Vai para o posto de atendimento

Detecta e avalia o resultado do exame de dosagem de K de um paciente,
percebe que o indice de K esté elevado

Comunica ao médico sobre o resultado do exame de K, sendo que o
indice é muito alto. Propde a ele realizar um novo exame de emergéncia
antes de fazer a prescricao

Recebe do médico o pedido de exame de dosagem de k

Comunica por telefone ao laboratério a indicacdo deste exame urgente

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

FiM

do paciente.

Comunicam-lhe que a venoclise de um paciente saiu
Vai junto com outra enfermeira ao guarto do paciente

Verifica e avalia o estado da venoclise subcldvica e percebe que

a canula tinha se desconectado

Imediatamente conecta a canula novamente
Tranguiliza o paciente e a esposa, dizendo que ndo foi grave

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

Vai para o posto de atendimento
Procura e identifica o prontuario de um paciente

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

D
Verifica e avalia os dados baseada na visita feita ao paciente
Escreve no prontuédrio todas as ocorréncias do paciente
nas ultimas 24 horas.
X4

FiM

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

~
E> Vai para a sala de reunides
Pega a sua folha de observacGes complementares de enfermagem

Vai identificando cada um dos pacientes e seu estado, ressaltando
as ocorréncias durante o plantdo 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 operagdes das atividades desenvolvidas pelo técnico de

enfermagem.

ATIVIDADE 1 : Recebe plantéo.

Vai a sala de reunioes.

>
#} Recebe informacdes relacionadas com os pacientes
FIM

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

N
I:> Vai ao arquivo de prontuarios do posto de atendimento

Procura os prontuarios dos pacientes designados

Pega o prontudrio de um dos pacientes

Procura e identifica a prescricdo de enfermagem(1 )v, no prontuario.
Pega uma folha e transcreve a prescricdo do plantao

Pega varios papeizinhos

Transcreve nos papeizinhos a prescricdo de medicamentos por horario
(8:00, 10:00, 12:00) e por via de administracéo

Junta os papeizinhos com um "clip"

E> Leva papeizinhos para a sala de medicacao

Coloca os papeizinhos na bandeja, onde também estdo os papeisinhos
de todos os funciondrios.

FIM
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ATIVIDADE 7 : Prepara Nebulizacao (2 pacientes).

|'_F>

Fimv

Vai a sala de curativos.

Confere prescricao de nebulizacdo (2 pacientes)
Pega da vitrine os medicamentos (Aerolim e Pirotec)
Coloca sobre uma mesa os medicamentos

Pega uma mascara e um frasco para a nebulizacao
Coloca estes sobre uma mesa

No frasco coloca 8 gotas de cada medicamento
Coloca numa bandeja a medicacao e a méscara

Leva tudo para o quarto do paciente



ATIVIDADE 9 : Prepara material pafa curativos (2).

C
[[>

FIM

Vai para a sala de curativo

Lé e identifica os dados da indicacdo nas suas anotacdes

Pega da vitrine o material de curativo, povidine tépico, gase e esparadrapo
Coloca todo o material numa bandeja

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

Pega da vitrine uma ficha de rétulo, onde escreve o nome e nimero
do leito do paciente, horario da aplicacdo, contetido do frasco e assina

Pega a gase, esparadrapo, rinera 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

ATIVIDADE 16 : Prepara medicacdo das 12:00 hs.

O
>

FIM

Vai para a sala de medicacdo

Lé e verifica os papeizinhos da medicacdo das 12:00 hs.

Pega os medicamentos de cada um dos "seus" pacientes
e os coloca em copinhos descartaveis

Os copinhos sdo 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 observacdes complementares de enfermagem

FIM

de "seus" pacientes designados (4).

Vai ao posto de enfermagem

Pega da estante a folha de observacdes complementares

Lé e verifica nos papeizinhos a assisténcia que foi dada a cada um

dos "seus" pacientes

Anota na folha de obervacées o nome e o nimero 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 observacées de "seus" pacientes

Entrega as folhas para o enfermeiro de plantédo

5.3.3. Diagramas das operagdes das atividades desenvolvidas pelo auxiliar de

enfermagem.

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

5
g

Fim

Vai a sala de medicacéo {préximo do mural)
Procura seu nome no quadro de distribuicdo de pacientes por funcionério
Detecta quantos e quais sd0 os pacientes que assistird durante o plantdo

Discrimina "seus" pacientes segundo a gravidade da doenca e o nivel
de dependéncia



ATIVIDADE 4 : Prepara as medicacGes das 14:00 hs. {5 pacientes).

E\D Vai a sala de medicacéo.

Pega e 1& os papeizinhos da medicagéo das 14:00 hs.
Pega da estante as ampolas (2) para medicacdo 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 contetdo das ampolas

Cola em cada seringa um papeizinho com o nome do paciente,
numero de leito, horério, medicacdo e via de administragdo

Prepara o soro (1)

Coloca a medicacio das 14:00 hs numa bandeja

O

D Leva no quarto de cada um dos pacientes




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

N\

>

—00'00T0-0— 00

FIM

Vai & sala de curativos

Pega da estante o tensidmetro, estetoscopio, e o termdémetro
Leva todo este material ao quarto do paciente
Coloca o termdmetro na axila do paciente

Coloca o bracelete do tensidmetro no braco do paciente, palpa a
pulsacao da veia onde coloca o estetoscopio

Escuta os batimentos {(pressao sistélica e a diastodlica) e anota os
valores (mm de Hg)

Palpa e conta o pulso do paciente durante um minuto

Observa e conta as respiracoes do paciente durante um minuto
Tira o termdmetro e verifica a marcacao (° C))

Anota os sinais vitais verificados

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

Interpreta e avalia os dados colhidos dos sinais vitais

- Comunica ao enfermeiro qualquer alteracao significativa em

algum destes sinais

126
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ATIVIDADE 14 : Verifica repetidas vezes e registra as medicacées que

foram administradas.

[ L

> Vai 3 sala de medicacéo

@ Lé e verifica nos papeizinhos a medicacdo administrada aos pacientes

l:r> Vai ao posto de enfermagem

Verifica nos prontuérios as medicacoes administradas

Confronta os dados da medicagdo nos papeizinhos com 0s

dados do prontudrio
() Registra nos prontuarios a medicacdo administrada
5

5.4. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informacao do

trabalhador de enfermagem.

Finalmente, apresentam-se as modelagens cognitivas dos processos de
tratamento de informagdo de cada uma das operagdes das atividades desenvolvidas
pelo trabalhador de enfermagem no momento em que foram executadas. Tenta-se
assim mostrar o que esta se passando pela mente destes trabalhadores, como sdo as
tomadas de decisdes, informagdes na memoria de trabalho, algoritmos e/ou heuristicas
na resolucdo de problemas.

Para a apresentacdo desta modelagem utilizou-se simbolos que representam
processos cognitivos de tratamento de informagéo que se poderiam estar produzindo na

memoria de trabalho durante a execugfio das atividades.
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As simbologias de representagdo obedecem aos seguintes significados:

Processamento

I

Processamentos simultdneos

Decis8o

Alternativa
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- 5.4.1. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informacio do

enfermeiro.

Anota dados do exame
comunicados pelo telefone

4

> Lé e detecta os dados
do resultado do exame

I

Confronta as informagOes recebidas
(MCT) com as anotagGes feitas no
formulario do analise

NAO SiM

Liga ao laboratério
para anotar os
dados novamente

Estao certos
os dados?

!

Assina e guarda
o resultado

Modelagem Cognitiva da operagao de
"Verifica os dados recebidos e assina"
(Atividade n? 21 do Enfermeiro)
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Explica o procedimento para
realizar o exame utilizando
conhecimento (MLT)

.

Tenta identificar o

estado emocional

pelas expressoes
do paciente

I

Escuta as perguntas do paciente

.

Avalia sua reagdo para
i encontrar os aspectos em
Responde as | que deve incidir mais para
perguntasdo | conseguir tranquilizar ao
paciente ! paciente e conseguir sua
; colaboragio na realizagao
do exame

H
H
H

Modelagem Cognitiva da operagao de
"Tenta diminuir a ansiedade e angustia do paciente em relagao
ao exame de biopsia hepatica”
(Atividade n? 37 do Enfermeiro)



Imagina fatos e elabora hipdteses
que lhe provocam ansiedade

'

Capta visualmente o
estado da venoclise

|

Associa com situagSes analogas
e experiéncias passadas (MLT)

!

Atualiza (lembra)
conhecimentos na MLT

!

Diagnostica e elabora
plano de agdo

]

Avalia o resultado
da agao

NAO SIM
Resultado

favoravel?

FIM

Modelagem Cognitiva da operagéo de
"Verifica e avalia o estado da venoclise subclavica e

percebe que a canula tinha se desconectado”
(Atividade n? 74 do Enfermeiro)
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L&. discrimina e interpreta no livro de ocorréncias
dados relacionados as prescrigSes e cuidados
prestados a-um paciente

Estdo certos
os dados?

L& e detecta dados
da evolugdo médica

NAO

Verifica os dados “errados”
nas diversas fontes e nos
dados guardados na MLT

Estio certos
os dados?

SiM

Lé e detecta os dados
da tltima evolugao de
4 enfermagem do paciente

Estio certos
os dados?

SiM

e

mesmo paciente

Lé e interpreta os dados da folha | Confronta e relaciona
de observagOes complementares : estes dados com as

transmitidas na passagem do informagGes {da MLT)
plantao relacionadas com o sobre a assisténcia

ao paciente

NAO

Estdo certos
os dados?

SM

L& e intrerpreta as suas
anotagdes feitas na folha
de observagdes comple-

mentares desse dia

Confronta e relaciona
estes dados com as
informagGes (da MLT)
sobre a assisténcia
ao paciente

NAO

A
4

Est3o certos
os dados?

SIM

Anota a evolugzo do paciente

nas Gltimas 24'hs., em fungdo
qa Interpretagao e avallagao

de todos estes dados

SiM

FIM

£ o Gltimo
paciente?

NAO

Modelagem Cognitiva da operagéo de
"ldentifica e interpreta todos os dados relacionados com
a assisténcia e o estado geral do paciente”
"Verifica e avalia estes dados baseada na visita ao paciente”
(Atividade n® 77 do Enfermeiro)




Lé a folha de observagBes complementares
identifica o n? de leito e o nome do pacient

Lé e informa sobre os Relembra cuidados, ‘

cuidados e ocbservagbes o ;
eob 8 medicagao, exames |

relacionadas com o i
: e outros observados
paciente i

Discrimina o paciente

Grave efou
dependente

Tenta lembrar informagdes
mais detalhadas relacionadas
com a assisténcia ao paciente

:

Filtra as informacGes
colocando ao grupo
as mais relevantes

SIM NAO

Tem outro

paciente?

FiM

Modelagem Cognitiva da operagéo
"Vai identificando cada um dos pacientes e seu
estado, ressaltando as ocorréncias durante o plantdo.”
(Atividade n® 99 do Enfermeiro)



5.4.2. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informacdo do

técnico de enfermagem.

Detecta os nomes, nimero de leito,
estado e cuidados que foram e serdo
prestados a "seus" pacientes designados

SIM NAO

O paciente & antigo?
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Associa mentalmente os nomes e N¢ Infere novas informacgdes
de leitos dos pacientes designados em relagio a doenga e estado geral
com os assistidos anteriormente do paciente
Associa conhecimentos
anteriores sobre a doenga
(MLT)
Atualiza (lembra) informagdes i
na meméria sobre os pacientes
designados Cria hipéteses relacionadas aos
cuidados a serem prestados aos
pacientes

!

Discrimina os cuidados
a serem prestados

v

Discrimina os pacientes
em fungido de sua gravidade

¥

Estima hipoteticamente
a carga de trabatho

y

Regula a sua atividade considerando
tanto os pacientes graves quanto os menos
graves

Modelagem Cognitiva da operagédo de
"Recebe informagSes relacionadas com os pacientes”
(Atividade n?® 1 do Técnico de Enfermagem)
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Discrimina o horario da
prescri¢io de medicagdo
(8:00, 10:00 e 12:00)

.

Identifica os dados da prescri¢do médica
do paciente ( nhome, n?de leito, medicamento, via e dose )

em fungdo do horério.

Transcreve dados da
prescricdo médica do

paciente (12:00)

Transcreve dados da
prescri¢io médica do
paciente {10:00)

Transcreve dados da
prescri¢do médica do
paciente {8:00)

SIM Ultimo

paciente?

Discrimina controles de
rotina e controles especiais

Transcreve controles i Transcreve controles
especiais com vermetho | de rotina com outra cor

Modelagem cognitiva da operagao de
"Transcreve nos papeizinhos a prescri¢do de medicamentos
por horarios (8:00, 10:00 e 12:00) e por via de administragéo”
(Atividade n® 3 do Técnico de Enfermagem)



Verifica os dados da
folha de observagBes |
———»i  (nome & n2de leito do
pac., tratamento, estado

geral e sinais vitais)

i R
i Relembra os cuidados

realizados e as aplica-

¢Ges de medicamentos

(MLT)

Utiliza conhecimentos
e experiéncias andlogas

NAO

Dados estdo
certos?

Diagnostica

NAO
Ultimo

paciente?

Modelagem Cognitiva da operagéo de
"Verifica os dados anotados nas folhas de observages de “seus” pacientes"
(Atividade n® 18 do Técnico de Enfermagem)
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SiM

FiM
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- 5.4.3. Modelagens cognitivas dos processos de tratamento de informacio do

auxiliar de enfermagem.

Procura o seu nome no
quadro de distribuigao

I

Detecta o N de leito de um
dos pacientes designados

I

Associa o nf de leito com a sua
disposigao fisica e identifica o
paciente com as informagSes na MLT

Paciente
novo

Paciente designado
para ele anteriormente

Com as informagbes
recebidas no plant3o
elabora hipoteses e
inferéncias pouco
consistentes

Relembra e associa os
cuidados e medicag3o
anteriores prestados ao
paciente e os dados da
entrega do plantdo

Paciente antigo que
esteve designado’
para outro funcionario

Relembra informagGes
que recebe no plantdo

Modelagem Cognitiva da operagéo
"detecta quantos e quais s&@o os pacientes que assistira durante o plantio”
(Atividade n® 2 do Auxiliar de Enf.)



4’

Lé a prescrigdo de medicamentos no
papelzinho para um dos pacientes

‘Medicagao oral

Medicagao parenteral

Associa os dados lidos
as suas lembrangas
sobre as medicagbes
realizadas (MLT)

- Desloca-se até o cartaz
com as indicagBes sobre
a medicagdo de soros e

lé e discrimina pelo nome

do paciente.
l P
L& novamente e verifica l
os dados do papelzinho

Confronta se esses
dados coincidem com
os do papelzinho

¥

Associa os dados com
as lembrangas da
aplicagao da medicagio
realizada anteriormente

|

Lé novamente e verifica

os dados do papeilzinho.
Separa este papelzinho

!

Lé outros papeizinhos
procurando outra medicagdo
para o mesmo paciente

SIM Tem outra NAO

—¢ medicagio o mesmo
paciente?
SiM

Tem outro

paciente?

Modelagem Cognitiva da operagao
"Verifica nos prontuarios as medicagtes administradas”
(Atividade n?® 14 do auxiliar de Enf.)
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NAO

FIM




6. DIAGNOSTICO E AVALIACAO DAS EXIGENCIAS COGNITIVAS DE
ALGUMAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM EM TERMOS DOS
PROCESSOS COGNITIVOS.

Depois de apresentar a descri¢do 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 informagdo, a continuagdo
apresenta-se o diagnostico e avaliagdo das exigéncias 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 realizagdo deste diagnostico e avaliagdo dos
dados as caracteristicas particulares de cada categoria de profissional de enfermagem,
além de outras consideragdes identificadas. Baseada em todos estes dados, em
conjunto com a fundamentag@o tedrica descrita em capitulos anteriores, descreve-se o

diagnéstico e avaliagdo.

6.1. Diagnéstico e avaliagio das exigéncias cognitivas das atividades do

trabalhador de enfermagem.

Destaca-se no trabalho em si os seguintes aspectos observados:

. O planejamento, a execugdo e a avaliagdo da assisténcia, bem como o ensino e
pesquisa em enfermagem sdo atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem;

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

. Os professores e 0s alunos‘de cursos de enfermagem em atividades de ensino

préatico estdo num Gnico sistema assisténcia;
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Todos os enfermeiros, assistenciais ou docentes, sdo antes de tudo
enfermeiros, enquanto responsabilidade e compromissos com a satide;

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

. O aluno sera elemento ativo da equipe de assisténcia;

. Ao nivel de setores ha uma divisdo eqiiitativa das atividades assistenciais e de
ensino entre o enfermeiro responsavel pela unidade, os docentes e demais enfermeiros
desta sec¢do.

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

De maneira geral a UIC, de acordo com a opinido dos observados, "conta com
um numero insuficiente de funciondrios de enfermagem"” (eram 33, agora diminuiram
para 30). Considerando as caracteristicas particularizadas dos pacientes que sdo
assistidos nesta seg¢fio, segundo o pessoal de enfermagem, os pacientes de sexo
masculino em relagdo as pacientes de sexo feminino, em sua maioria sdo mais
dependentes, um tanto medrosos, suportam menos a dor e por consegiiinte se queixam
mais, colaboram pouco com os seus vizinhos de quarto ou com outros pacientes, ndo
gostam de tomar banho, etc.. Todas estas caracteristicas particulares desta se¢dio podem
mostrar a necessidade de um maior nimero de funcionarios na assisténcia a estes
pacientes. Segundo a chefia da UIC, a diretoria do HE afirma que o niimero suficiente
de pessoal de enfermagem em qualquer se¢do ¢ de 33 a 36, sem considerar as
necessidades da seg¢do em relagdo as doengas, dependéncia dos pacientes € outras
caracteristicas que mudam de uma situagdo a outra. Todavia, sabe-se que estes
aspectos também contribuem na sobrecarga de trabalho deste pessoal. Assim, a
ergonomia considera que cada caso € um caso particular (Santos, 1991b).

Os trabalhadores desta unidade de internag¢do ndo contam com um programa de

saide do trabalhador, ha uma falta de apoio ao servidor que fica doente embora exista
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na instituigdo um servigo de salide ao trabalhador da Universidade, porém sem
programas especificos para o pessoal do HE.

H4 um certo ndo cumprimento de fung¢des por parte do pessoal médico, que
muitas vezes ndo se organiza na execugfio das prescri¢des médicas, levando isto a
sobrecarregar mais ainda os trabalhadores de enfermagem.

Em relagdo as horas de trabalho, pode-se dizer que esta questdo estd sendo
muito discutida pelos mesmos funciondrios, ainda falando ndo s6 da diminui¢do do
horario como horas trabalhadas, sendo falando a um nivel mais qualitativo,
considerando a existéncia de muita exigéncia cognitiva no desenvolvimento de
algumas atividades. Assim, este aspecto se justifica quando identificamos e mostramos
a elevada exigéncia cognitiva que acompanha algumas atividades, além da
multiplicidade de fungdes no seu dia a dia de trabalho.

Quanto as férias, estas sdo diferenciadas dos trabalhadores da Universidade. No
HE as férias sdo oferecidas de acordo com o estabelecido pela institui¢do e ndo com o
interesse do pessoal, desconsiderando a vontade e o requerimento do funcionario.

A programacdo dos turnos de plantdo ou escala de servigo deste pessoal € feita
de acordo com a necessidade da se¢fo, considerando também a disponibilidade do
pessoal, sendo que muitos deles cumprem com dois empregos. Por esta razdo € que na
UIC, a chefe de enfermagem fala e chega a um acordo com os funciondrios mediante
reunido mensal, € se precisa de mudangas resolve individualmente com cada um,
tentando cumprir com a distribuicdo de pessoal que satisfaca mais ndo somente ao
trabalho, mas também que atenda aos interesses de cada funcionario.

Assim, a distribuicdo da responsabilidade de pacientes a serem assistidos pelo
pessoal técnico e auxiliar é realizada pelo enfermeiro chefe, de acordo com o nimero
de pacientes e o nimero de funcionarios disponiveis para o turno. Muitas vezes nio se
considera a gravidade dos pacientes, levando a queixas de parte deste pessoal. Cabe
ressaltar que atualmente esta responsabilidade foi passada para os mesmos
funciondrios (técnico e auxiliar), entretanto a chefia da UIC, tem percebido que esta

medida esta dando certo e que nfo se tem mais queixas.
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Um indice significativo do pessoal de enfermagem (57,14%), conta com dois
postos empregaticios em duas instituigdes diferentes, muitas vezes desenvolvem
plantdes continuos, nestes casos a chefia de enfermagem libera o funcionario uns 20
minutos antes do horario de saida, facilitando assim que o funcionario consiga cumprir
também com a outra instituigdo. Este é um problema que se origina por multiplos
fatores, entre eles temos, principalmente, o econdmico, sendo que os baixos salarios
levam o funcionario a cumprir duas fungdes. Isso leva consigo maior esforgo, ndo sé
mental, mas também fisico, ficando ainda mais predisposto a sofrer doengas de tipo
ocupacional, como foram apresentados no capitulo quarto.

Alguns funciondrios, auxiliar e técnico de enfermagem, so tém conhecimento
de seus pacientes designados depois da entrega do plantdo, isto nlo garante a
associa¢fo cognitiva inicial dos cuidados a serem prestados. Entretanto, muitos deles
tém certa preocupagdo com o conhecimento da designagdo de seus pacientes, e
procuram visita-los antes da entrega de plantdo. Nota-se que existem muitos fatores
que influenciam para o cumprimento desta pratica de forma regular e especial por ndo
estar inserido como norma ou dentro do horario de trabalho.

Alguns funcionarios ndo anotam os nomes ¢ numero de leitos designados,
fazendo com que a exigéncia cognitiva seja maior, desnecessariamente, € com 0 risco
de cometer erros ou esquecer algum dado. Entdo pode-se dizer que algumas
metodologias de trabalho no desenvolvimento de fungées por parte do pessoal auxiliar
e técnico de enfermagem tornam-se necessarias.

Outro aspecto, de certo modo importante, € que, muitas vezes o pessoal técnico
e auxiliar, ao identiﬁcarem os "seus" pacientes designados desconhecem o diagnostico
médico (a doenga) dos mesmos. Isto pode elevar a exigéncia cognitiva da atividade,
pois o conhecimento da doenga do paciente, pode diminuir a inseguranga em relagéo
aos cuidados a serem prestados, acompanhando a isto a garantia de uma melhor
qualidade da assisténcia.

Na andlise da atividade de "recebe o plantdo", percebe-se que os técnicos e

auxiliares, observados, muitas vezes, prestam maior atengdo quando se fala de "seus"
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_ pacientes designados, empregando o resto do tempo em associar informagdes, criando
hipéteses 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 funciondrio tem
sobrecarga de trabalho, ele ¢ apoiado por seus colegas.

Existem muitas queixas do pessoal pela extrema rigidez com que ¢ avaliado e
controlado o seu trabalho, o que provoca neste pessoal angustia e estresse, pois, ndo
sd@o permitidos erros.

Os funcionarios precisam usar critérios com maior base cientifica para realizar
as avaliagOes mais certas e eficientes. Cabe mencionar que' no HE, poucas vezes sdo
desenvolvidos ou apresentados cursos e treinamentos especificos para as diversas
tarefas do profissional de enfermagem, em suas diversas categorias. Embora
atualmente esteja dando-se maior interesse ao aperfeigoamento do pessoal técnico,
auxiliar e atendente de enfermagem, especialmente na sua atualizagdo de
conhecimentos ¢ procedimentos novos que possam ajudar no desempenho de suas
tarefas.

Deve considerar-se, também, que por ser a maioria dos funcionarios 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, ¢ a falta de perspectivas de ascensdo profissional
dos funciondrios, a falta de incentivos e promogdes, as quais requerem um avango nas
politicas de crescimento e desenvolvimento dos recursos humanos como um todo..

Na andlise realizada das atividades, nota-se considerdvel quantidade de
informagdes a serem tratadas. As fun¢des mentais exigem elevado esforco, sobretudo
pela responsabilidade envolvida, pois como acentua Wisner, "quando estd em jogo a
vida humana na realidade o trabalho é imposto...". Assim temos que, o funcionario

trabalha geralmente com vdrios pacientes, logo a carga de trabaltho ¢ multiplicada

varias vezes.
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Geralmente o trabalhador, pela falta de tempo, preenche suas observagles e
avaliagdes do paciente ao final da jornada de trabalho, confiando na propria memoria,
desconsiderando que nosso cérebro possui capacidade limitada de armazenar
informagdes num periodo longo de tempo, sendo fécil esquecer quando se trata de uma
seqiiéncia de operagdes. Isto produz uma exigéncia cognitiva elevada porque levam
consigo o relembramento de muitos dados em algumas atividades de assisténcia,
precisando verificar muitas vezes os dados e, conseqiientemente, fazer as anotagdes
correspondentes. Isto pode fazer com que se exponha a confundir dados analogos por
associagdo entre eles, podendo levé-lo a cometer erros ou a esquecer dados.

Um aspecto peculiar das operagées do traballio de enfermagem, estd ligado
ao produto e suas caracteristicas tinicas, porfadora de atributos que dificilmente
escapam do campo da emocio, 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 a¢Oes e reagdes.
A exigéncia mental, seja por atenciio/concentra¢iio, pela memoria ou pela
percep¢io de reflexos incondicionados, encontra-se com a nogéio de valor e risco
de vida com os limites dos direitos e condi¢cdes 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 € "magra", isto pode vir a ser um fator ou caracteristica
importante que dificulta o desenvolvimento eficiente de suas tarefas (cambio de
posi¢des, dos pacientes, etc.).

Problemas como a falta de incentivos sociais, econémicos e principalmente a
falta de perspectivas de melhoria de seu status como trabalhador fazem com que estes
functonarios (técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem), procurem transferéncia
para outros s;tores do HE, com a finalidade de reduzir a carga de trabalho ¢ melhorar
seu nivel socio-econdmico. Também alguns deles desempenham um segundo emprego

de maneira a complementar seus vencimentos.
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. As atribuigdes dos técnicos e auxiliares sdo quase as mesmas, porém o nivel
salarial e profissional € diferente, este é um problema que deveria ser revisto porque

muitas vezes provoca certa divisdo aparente no trabalho em equipe.

6.2. Diagnostico e avaliagiio das exigéncias cognitivas das atividades do

enfermeiro.

No desenvolvimento das atividades de assisténcia na enfermagem por parte do
enfermeiro, segundo eles mesmos (dois deles), muitas vezes se apresentam situagdes
que geram frustragdo numa determinada situagéo ou dado momento. Isto ¢ reconhecido
como situacdo de elevada exigéncia mental (estressor) que leva ao estresse deste
pessoal. A frequéncia deste fato pode desencadear em doenga psiquica.

A responsabilidade que leva consigo o enfermeiro, como o profissional
responsavel pelo cumprimento das fungdes assistenciais na UIC e a multiplicidade de
fun¢des que cumpre, faz com que muitas vezes este profissional acrescente as suas
fungdes outras de outros profissionais. Exemplifica-se, neste caso, quando o
escriturario ou algum outro funcionario da assisténcia estd de folga ou doente, ou
quando algum outro funcionario da assisténcia ndo cumpre com suas atribui¢des no
momento preciso.

Inicialmente, segundo o diagrama das atividades cumpridas pelo enfermeiro no
turno da manh4, ressalta-se que eles trabalham muitas vezes seis horas e vinte e cinco
minutos ou mais, sendo este tempo maior do que o nimero de horas estabelecidas
institucionalmente. Deste tempo total, 76,1% foi o tempo total efetivo que este
profissional empregou cumprindo fun¢des de assisténcia direta ou indireta em bem do
paciente que € atendido na UIC (4 hs.e 53 min.). Assim mesmo, pode perceber-se que
ele também cumpre 100 atividades de enfermagem, muitas delas com caracteristicas
proprias, produzindo-se de forma simultinea, fazendo com que a multiplicidade de
fungdes se transforme em sobrecarga de trabalho para este profissional. Outro aspecto

identificado, € em relagdo a "cobranga" 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 ndo tem experiéncia sobre o
cumprimento de fungdes de enfermagem.

Cabe ressaltar, que, a tomada de decisdo ¢ um aspecto muito significativo no
desenvolvimento de fungdes por parte do enfermeiro, levando-o muitas vezes a sentir
anglistia e inseguranga quando fatores imprevistos se impdem dificultando uma tomada
de decisfio mais acertada e favoravel 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, sdo as que apresentam maior
numero de dados a serem tratados, isto se reflete na elevada quantidade de informagacs
que ele recebe e trata durante o plantdo, sendo que estes sdo processados a nivel
cognitivo, exigindo processos de tratamento de informagdo complexos. Para lograr
identifica-los, primeiro, eles s3o mostrados em razdo de algumas atividades onde
poderiam identificar-se melhor através do diagrama das operagdes das atividades.
Estes diagramas operativos mostram que esta categoria de profissional cumpre fungoes
que levam consigo processos operativos de observagdo, identifica¢do, verificagdo e
detecgdo, os quais se identificam como processos cognitivos do trabalho.

Segundo a modelagem cognitiva da operagdo de "identifica e interpreta todos
os dados relacionados com a assisténcia e o estado geral do paciente' e "verifica e
avalia os dados baseados na visita feita ao paciente", atividade 77, percebe-se que
ndo ficam muito claros alguns pardmetros de verificagdo e avaliagdo dos dados,
principalmente as relagdes estabelecidas entre os dados que procedem de diversas
fontes e que permitem estabelecer conclusdes complementares, ocasionando, as vezes,
dificuldade em especificar e explicar ditos pardmetros. Por outro lado, isto mostra que
esta operac¢do envolve processos cognitivos complexos, como podem ser percebidos na
representacio do tratamento de informagdes da operagdo e que sdo identificados como

exigéncias cognitivas "elevadas”. Assim, também, sabe-se que o tratamento e
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processamento de dados ¢ auxiliado principalmente pela memdria de trabalho, cuja
exigéncia nesta operagdo mostra-se elevada.

Segundo a modelagem cognitiva da operagdo de "Vai identificando cada um
dos pacientes e seu estado, ressaltando as ocorréncias durante o plantio e os
cuidados a serem prestados, sobretudo dos pacientes mais graves" da atividade 99
desenvolvida pelo enfermeiro no seu turno da manhd, percebe-se que a entrega do
plantio apresenta-se como uma atividade de alto nivel de exigéncia cognitiva pela
grande quantidade de informagdes a serem tratadas, relacionadas com os 30 pacientes
que assiste a UIC, dificultando isto a retengdo e a lembranga de muitos dados. Por
outro lado, as semelhangas de algumas caracteristicas dos dados relacionados a
assisténcia dos pacientes produzem interferéncias ou confusdo no armazenamento de
dados na memoria e a atualizagdo e lembranga destes, além da tendéncia a confundi-
los, podendo-se tornar falsos. Por tltimo, o enfermeiro apresenta sobrecarga cognitiva
pelo fato de ele ter que realizar muitas vezes trés processos simultaneamente € com
restrigio temporal. Estes sdo atualizar e relembrar informagdes, selecionar ou "filtrar"
dados relevantes e transmitir a informagdo em forma clara e.precisa aos trabalhadores
que ficam de plantgo.

A tomada de decisdo apresenta-se no cumprimento de fungdes deste
profissional como uma ferramenta constante muito utilizada por ele no
desenvolvimento de atividades. Isto faz com que ele adquira determinada habilidade ao
propor solugdes a determinadas situagdes ou "problemas" de enfermagem.

De acordo com a modelagem da operacdo da atividade 21: "verifica os dados
recebidos e assina”, percebe-se que este profissional pde em risco sua "imagem"
profissional, isto muitas vezes pode levar a criagdo de graves problemas em caso de
erro na recepgdio de dados da andlise (gasometria), porque esta recepcdo poderia estar
exposta a ser distorcida com a apresentagdo de outros dados, produzindo-se um
processo mental de relacionamento de dados. Assim, também, salienta-se que podem

influenciar fatos acontecidos no momento da recepgio, entre outros.
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Como é percebido na atividade 37: "Tenta diminuir a ansiedade e angustia do
| paciente em relagdo ao exame de biopsia hepdtica’, o enfermeiro, muitas vezes,
realiza atividades que levam consigo sublimagdo pessoal, sendo que, para conseguir
diminuir a angistia 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 aceitagio e trangiiilidade do
paciente que vai submeter-se a um exame de risco.

Na atividade 74: verifica e avalia o estado da venoclise subcldavica e percebe
que a canula tinha-se desconectado’, percebe-se que no trabatho dos enfermeiros, as
vezes apresentam-se situagdes onde a sua atuagdo rdpida e acertada se torna
indispensavel (resolugdo de problemas), sendo que para isto ele faz uso de sua
habilidade profissional, além da utilizagdo de conhecimentos que tenham relagdo com
a atividade. Assim mesmo, as experiéncias de trabalho podem apresentar-se como
situagdes analogas ou similares, o que poderia resultar que o nivel de exigéncia
cognitiva seja menor na elaboragdo do plano de agdo para a resolu¢do de problemas.
Por outro lado, por exemplo, se o cnfermeiro no momento do acontecimento se
encontra realizando outra atividade principalmente com predominéncia cognitiva, este
geralmente "perde" a linha de raciocinio e é levado a comecar tudo de novo, sob o
risco de errar ou esquecer alguma informago significativa para este tipo de atividade
ou para a outra que se antepoe. |

Finalmente, percebe-se que no processo cognitivo de tratamento de informagdes
que acompanha a cada uma das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, apresentam
algumas delas uma significante exigéncia cognitiva que faz com que este profissional
esteja exposto a sofrer estresse no trabalho, repercutindo na qualidade da assisténcia e

na saude do trabalhador.
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- 6.3. Diagnostico e avaliacio das exigéncias cognitivas das atividades do

técnico de enfermagem.

No desvendamento de algumas atividades de enfermagem desenvolvidas por
parte desta categoria de funcionario, pode perceber-se que: No diagrama das atividades
foi identificado que, este profissional cumpre com um tempo de trabalho também
maior (6hs. 10min.), sendo que.deste total, 3hs. ¢ 38 min., é o tempo total de
assisténcia efetiva que representa o 58,91%. Também pode perceber-se que cumpre
fungdes mais operativas que o enfermeiro, com menor quantidade de informagGes a
serem processadas, assim o processamento de dados a ser tratado apresenta-se
principalmente na recep¢do e entrega do plantdo, na identificagdo dos "seus" pacientes
designados e quando identifica as prescri¢des 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 manhi), mostram a existéncia de uma
marcada operatividade. Assim, também, percebe-se a existéncia de recepgio de muitas
informagdes juntas que levam consigo processos cognitivos significativos, como
transcri¢do de dados importantes (tratamentos a serem aplicados por ele, assisténcia a
ser prestada, etc.), leitura e verificagdo de dados.

A operagdo da atividade 1: "recebe informagédes relacionadas com o
paciente”, na sua modelagem cognitiva, pode perceber-se que devido a ele ter que
planificar sua atividade elaborando hipoteses sobre os cuidados a serem prestados,
estimando sua carga de trabalho e, portanto, regulando a sua atividade principalmente
quando o paciente € novo, € por isso que ele ndo consegue prestar atengfio necessaria
as informagoes relacionadas ao "resto” dos pacientes. Deve prestar-se mais atengio e
detalhar as informagdes, principalmente quando o paciente é novo.

Na modelagem cognitiva da operagdo da atividade 3: "pega uma folha e

franscreve as prescri¢oes Pl e P2 do prontudrio”, observa-se que existe todo um



150

- processo para transcrever os dados das prescrigdes médicas e de enfermagem, este,
muitas vezes, € longo e repetitivo, que, além de consumir tempo, 0 que € mais
significativo, consome esfor¢o mental, identificado como exigéncia cognitiva desta
operagdo. Percebe-se isto claramente na constante verificagdo de dados que ele realiza,
existindo a possibilidade de se cometer erro pelo esquecimento ou equivoco do
acimulo de muita quantidade de dados que sdo armazenados na memdria de curto
tempo, muitos deles semelhantes.

Na modelagem da operagdo da atividade 18: "verifica os dados anotados nas
folhas de observagdes de 'seus’ pacientes designados", percebe-se que nesta operagao
o técnico precisava relembrar muitos dados, precisando verificar muitas vezes os
dados para finalmente fazer as anotagbes correspondentes com maior seguranca e

firmeza.

6.4. Diagnostico e avaliagio das exigéncias cognitivas das atividades do

auxiliar de enfermagem.

No diagrama de atividades do auxiliar de enfermagem € mostrado que este
funcionario trabalha maior tempo (6hs e 10 min.) que o estabelecido legalmente (6 hs.
por turno de dia), sendo que o tempo efetivo total € de 3 hs. ¢ 57 min. Também
percebe-se claramente que ele repete muito as atividades operativas de verificagdo,
mostrando nisto a existéncia de certa inseguranga por parte dele, transmitindo sempre
que tem medo de errar ou confundir dados. Esta caracteristica de conferimento deste
funciondrio faz com que o desenvolvimento de suas atividades se tornem mais
exigentes ndo sd cognitivo quanto mental e fisicamente, provocando muitas vezes
estresse no desenvolvimento de suas fungdes. 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
operagOes, pode-se perceber que: Na modelagem do processo cognitivo "verifica nos

prontudrios as medicagcées administradas", da atividade 14, percebe-se que estas
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verificagdes podem ser consideradas como "excessivas" e muito repetitivas, pois, como
foi observado no diagrama de atividades, este funcionario consome muito tempo em
verificar. Na modelagem isto se apresenta como inseguranga ou riscos em relagio as
medicagOes administradas, o que provoca um esforco mental significativo. Assim, na
apresentagdo desta operagdo da atividade a maior exigéncia cognitiva torna-se um
estressor no desenvolvimento da atividade. A criagdo de novas estratégias, baseadas
em estudos de métodos para o desenvolvimento desta operagdo poderiam contribuir na
precisio e certeza dos dados, reduzindo a angtstia de cometer erros ou esquecimento
de algum dado.

Na operacgdo da atividade 2: "detecta quantos e quais sdo os pacientes que
assistir@ durante o plantdo" percebe-se que na sua modelagem cognitiva, quando o
paciente é novo ou esteve em dias anteriores designado a outro funciondrio, ele elabora
hipéteses e inferéncias inconsistentes sobre a assisténcia a ser prestada. Quando o
paciente € novo, ele presta maior atengfio a observagdes e detec¢do de informagdes em

relagdo ao estado e assisténcia a ser dada ao paciente.



7. APRESENTANDO ALGUMAS PROPOSTAS ALTERNATIVAS DE
SOLUGOES ERGONOMICAS ELABORADAS JUNTOS COM OS
TRABALHADORES.

. Em relagdo a saude do trabalhador temos a necessidade de contar com
programas especificos de saiide para o pessoal do H.E., sendo que existe um servigo de
saide do trabalho da Universidade e este poderd ser articulado para atender os
interesses do pessoal desta unidade.

. Muitas vezes as fun¢des do pessoal médico ndo sdo cumpridas, isto faz com que
as funcdes do enfermeiro se tornem mais carregadas, podendo provocar maior
exigéncia cognitiva e estresse. A abertura para a discussdo destes casos precisa ser
promovida.

. Quanto aos resultados de exames de urgéncia recebidos por telefone pela
enfermeira, estes deveriam ser assinados e trazidos para a clinica sob a
responsabilidade da se¢fo de laboratorio, ou transmitidos por um sistema de
informdtica (computador). Pois estas informagdes, via telefone, estdo expostas a
distor¢bes na recepgdo, erros na emissdo verbal e/ou anotagdes, sendo que podem
ocasionar graves problemas funcionais e até por em jogo a vida do paciente. Além de
provocar um aumento consideravel da exigéncia cognitiva no trabalhador.

. Propde-se que na distribuigdo das atividades se determine os responsaveis para
as tarefas criticas, pois as vezes acontece duplicidade de fungdes, desenvolvimento
incompleto das fungdes, criando vazios. Isto pode provocar aumento das exigéncias
cognitivas que sdo desnecessarias.

. Em relagdo ao niimero de horas de trabalho do pessoal de enfermagem do H.E.
segundo a lei vigente, eles devem cumprir 40 horas semanais. Esta carga horéria faz
com que a garantia da qualidade da assisténcia também diminua, pois este pessoal
cumpre fungdes que, segundo este estudo, ievam a‘elevada exigéncia cognitiva. Pode-
se referir que em outros paises com quase as mesmas caracteristicas sdcio, econdmico,

politico e culturais, especificamente no Peru, o profissional de enfermagem cumpre



153

. com um horario laboral de 36 horas semanais, estabelecido por Lei ha muitos anos. Por
outro lado, a luta por trinta horas semanais parece ser coerente e justificavel.

. Em relagdo a estrutura organizacional da area de pessoal do H.E., deveria
contar-se com uma programagio democratica de férias que tente satisfazer, na medida
do possivel, as necessidades tanto do pessoal como da instituigdo, garantindo de parte
da institui¢do a qualidade da assisténcia e no trabalhador a satisfagdo no trabatho.

. Em relagdo a distribuigdo de turnos do pessoal técnico e auxiliar de enfermagem
da UIC, esta deve continuar sendo elaborada pelo mesmo pessoal, para manter a maior
satisfacdo no trabalho por parte deles, pois provavelmente vem contribuir para a
qualidade da assisténcia.

. Muitos dos trabalhadores de enfermagem (57,14%) cumprem fungdes de
enfermagem em duas instituigdes. Propde-se, entdo, que as organizagdes
governamentais revejam este aspecto econdmico-salarial, que faz com que estes
trabalhadores tenham procurado e cumprido com outro posto empregaticio em outra
instituicdo. Questiona-se, aqui, o tempo de vida que estes trabalhadores terdo mantendo
uma média de 80 horas semanais de trabalho e suas conseqiiéncias para a sociedade.

. Propde-se que na UIC, por ser uma unidade onde os pacientes assistidos tém
caracteristicas peculiares que mostram uma maior dependéncia em termos de
gravidade das doengas apresentadas, o nimero do pessoal de enfermagem encarregado
da assisténcia seja maior (no inicio da pesquisa eram 36 funcionarios de enfermagem,
atualmente s3o 33), considerando-se que atualmente esta se¢do conta com 30
pacientes.

. Propde-se que a UIC conte com o pessoal que cumpre a fungdo de escriturario
ininterruptamente todos os dias, evitando o sobrecarregamento de fungdes ao pessoal
de enfermagem.

. Propde-se a criagdo de uma folha onde o pessoal técnico e auxiliar de
enfermagem consigam acompanhar todos os dados de "seus" pacientes designados,
sendo que isto o levard a diminuir o esforgo mental, bem como a possibilidade de erro

na programagio de sua assisténcia prestada aos pacientes.
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x Propde-se o estabelecimento de um modelo padronizado de avaliacdo e
| verificagdo que sirva como pardmetro na elaboragdo da operacdo de "identifica e
interpreta todos os dados relacionados com a assisténcia 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 modernizagdo e melhoria das
condi¢des de trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem" (Salazar e Vélez,
1991) em relagdo a atividade numero trés do pessoal técnico e auxiliar de enfermagem:
"Pega os prontudrios e copia as prescri¢des de enfermagem (P1) e as médicas (P2) em
papeizinhos (medicag¢do das 8:00, 10:00 e 12:00), mais especiticamente falando da
operagdo de transcricdo das prescrigdes de medicamentos. Como ja foi abordado no
diagnéstico e avaliagdo do mesmo, esta operagdo traz consigo uma série de dados a
serem processados. E baseada nestas exigéncias cognitivas que propde-se a
implantagdo de um novo método de tomada de dados das prescri¢gdes médicas.

Em cartdes coloridos, serdo registradas as medicagdes, a cor indicara a via de

administragdo, assim:

CARTAO VERMELHQ—— 5 VIA PARENTERAL

CARTAO AZUL & VIAORAL

CARTAO BRANCO — b APLICACAO DE SOR

CARTAO VERDE = OUTRAS VIAS

Cada cartdo devera medir 8,5cm. de largura por 10cm. de comprimento, estes
serdo colocados num painel com as dimensdes apropriadas facilitando sua
manipulagdo. No painel havera trinta caixinhas, estas serdo identificadas por nome e
numero de leito, o qual também ird mudando conforme v3o mudando os pacientes. Se
consideraram nos cartdes dados como: nome do paciente, nimero de léito, medicagdo a

ser ministrada, apresentagcdo da mesma, dose, via, horarios a serem ministrados os
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- medicamentos, data e observagdes. Recomenda-se, assim mesmo, preencher o formato
com lapis, para permitir a reutilizagdo dos cartdes e facilitar a troca de dados, pois os
dados nem sempre mudam diariamente. Na continuagfo apresenta-se um modelo deste

cartdo:

N° DE LEITO
NOME:

MEDICAMENTO:

APRESENTACAO:

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

Este formato vai facilitar muito o preenchimento dos dados, evitando esquécer
algum dado ou cometer erro, (recomenda-se que a ordem dos dados seja similar 2 da
prescricio médica). Assim mesmo, permitird identificar facilmente a via de
administra¢do e o namero de aplicagdes com a finalidade de preparar o material
necessario e assim diminuir a possibilidade de erro, tanto na via de administragdo
como nas dificuldades da preparagdo do material a ser usado. Tudo isto contribuira na
diminui¢do da exigéncia cognitiva como fora identificado na modelagem da operagéo
da atividade 3 que desenvolvem tanto técnicos como auxiliares de enfermagem.

Os cartdes seriam classificados em ordem, de acordo com as horas de aplicagdo
dos medicamentos em suas respectivas caixinhas num painel tipo um mural em
namero de 30 ja referidas anteriormente, uma por paciente. Também pode-se
apresentar num quadro que tenha os niimeros de leitos identificados de maneira visivel,

alocado na sala de medicagdo ou na sala de preparagio de material.
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Este método de classificagio do preenchimento da prescri¢do medicamentosa
por paciente € utilizado no Peru, especificamente nos hospitais da cidade de Arequipa,
onde percebeu-se uma diminui¢do considerdvel da exigéncia cognitiva que acompanha
a esta fungdo de administra¢do de medicamentos.

. Em relagdo aos materiais e equipamentos:

A curto prazo propde-se a aquisi¢do dos seguintes equipamentos ou materiais:

- Equipamento para processamento automatico de dados que pode ser um
terminal de computador da rede da Universidade, e/ou um microcomputador.

A longo prazo recomenda-se implementar o servigo com:

- Equipamento sofisticado que ajude na pronta recuperagé@o dos pacientes.

- Equipamento para controle automatizado de temperatura, pulso, pressdo
arterial e outros .

- Redugdo do esforo mental dos funcionarios mediante o tratamento
automatizado da informagdo relacionada as atividades com maior quantidade de
informagdes ¢ onde a responsabilidade envolvida € muita.

. Em relagio a organizagdo e métodos de trabalho:

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

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

- Redistribuir as tarefas e atribuigdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem
segundo a formagdo e o nivel profissional de cada tipo de funcionério, de modo que
reduza a carga de trabalho, € se garanta uma melhor relagdo entre as fung¢Ges dos
mesmos. Bem como, -especializar as tarefas mais complexas em termos mentais, isto €, -
estas poderiam ficar com os técnicos que possuem maior preparagdo. Esta
especializagdo deve ajudar a reduzir sobretudo a carga mental (que € 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-



exigem esforgo fisico, traspassadas do técnico ao auxiliar, no entanto a diferenca deve
dar mais vantagens.

- O trabatho deve estar organizado de maneira que o pessoal de enfermagem
auxilie em atividades fora das que lhe sdo designadas, se a situagdo requerer. Assim, o
trabalhador, de forma individual, tem suas fungdes, no entanto a responsabilidade na
atengdo aos pacientes ¢ compartilhada por todo o pessoal, sendo que essas fungdes
podem ser adaptadas as circunsténcias do trabatho.

- Seria recomendavel que os pacientes designados fossem da mesma
especialidade ou doenga clinica, isto permitira reduzir o trabalho mental nas aten¢des
de satide e por conseqiientemente a diminui¢do das informagdes requeridas.

- Realizar estudos antropométricos para determinar as técnicas € posturas tanto
de trabalhadores como de pacientes, que consigam reduzir o esfor¢o fisico
principalmente nas atividades de troca de posi¢do, traslado e banhos aos pacientes
(homens), feitos por trabalhadores de sexo feminino. Estas recomendagdes ou
propostas ajudaram no melhoramento das condigdes de trabalho (saude do
trabalhador), diminuindo principalmente o quadro de doengas (estresse, fadiga, dor de
coluna, entres outros), € conseqilentemente melhora a qualidade da assisténcia.

. Por dltimo propde-se, de forma ampla, propiciar um ambiente de trabalho,.
servicos ¢ apoio cada vez mais adequados aos funcionarios para que garanta a
satisfacio dos mesmos em seu ambiente de trabalho, assim como a posssibilidade de
maior tempo para dar assisténcia aos familiares, especialmente em caso de doengas, no

cuidado dos filhos, € outros.



8. COMENTANDO OS PRESSUPOSTOS E OS PRINCIPAIS CONCEITOS
DO ESTUDO NAS EXIGENCIAS COGNITIVAS APRESENTADAS.

Inicialmente, quando desenvolvi o projeto para a realizagio deste estudo, ainda
apresentavam-se 0S meus pressupostos € conceitos pouco esclarecidos. Porém, foram
concretizando-se e definindo-se conforme ia acontecendo a minha pratica de
observagdo direta e comunicagdo tanto com a institui¢io como com os trabalhadores de
enfermagem como grupo e depois com cada um dos funciondrios que se transformaram
logo no objeto principal de meu estudo. Foi assim que ao ficarem claros meus
pressupostos € os conceitos a serem considerados para a andlise, passo agora a
comentar cada um deles relacionando-os com a analise elaborada.

O trabalhador de enfermagem da UIC, como Ser humano/Pessoa, ¢ um
individuo composio de interrelagdes e varidveis bioldgicas, psicoldgicas, socio-
culturais, de desenvolvimento e espirituais, que se apresentam através do tempo.
Encontra-se pré-disposto a multiplas exigéncias cognitivas ou estressores no trabalho,
que muitas vezes afetam uma ou vdrias destas varidveis, ocasionando um certo
desequilibrio no trabalhador como pessoa ou como o homem todo, que
conseqiientemente influi muitas vezes no desenvolvimento de seu trabalho, atingindo a |
qualidade da assisténcia bem como a saude do trabalhador. Considera-se também a
este Ser humano como uma estrutura basica de fatores de sobrevivéncia e rodeado por
discos concéntricos protetores, os quais sdo compostos por fatores similares e que
servem ainda a varios propositos como na retengdo, obtengdo ou manutengdo 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 operario da saiide. Cabe ressaltar que na UIC, existe
uma marcada preocupagdo com este aspecto de humanizacdo do trabalhador de
enfermagem, embora pbssa isto ser afetado por outros fatores institucionais e politicos’

que fogem do sistema desta se¢@o.
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Quando se mostra cada um dos diagramas das atividades, das operacdes 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 basica que contém caracteristicas igualmente Gnicas e comuns para
cada base humana e que € essencial para a vida. Esta percepgdo identifica também no
trabalho da enfermagem uma peculiar caracterizagdo no cumprimento de fung¢des da
mesma.

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

O trabalhador de enfermagem da UIC, entendendo-se como tal o enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem, encontra-se exposto a multiplos estressores ou
exigéncias cognitivas relacionadas com seu posto de trabalho, isto se reflete ao
observar, descrever e perceber a multiplicidade de fatores ja mencionados
(organizacionais, institucionais, estruturais, € outros) que influenciam nov
desenvolvimento das fun¢des no posto de trabalho deste pessoal. Considerando
também que este pessoal de saide cumpre fung¢des de cuidado com o paciente durante
as 24 hs. do dia, sendo estes distribuidos em turnos de trabalho. Assim ressalta-se que,
no seu cotidiano de trabalho, este pessoal enfrenta uma luta constante contra os
estressores ou exigéncias que muitas vezes também determinam a qualidade da
assisténcia 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 nfo s6 de tipo trabalhista, situagdo
na qual se encontra, sendo 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 tarcfas e na qualidade da assisténcia, que o
levam a sofrer desequilibrio na sua estrutura basica.

As interrelagdes das varidveis e os fatores de resisténcia determinam o
desenvolvimento das atividades de enfermagem por parte do trabalhador.
Principalmente isto apresenta-se de acordo com o grau de reacgdo particular de cada um
dos trabalhadores observados, sendo que isto € varidvel de trabalhador a trabalhador.
Muitas vezes os estressores ou exigéncias cognitivas atingem em maior grau a uns que
a outros, isto € particularizado em cada um deles, variando até no mesmo trabalhador,
dependendo da situacdo fisica, psiquica, social e¢ emocional do trabalhador no
momento que se da e como se produz.

O desenvolvimento de atividades por pérte do pessoal de enfermagem na UIC
baseia-se nos principios e objetivos da Enfermagem, considerando-se a esta como uma
"profissdo unica " que se preocupa com todas as varidveis (fisicas, psicolégicas,
organizacionais, politicas, econdmicas, sociais, culturais e de desenvolvimento) que
afetam a rea¢do humana aos estressores, com uma preocupacdo principal em
relacdo ao trabalhador como pessoa total. Sendo que esta assiste ao individuo
(trabalhador de enfermagem), familias e a grupos (trabalhadores de enfermagem) para
obter e manter um nivel mdaximo de bem-estar, através de intervengoes intencionais |
(analise das atividades desenvolvidas visando adaptar o trabalho ao homem, garantindo
a qualidade da assisténcia e a saide do trabalhador), voltadas a redugdo dos fatores de
estresse e condicdes adversas que afetam o funcionamento excelente, em qualquer
situagdo em que se encontra o cliente (trabalhador), através da apresentagcdo de
algumas propostasb alternativas de solugbes ergondmicas elaboradas juntos com o0s
trabalhadores de enfermagem.

Como ser humano/pessoa, o trabalhador da UIC é um ser que necessita
desenvolver uma atividade de trabalho para sua sobrevivéncia, considerando-a como
tal qualquer atividade fisica ou mental consciente exercida pelo ser humano, por
meio da qual é transformada a natureza e é estabelecida uma relagdo entre o ser e

seu meio em beneficio de sua sobrevivéncia, provocando uma mudan¢a mediante um
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processo com objetivos proprios. 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
forcas 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 Internagdo Clinica do H.E., estou falando do ambiente de
frabalho do trabalhador de enfermagem, que é onde executa as suas fungdes ou
atividades, sendo este reconhecido como tudo o que o rodeia ao trabalhador no lugar
onde ele desenvolve suas tarefas (organizagio institucional, planta fisica, relagoes
inter e extrapessoais, fatores intrapessoais, etc.). Mais especificamente, quando este
trabalhador desenvolve fungdes de enfermagem, é identificado como o ambiente de
trabalho da enférmagem. As forcas (internas e externas), que influenciam o
desenvolvimento das fungdes e tarefas ou atividades da enfermagem na UIC de
forma total, de acordo com os principios da enfermagem, ¢ reconhecido como o
ambiente na enfermagem.

A satude é um direito que tem todo Ser humano, e, por conseguinte, 0
trabalhador de enfermagem da UIC. Esta é vista como um continuum do bem estar, |
sendo dindimica por natureza, encontra-se¢ constantemente sujeita a mudanga.
Muitas vezes, este continnum neste trabalhador encontra-se afetado ou atingido por
forcas ambientais de natureza intra, inter ¢ extrapessoais, as qudis tém potencial
para quebrar a estabilidade do sistema, chamados estressores ou exigéncias
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 exigéncias e suas diferentes apresentagdes no trabalho
da enfermagem, mostrando a existéncia de estressores no ambiente da enfermagem da
UIC. Considera-se, portanto, que um estressor é qualquer fendmeno que pode
penetrar tanto na linha flexivel como na linha normal de defessa, dando resultados

tanto positivos quanto negativos. As forgas 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
forgas, os fatores ja mencionados que influenciam para que o ambiente de enfermagem
se torne estressante ao seu trabalho.

Ao tentar desenvolver a andlise de algumas atividades de enfermagem, a
Ergonomia apresentou-se como uma opg¢do disciplinar que leva consigo metodologias
que contribuiram no desenvolvimento da analise.

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 dire¢do aos trabalhadores de enfermagem para o
cumprimento de funco"es. Por outro lado, também, considerou-se principalmente a
atividade conhecida como "trabalho real”, sendo este definido como o trabalho
efetivamente realizado pelo funciondrio num posto, representado por fungdes que se
apresentam de uma forma diversificada e muito variavel.

A ergonomia cognitiva, como ramo da ergonomia que se preocupa com o0s
aspectos mentais do trabalho, visa adequar as exigéncias cognitivas da atividade do |
trabalhador, facilitando a compreensio e desenvolvimento da mesma. Ajudou-me na
desagregagio das atividades e na elaboragdo da modelagem cognitiva, a qual tenta
representar € mostrar claramente o que poderia-se estar passando na memdria de
trabalho do trabalhador de enfermagem. Sdo identificados processos de tratamento de
informacdo durante o desenvolvimento de suas atividades, de enfermagem, colocando-
as como verdadeiras "arvores" com. multiplas ramifica¢des, dependendo do processo -
cognitivo que leva cada uma das operagdes das atividades de enfermagem no momento
que se da, tentando, também, identificar os aspectos criticos da atividade, disfungdes,
condicionantes e seus efeitos no trabalho.

O trabalhador de enfermagem, como todo Ser humano composto por variaveis,

especificamente falando da variavel mental, onde se produzem os diversos processos
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psiquicos e cognitivos que se ddo durante o desenvolvimento da atividade consciente,
sdo reconhecidos nele pelo menos duas dimensdes: a psiquica e a cognitiva. A
primeira é 0 nivel em que a carga de trabalho ou outro fator relacionado com sua
atividade, muitas vezes determinando alteracdes afetivas nele, isto se produz mais
em relacio a um possivel desequilibrio que pode ocasionar a sobrecarga de
trabalho, identificado-a como doenca mental. Por outro lado, quando o trabalhador
de enfermagem desenvolve tarefas especificas de enfermagem, produzem-se outros
[fenémenos mentais que estido mais relacionados diretamente com o desenvolvimento
da atividade em si, sendo esta chamada de dimensdo cognitiva, que foi o enfoque que
se apresentou neste estudo, apresentados como processos cognitivos da atividade.
Considerou-se assim, também, como sdo tratadas as infbrmagc”)es por parte do
pessoal de enfermagem, mostradas esfas como algoritmos e heuristicas, representados
através de estratégi'as adotadas no trabalho da enfermagem, sendo mais ressaltado isto
no trabalho do enfermeiro. Assim, estes algoritmos, heuristicas e estratégias sio
apresentados nos diagramas de tempo e movimentagdo, nos diagramas operativos e na

modelagem cognitiva das operagdes das atividades observadas.



9. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.

Apos analise de algumas exigéncias cognitivas que apresentam as atividades
desenvolvidas pelo trabalhador de enfermagem, passo agora a responder aos meus
objetivos tragados, concluindo que:

9.1. Ao identificar as exigéncias cognitivas das atividades de enfermagem
desenvolvidas pelo seu pessoal inicialmente, um tanto invisiveis a analise mediante a
decomposi¢do de cada atividade em operacdo e em modelagem estas se apresentam e
se mais claramente no momento em que sdo desenvolvidas.

9.2. Todo o processo de identificagdo e analise foi feito com base no referencial
tedrico apresentado, com o uso dos principais instrumentos tedricos da Ergonomia
Cognitiva, do estudo de Tempo e Movimentagdo e alguns conceitos de Betty Neuman,
essenciais na identificagdo e analise das exigéncias cognitivas de cada operagdo das
atividades. A medida que se iam decompondo cada uma das atividades estas se
tornavam mais claras, representando com isto os processos cognitivos de tratamento de
informagdo no desenvolvimento das atividades de enfermagem executas pelo seu
pessoal.

9.3. O tratamento de informag¢des de cada atividade desenvolvida pelos trabalhadores |
de enfermagem ¢ "significativo" em razdo do elevado indice de processamento de
dados, sobretudo quando falamos das exigéncias cognitivas do trabalho de quem cuida
de outro ser humano.

9.4. Os processos cognitivos de tratamento de informagdo sdo muitas vezes complexos
no desenvolvimento das atividades de enfermagem, devido a multiplicidade de fatores
imprevistos, que contribuem no aumento da complexidade destes processos, na
concorréncia do ponto de vista temporal das atividades e né seqiiéncia indeterminada
em que sdo realizadas.

9.5. A decomposi¢do da atividade e modelagem de seus processos cognitivos de
tratamento de informacdo permite identificar as condicionantes e seus respectivos

determinantes na situacdo de trabalho, permitindo assim a elaboragdo e implementacéo
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futura de alternativas ergonémicas que podem garantir a qualidade da assisténcia, bem
como a saiude do trabalhador.
9.6. Depois da identificagdo e apresentagdo das exigéncias cognitivas de cada opera¢do
da atividade a luz da base tedrica referencial, foi possivel realizar em conjunto com
alguns trabalhadores propostas alternativas de solugdes ergondmicas que visam
diminuir o ésforco mental, a cada uma das atividades analisadas.

Apresento as recomendacgdes a seguir:
. continuar estudos tedricos em relacdo a novas técnicas de modelagens dos
processos cognitivos nas atividades de enfermagem;
. aprofundar na andlise dos processos cognitivos de avaliagdo dos tratamentos de
informagdo que sdo executadas no trabalho da enfermagem, mais especificamente nas
atividades do enfermeiro;
. viabilizar as propostas apresentadas neste estudo na tentativa de reduzir as
exigéncias cognitivas;
. desenvolver um estudo sobre técnicas padronizadas associadas as exigéncias
cognitivas no trabalho da enfermagem,;
. a inclusdo da abordagem da Ergonomia no curso de graduagéio em enfermagem,
em geral, ¢ a inclusdo da Ergonomia Cognitiva na disciplina de Administragdo |
aplicada a enfermagem;
. elaborar outros estudos com estes dados cujos temas sugere-se:

- tomada de desicao;

- otimizag¢do de técnicas de enfermagem, rever rotinas;

- avalia¢do do desempenho profissional;

- processo de supervisdo na assiténcia,

- distribuigdo das atividades dentro do pessoal de enfermagem;

- trabalho participativo;

- relagdes de poder na equipe de saiude e na de enfermagem,

- a divisdo de atividades entre propfessor-aluno e enfermeiro-equipe de |

enfermagem na unidade de enfermagem;
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- saude do trabalhador de enfermagem;

- condi¢des de enfermagem, entre outros.
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ANEXO 2 - Politicas ou Linhas de agdo do Sistema de

Enfermagem do HE



2. DRJETIVDS DA SUER-DIRETORIA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFSC.

& Sub-Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitario da
'UFSC, responsavel pela administrag¥o das atividades de enfermagem,

baseada na filosofia definida tem por objetivos:

I -~ Na Area Assistencial

Eetabhelecer o nivel qualiteativeo e guantibtativo da

assistérncia de enfermagem a ser prestada.

Flaneiar., exectthar 2 avaliar & asslsEEnola o

1)

Enfermagesn, centrads nas necessidades individuais & coletivas, do

individuo. familia e comunidade.

Integqrar as aglies de enfermagem scb o ponto de vista

preventivo, curativo e de reabilitacio.

II- Na Area de Ensino

. Fromover condiglies de treinamento e selegio de todo
pessocal a ser admitido.
. Fromover condigbes de reciclagem periddica (educagio
em servigo) para todo o pessoxl.
. Fromover condigfies adeqguadas para o emnsino a nivel
de:
- formagdo de auxilbares e técnicos de ernnfermagem;
- graduac2o em enfermagem;

- pbs-—-araduagio em enfermsqgem,

- Manter e desenvolver um sistema de integragio
docente-assisténcial na &rea de enfermagem.

. Criar condiglies que favoregam & constante
atualizagc do pessoxl através de cursos e estégics em  outras

instituigles.



I1I1 - Na Area de Administragdo de Enfermagem

Estabelecer e desenvolver uma politica, para a area

Enfermagem levando em consideracdio & politica de pessoal da

ispital.
Frover os recursos humanos e materiais necessarios

de Enfermagem de acordo com

(W)

3y desenvolvimento da assisténcia

ivel estabglecido.

Manter e favorecer bos comunicagicoc e relacionamento

antro da Enfermagem, implementanda o sistema cooperativo de

rabalbho.
Marter e favorecer boa comuricagdco e relacionamento

am os demais 4rg3os da Instituigdo bem como outros servigos  de
atde.
Avaliar anualmente o desempenho da sub-diretoria de

nfermagem do HU da UFSC.

IV - Na Area de Fesquisa

Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e

iesquisas, na area de enfermagem e colaborar com pesguisas na Area

la saltide.

V - Na Area de Extensdo

. Frogramar, desenvolver e avaliar programas de

anxtensio, conforme necessidades sentidas e expressas rela

tomunidade ou propostos pela SDE e que tiverem boa receptividade

2ntre os grupos acs guais se destinam.
3. FOLITICAS OU LINHAS DE AGRO DO SISTEMA DE ENFERMABEM
A politica de agi3oc do sistema de enfermagem esté dirigido:

. Em primeiro lugar & é&rea fAssistencial

. Area de ensino:



. Area de administracio de Enfermagem:

. Area de Fesquisaj;

. Area de Entensdo.

Esta politica esta baseada na filosofia da instituig3o

anteriormente descrita. Inclui-se na politica:

3:.1. INTEGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL (IDA)

(Hospital Universitario da UFSC - Area de Enfermagem}

A lntegracd3o docente assistenct efetiva com &

i
"
i
m
T

identidade das agcfies de assisténciz g ensina, onde o CroCeEss0 de

stencial.

in

i

by

ensino e aprendizagem & decorrente do processn

A finalidade primordial do HU & & assistencial inteqgral de
satde & comunidade com releviincia para o ensinoc © a pesquisa, mas

como funglies que derivam do sistema assistencial.

ARssim, os profissionais que exercem seu trabalho no  HU
estdo voltados para & assisténcia, com a preccupagdo de ensinar

assistindo.

A efetiva integragdo ccorrerd com:

. Aglies assistenciails idénticas para docentes e ndc
docentes.

. Impiementa;ao de um sistema cooperativo no trabalho.
A responsabilidade pela integraco docente assistencial

partilhada pelos 6rg3os da Sub-Diretoria de Enfermagem (SDE).
Fré—Requisitos necess&rios a IDA

. Flanejamento, erecugda e avaliagido da assisténcia,
ENsino e pesguisa em enfermagem comum aos profissionais;
- Todos assistem e buscam ensinar pelo ato assitencial em

si:



. Frofessores e alunos estio num Cinico sistema

ssistencial;
. Todos os enfermeircs. assistenciais ou docentes serdo

ntes de tudo enfermeiros:
0 critério fundamental para o preenchimento dos carqos

e chefia deve ser a capacidade de lideranga.... 3
. Todos os enfermeiros devem ter estimulados SUAS
potencialidades de lideranga, ensino e pesquisas
‘ . 0 aluno seris elemento ative da equipe assistencial;v

. A politica deve propriciar niveis salariais condizentes
e compativeis com & fungieo. sem diferengas que caracterizem
’classes dentro de enfermagem de nivel superior do HU.;

! - A contra partida fTinanceira, pela assicshencia, ao
iprofessor deve ser acompanhada pela de ensino ao enfermeivo;

»

. Ao nivel de setores haverd uma divisdlo equitativa  das
:atividades assistenciais e de ensino entre Q entfermeiro

1 . . .
respons&avel pela unidade, os docentes e demais enfermeiros da
unidade. ..

’ . A IDA para ser efetiva, deve ser continua, n¥o havendo
bsolu;&o de continuidade durante cos perfodos de férias escolares.

’ Estrutura Administrativa da IDA

)
’ A avaliagiio semestral da IDA em todos os niveis da Sub-
’Diretoria de Enfermagem ser& evecutado pela comis3o de IDA,
bconstituida‘d_e:
) - Sub-Diretor
’ » Chefe da Divis3dlo de Facientes Externos

. Chefe da Divis3o de Facientes Internos

. Chefe do Departamento de Enfermagem

. Coordenador do Curso de Enfermagem.

)
I
‘ - Sub-Chefe do Departamento de Enfermagem




ANEXO 3 - As atribuigées do pessoal de enfermagem
da UIC.



MEC~
HOSP
_ DIRE

01.
02.
03.

04,
05,

06.

08,

09.
1q.

11.

-
L]
-

Pt
N
.

ursc
I TAL UNIVERSITARIO
TCRIA 2E€ ENFERMAGEM

ATRIBUICAES DA ENFERMEIRA CHEFE G&_SECEJ

. o’ ! .
Cumprir e fazer cumprir o Codige de Deontclosia,
Desenvnlver a:ividades da enfermeira de cabeceira.

Planejar, organizar,.liderar, contrular e tomar decisoes rg

lativas a assistenciaj;
Manter um bom entrosamento cam as ocutras segoes do HU;

Elabnrar a escala mensal dos servidores e rutrigau de : sua

3egao;
~ ’ . )
Promover reunioces perisdicas com o pessoal de enfermagem da

suwa segao;

Prever e sullc1tar pesssal de enrormagem recessarios para a

sua segao-
recuisitar e cuntralar material de ccnsumo, perma

¥Wrever,
4 , . .
nente e efuipamentns nacessarigs ac Punciaramentc da segao;

Elaborar e encaminhar planejamentus e relatorioc para vPIl;
. ’ .
EncaminHar em tempo habil ac. Servigs atestados de de casa -

mentc, de 5bito, falta, atrasos, trocas de hgrérias de tra-

balhs dos servidares; . ' .
Encaminbar, as sclicitagces de consertos, sanfecgoes e suds

tituigoes de material e equipamentos, aos servigus competen
- . N Al haand

teay; rc n~unlier ctm oz imt e o mvstsl ogocite T e

Planejar, avaliar e supervisionar 2 assictencia de enferma-’

gem aa paciente, segundo os Padroes de Assistencia de Enfer

Amagem do HU;

13,
14,
15,
16,
17,

18,
19,

Orientar, supervisionar e avaliar o desempenho das ativida~

des de todos 3s servicores da segau;

Orientar, supervisionar e avaliar na sua segac a qualidade

das anotagaes de enfermagem no prontuarlo e na folha de ob-
servagoes complementares;

Promcver e zelar g=la 1ntegre~50 docente. - assistencial;
Revisar o assinar todas as requ151goes, de dua competenc1a,
expedidas pela seqao-

Marter a chefia 1med1ata infomada das ocarrencias da seggo;
Rveliar periodicamente os enfermeiros da seggo-

Visar e encaminhar pars os Serv1cos, periodicamente, as ava

llacoes dos funcionarios da segao'

-



20. Promover na seggouo bém'relacionamento entre pacientes, fa
miliares, colegas , ssrvidores, b}ofessores, alunos e ou =
tros; - .

21, Participar das comissoes quando convacadas;

22,-Cumprir e fazer cumprir regulamentos, portarias, ordens de
serﬁigo da instituiggo, da seggo e da OE;

23, Registrar no livro prépric atrcsus, faltas, atestados, abo
nos dos servidores sob sua responsabilidade; :

24;.Participar 2 artimular a participaggo da equipe de enferma

.. gem nos programas da Educagao em Servigo; '
25. Desenvolver e/ou colaborar em pesquisa;

26, Desemperhar tarefas afins.

¢

Especificas para a chefiz de . - .-

* Segao do Ambulatdrio

.

1. Flahnrzr roteaitos de consulta referentes a sua seggo de
atuaggo; E

2. Realizzr consulta de enfermagem;

3. Elaborar e desenvolver cursos junto a clientes;

4, Pronarer e estimular a cria@go e dsenvolvimento das assoe’

ciagoas de clientes.



MEC- - UFSC .
HOSPI TAL UNIVERSI TARIO
DIRETORIA DE ENFEAIMAGEM

. 01,

02,

03. .

04,

. 05.

06,

07..

08.

09.

10.

11,
12,
13,

14,

ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA uE TURND.
" DAS SECOES DE INTERNAGAO

Cumprir e fazer cumprir'o Cédigo de Deontologia de Enfer-

magermn; _ .
Manter bom rslacionamento com a equipe de trabalho e com

toda a comurnidade hospitalar;

Lesenvolver 3s caratef{stiéas inerentes a profiésgo, tais
como: liderarga, responsabilidéde, iniciativa, racioci -
nio, somada fé,debisgo e outras;

Desenvolver = cultivar os instrumentcs hasicos da profis~"
s80: 5bseruaq§g, camunicacgo, aplicaggo do netodo cienti-
fico, apli:uggo de princfpias ciontfficas, destreza ma =~
nusl, blenejemento, aualiaggo, criatividade, trabalhc am
equipe e utilizaggo dos recursas Ha ccmunidade;

Coordenar a sassagem de blanfgo, inteirando-se das ocor -
rencias, .fezando da mesma, mamentos de ensino e aprendiza

gem; '

Identificar-ae nara cada paciente-recém—chegado e chamar

a todas pelo nome;

-~
Plane jar, evaliar e supervisionar a zssistencia de enferma

‘gem ap paciente segundo as "Padroes de Assistencia de En =

A ",
fermagem™;

Visitdr diafiamente a todos os pacientes da seggo, detec -
tando o anotendo os problemas levantados;

Receber os rcacientes na admissgo, fornzcenda orientaggés
referentes a normas,'rotinas da instituiggo;

Auxiliar e ou supervisionar o pessoal de enfermagem na rea
lﬁiaqgo de procedimentos (exames, tratamentas, interven: - -
goes cirlrgicas); '

fornecer inFormacSes a pacientes, médicos, professores, a-
lunos, familiares, visitas, servidores quando solicitado;
Zelar e orientar os servidores de seu turno quanto a assis
téncia, ordem, limpeza e organizacac da segao.

Orientar, supervisionar e avaliar a qualidade da assisten-
cia prestada pelas servidores do seu tornoy

Orientsr, suepervisionar e avaliar no seu turno a qualidaw
de das anotacoes de enfermaéem,no pronttario s .na folha de

"Observagoes complementares";

vd



15.

16.°

17,

18.
19.
20.
21.
22,

23,

24,

25,
2§ *

.27,

28,
29.

30.

31,
32.

33,
34,
35,
36.
37,

38,
39.

Manter as chefias imediatas informadas das ocorrencias da

segao; ‘
: ’ g 3 ‘ M
Fazer comunicacoes escritas de funcicnarios e outras en. e

”
viando~-as a Diretoria de Enfermagem atraves

’
responsavel pelo setory

. . .
Acompanhar a visita medica aos peacientes de acordo com as

prioridades; ‘
Orientar os familiares do paciente;
Programar as atividades dié:ias doa Funcionérios;
Supervisianar a organizaggo dos prontuérios;

Estabelecer os horarios nas prescrigaes médicas;

Orientar, preparar e éhcaminha: pacientes para examss, tra
tamentos, transferencia e outras, Acompanhar os pacientes

graves em exames, transferencias.

-~ L~ ..
Supervisionar a execugac e checagem das prescrigoes medi -

cas e de enfermagem; A
4 . 4 7 .

Solicitar a presenga medica no setor guondd necessariao;

Anotar e supervisionmar as znotagoes do censo dialicg

Participar na elaboragas e ou atualizageso ce rotinas

naormas; : : .
Assinar e controlar rcquisiqses de Farmécia;
Supervisionar 2 controle dos psicotrépicos;

Realizar reunioes com 0s uncionarios de seu tarnog
Avaliar periadicamente ¢s servidorcs do seuv turnog
Desenvolver e/ou colaborar am pesqguisa;

Participayr ativawe.tz (levando problemas e apresentando
solugScs) das reunioes de equipe, reunioes convozadas pe-
las chefias, reunioes multidisciplinaras e raunioces cien-
t{ficas;

Participar de comissqes quanda convocada;

Zelar pela ordem, limp z- e organizaggo da squo;

0r§entar & supervisiornar cuicadosamente a utiIizaqgo do ma
terial de consumo, permanente e equipamentos;

Cooperar na suberuisgo e ensino dos alunos de enfermagem e
de outres categorias profissionais;
Cumprir e fazer cumprir requlamentos, portarias, ordens de
servigo da Instituiqgo, da Diretoria de Efermageme da se =~
cao;

Deixar a Squo orgénizada apés o seu turno de trabalhao;g
Substituir, no seu impedimentos, a enfermei:a‘responsével
pela sagao; . a

.

da enfermeira .



’,

40,

41,

42,

43,

Colaborar no desenvolvinento das programas da Educacgo em

Sarvigo; )
Fazer comunlcagoes escrltas de 1ntercorrenc135 da unidade.

Para a chefia de segao 3
Registrar no livro proprls atrazos, Faltas, atestados e a=

bonos dos servidores sob sua responsabilidade;

Prestar assistencia dc znfermagem ao paciente cabendo-lhe

exclusivamente os seguintes procedimentos:
~ Pungao venonsa em criangas;
- Sondagens vesical, nasograstrica e enteral;

C Gasometriag
;= Irstalagzo de PVUC; .=

- NPP;

- Troca de canula de tragueastomiaj
- Abocath; 4

- Embrfocacaos

- Glicemia (com glicasimeztro);

- Retirads de fecaloma;

~ Planejamento da assistencia.

£, . s
£specifico para enfermeira do .

Centro Cirurgico

Orientar, supervisiarar 2z avaliar o desampentin das stivida
des dos seus servidores ras salas de cirurgia;

Desenvobver atr1bu1goes da instrumentadora e circulante na

usenCLa daa mesmas;

Planejar, avallar e supervisionar a assistencia de enferma
-~ . ~ . . ’ P
gem segundo os padroes de assistencia no_ pre, trans e pos-

-

operatorxo'

Prestar a331stgnc1a trans- operatorla nos p301ente~ em ci -
rurgiag

Receber o paciente no_centro-cirurgico, identificando-o,
verificando os cuidgdos pré—operatério, bem como os exames
solicitados e as anotag5es fFeitas no prontuério;

Cxigir controle diario de gastos, entorpecentes e psicotré
picos: ‘

Verificar se a area operatoria & a indicadae se foi devida
mernmte preparada; se o paciente esta devidam?nte vestido,(cg

s M i s .’n I3
misola propria) sem joias, sem proteses e sem pintura;



-'Receber*a irdetificar o paciente cue e trazido para 3 sua
sala; o

.= Verificar énotaggeé no prontuério e gualjuer anormalidade
comunicar an zrestesista ou'cirﬁrgiaa;

- Enquanto o peciente estiver acordadu dar-lhe palavres de
confarto, snliariedade e calar hamano;-

= Auxiliar o instrumentos e o cirurgiao a vestir o avental
esterelizado; o _

A Posicionar adegquadamentr o peciente, restringindo=-3s se ffor

.

B ' d
‘necessaria,




MEC = UFSC

"~ HOSPI TAL UNIVE“"'TARIG

DPIRETORIA DE ENFCRMAGEM

ATRIBUIGCCES DO TECNICL JE ENFERMAGEM

01, Cumprir o F:Cigo de Deontdlogia de enfermagem;

L2. Manter bor relacionamento com todos os membros da equipe

de enferma:an, pac1entes, com 0s elementos de outros

gces do hospital, chefias, profeseores medlcos, alunos, fa

.

miliares e autres;

fDB; Desenvolver a esp1r1t0 de trabalho em squipe;

04, Participer zam interesse da passagem de plantao, fazendao

perguntas, caleboranco atluamente cam sugestoes e comenﬁa—

rios; _
, :
05. Apresentaz-se 2o pacientes recem-admitico & chamer a todos

pelb noms;

06, Explicer 29 paCLente 0 gue sera o que sera feito antes de

cada atvadade-
07. Fazer - -diartemente anotagoes claras,

‘referentes 20s ressultados dos cuidados prestacos,
gxcreta do pa -

abjetivas e prerisas
sinais,

sintomas & scorrencias observados, ingesta,

<

cientes 2 outrasj
. , ‘
08. Executar e checar prescrigoes medices 2 de enfermegem, ang
tando os ressultados como!

a. Realizar curativos simples e complexos,
rd
as caracteristicas do

obsservado as

e L . . Lo
principios cientificos e anotandc

mesmo;
b, Adminiztrar os mddicamentos e tratameﬂtos incluindo qu

.mlctcraplcas'

c, Verificar e controlar SV, informando ¢ enfermeirc das a2
normeiidades; o

d. controlar rigorosamente a axigenotsrapia e a fluidotera
pia; : : ' .

e. Fazer 2 mudanga de declUbito conforme o esquema;

f. Prestar cuidados cde higiene e conforto, atendendo -3 as
prioridadess 4 _

g. Estimular exercicios respiratérioé e de toase conforme
a medicaggo pard cada caso, obhservando as c%récterfsti-

cas,

h. Realizar a movimentagao passiva e estimular a ativa con

farme a indicagao para cada caso;

S5~ -

)



..i, Deambular c.m paciente; 3
- ’

j. Realizer glicnsurias 2 cetonurias;
1. Fazer aplicag.es quentes e frias;

, -
Verificar dacdos antropometricos;

m,

n., Fazer cgntroles'fais como: diures ., ingesta, excreta, ex-
pecturaggo, drenagens, inclusive torépica,’eté.;

3., Fzaer restriqga na paciente confurme indicagSEs;

p. Verificar perfmetros,abdominal g ou torécico;

q. Dar alimenfaggo anps pacientes dependentes e auxiliar'h?na
dos parcialmente dependentes; ' _

‘v, Executar procedimentos de enFermagam,.tais camo: lavagens.
intestinal, =spitaches; nebulizasho, téﬁvfégeﬁé e drena <
gons, pcsturcl Inclasive em crianga; l

s, Fazer leitures de PVC quando s.licitado;

t. Executar irrigaggg.pnostética e lavagem na Diélise"Peritg

nial. _
09. Preparar o caciente, ambiente e material para a realizagao

" exames;

‘10. Colocar 5 cacients am posigao adequada para a rcalizagas do

exame -u tratamentc;
L]

11. Auxiliar s medico ou enfermeira na realizagao de exames, tra

tament: e na prestagao de cuidades;

}2.'Méntef aAprivacidade do paciente ‘durante a prestaggo de cul-
dadocs;. A ‘
lim=

13, Estimular 2 paciznte para manter sua unidade em ordem e
pe; |

lQ.fExecutar ¢ anatar os cuidadas pés-morte;

15. Estimular & sriertar o paciente na aduisiggo duv habitas hi #
giénicss;

ls, Pfoporcionar racreéqgo e banho de sol para 2 paciente;qhando
indiéado; .

17, Limpar desinfetar preparar & material para a esteriliza-
fao; '

lQ.'Realizar as trocas das solugSes desinfetantes dentro do pra

zo' deterrinado;

19, Manter o ambiente de trabalho (unidade do paciente, posto de

..enfermagem, sala de servigo, sala de curativos, sala de uti=-

lidades, rouparia e outro) em perfeito estado de limpeza e
ordem; ‘
20.¢ . ~ . ., -
0.CComtrolar a medicagao psicotropic sob a supervisao do enfer
meiro;- : . .

21‘ Acompanhar pacientes para outras segoes do hospital ou inti-

dade de sadde quando solicitado;

-d



QA

7.

‘s

R A I

E

a

b

&

a

22. Preparar pacientés psr n~casiaa: da admissao, altz, trans -

feren01as e cbitos . . )
23, Ccmunicar rs enfermeirn~s as annrmalldad s oObservadaes & cu
ocerrancias cam ns mesmos o @ ssgao;

24, Contralar dlarlamente A material em usdj
Aauxiliar nu Cuntrrle do material de consumJ, permanante

25.

e

equ1pamontﬂs-
26. Zelar pela limpeza,
‘terial de censume,

srganizag¢ac e cnnservagas dc ma
equipamentas :zda

.

osrdem,
‘material permanente e

, segac; ‘
27. Ausentar-s2 d2 seg;o de trahalho .o mente com a aularizacao

do enfarmcirn;g
2s campginhas, resolver ns precblemas

28, Atender . imediatamente
trunsferir as gue nao lhe cumpetem,

de sua cumpetencia ¢

A
mantendo a coampuinha a3 alcence do paciente;

29. Atender com b2as maneiras ss chamadds tolefanicus, dando
t

informagcas <22 sua ccmpetenciz e transmitir corretamente

'3s recados;

30. Participd4r das reuni.es de sud4 eqQuipe e 2u das rehefias

‘qguando convecadoy -
31.. Cumprir regulamentos |, portarias, ordens de servigs da Ins
da Diretoria de Enfermagem e da segaoy

tituigao,
¢t Seadatt ds dann el
scmpre que a nece¢51dade do servi

32, Executar -taretas dcmﬁg%ﬂ

Go o exigir;
33, Prestar assistencia de enfermagem as>s pacientes em:

- Broncascopia, '

- Eletroencefalugrama,
-~ Endoscapie,

~ Rparelho gess=adc,

~ Sala détUacinaggo e Injeggo,

~ Testes ﬁlérgicos, -
- Conlonoscopiag

344"Part1c1par das programas de Educagaﬁ em Servigo;

35, Desempenhar tarefas afins.

&»



ANEXO 4 - A estrutura fisica da UIC.: O lay-out
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ANEXO 5 - Organizagao dos padrdes de enfermagem no HE.
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. ORGANZZACAO DOS PADRGES DE ENTERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Para organzzar os Padroés de Enfermagem .do Eospttal Universita-

-

rio sentzu-ae a neceaszdade de se constituir uma comissao para:

~ elaborar os padrdes que nao estavam escritos;

-. révisar aqueles que jd estavam implantados e

~ reorganizar o8 que estavam contidos em normas , rotithas ou procedimentos .

& - .
it . . -

4 Sub-Diretoria de Enfermagem deaignou, para esta ftnalidade,

doiggrupos de trabalho para elaborarem padroes de enfermagem- para pacten

tes internados. Tomaram parte destes grupos: Profa. Lidvina Horr (Presi-

«dente e os enfbaﬂ Zulmina M. Cipriano e Margareth R. Gramckow, designa -~

" .das pela: Portaria n? 021)SDE/8Z e Profa. Lydia Ignes Resst {presidente)

e enfas. Ernesta S. Rabello e Elizabeth das Gragas da Stlva designadas
pela-Portaria nQ 010/SDE/82) para elaborarem Padrdes de Enfermagem para
paczentes znternados nas clinicas médicas e na tnternagdao pedidtrieca,
respectivamente. Embora designados por portqrtcgdzferentes, 08 grupos re
solveram trabalhar em conjunto, formando un tunico grupo de trabalho, li-
d erados péla Profa. Lidvina Horr,. congtituindo~se na primeira comissao
‘responsavel pela elaborgg&o_c organtzagao dos Padrcee de Enfermagem do
Eospital Universitario. -
A definigdo dos padrdes obedecem as seguintes ortentagoes em sua ela
boragdo e organizagao: 1
~ tem como rmarco de referéncia a teoria das Necossidades. Rumanas Bdsi -
cas de Horta (4), ja congolidada na prdtica de enférmagem do Hospztal
- destinam-se q paczentes admitidos ‘em setores de Lnternacaa
- estao pubdivididos em trés grupos: padroea de asstetencta, padraes rela
ctonados ao Método de Assisténcia de Enfermagem e padraea relaciona-
doa com o8 registros de enfermagem,

b oo aarmah

A e h g

Jemc




A . - o .
. L e le s, N e s
e e gt €S . e i e

| - - 5.

A utilizagdo doe indicadores (elaborados a partir—~dos Padroes
de Enfermagem) pela Comissado de Auditoria durante o iultimo trimestre/83
@ o8 cinco primeiros meses/84, possibilitou a identificagao - de incompa
, tibilidadgs entre Padrbes e o Método de Assisténcia implantados e a ope
ractonalizagdao dos-mesmos na pratica. ' .

Em reuniao realizada em 30/04/84 com os enfermezros da ngzsao
- de Pactentes Inyernos, estabeleceu-gé um eronograma de trabaZho com )
objetivo. de cdequar os Padrbes ao Método de Assisténciae a prattca e
vice-versa. Decidiu-se constituir dmas comissles: a la. para revisar o

Método. de” Asstisténeia com base em propostas individuats ou grupats dos

PRI X

v
s

. meados de julho e a 2a. para revisar os Padrbes cuja ocendiuéqo dos tra-

. balhos estava prevtsva pera o final de outwbro.

}6 . enfermeiros, cujo trabalho final de revisdo deveria estar concluido até
d

. . .

- . . Com a paralzzacao das attutdades no HU(greve nactonal), o proces

8o’ de auditoria fot tnterromptdo a partir de junho/84 e o cronograma ra
ra a revisdo dos Padroes e Método de Asststencta foi alterado.

De netorno as atividades, em agosto, a Comissao de Audttarta de
ctdiu suspender a -auditoria no 20 semestre/84 para faeilitar a conclu-
‘gio dos trabalhos relaeionados com a revisao dos Padrdes e Método. Para’
esta finalidadé constituiu~se apenas uma comissao, dénbminada Comissao
de revig&o dos Padroes e Métodc dé.ASSisténéia de Enferﬁajem, destgnada
pela Portaria n9 015/SDE/84, composta por Lidvina Horr (Prestdente) Ro-
stta Saupe, Irmggrd'B. Foza, Ernesﬁa S Rabeilo, Eligete Montemezzo, Ma -
rta Bernadete Stein, Antonio Schweitzer ¢ Alda Isabel da Silveira Melo.

) _ A Comissdo de revisdo reuniu-se de uma a duas vezes por semana ,
. ¢ partir de 23 -de agosto, utilizando a seguinte sistemdtica de trabalho:
- de posse das esugestses enviadas pelos enfermeirog das varios setores
da DPI, elaborou uma proposta de alteragao para cada etapa do Método
de Asststéencia (Histdrico, Plano Inietal, Preserigdo e Qvolué&o de En-

. . fermagem) e respectivos padrdes;’

~. apresentagao e discussao da proposta para cada etapa com todos os en-

fermeiros; .
~~.alteragao da propostc inicial de acordo com os.resultados da discussao:

. = distribuigdo de material eserito relativo a cada etapa e aplicagdo da
< meema na pratica; : |
= avaltiagdo final da revisdo do Metodo de Assisténeia e padrées relacto
nados em 14/12/84.

De 09/10 (discussao da dltima etapa) a 14/12/84, tedas as et:~
pas do Método e Padroes relactonados, foram devidamente testados, nd

prattca, pelos enfermeiros.
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i A revisdo do M3todp e respactibos padrdes contou com ampla par-
ticipagdo dos enfermeiros, enquanto que e revisav dos Padrdes de Asstg
I ‘téncia e de Registros de Enfermagem foi revisada somente pela Comissao.
1 Ao coloecar a disposigao da comunidade de enfermagem do HU, o pre
sente documento devidamente revisado que tem como objetivo uma ass?stéﬁ

eta de enfermagem da melhor qualidade possive}, passivel de avaliagpao,

b .. esolaregemce alguns aspectosYmportorteéa decorrertes ou nao da revisao que visam
1 ‘usilitar a sua compreensdo e execugdo da forma mais adequada:

-

T e

. 19.- A Comissdo de revisdo manteve ‘as linhas basicas de apresentagao ao

reorgantzar og padroes, ou seja:
I- PADROES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM, relaczonados com as neces

e U
e
ol a2

stdades:
Pstco~biolagzcas

A

. Pgieco- soctatis

.. Psico-espiritucis e de ética .

IIT-PADRBES relacionados com o METODO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Ty _ e, . o o . ‘
2 . ITI- PADROES relacionados com os REGISTROS DE ENFERMAGEM.

1 ;;. 2¢.~- Para os Padroes de Assisténcfa manteve-se a ordem sequencial par
T ‘ ? d : cada neeessidade 3egundo o grau de dependencta do pactente, send
' 2 . eptretanto, omitidos oe titulos: "Fazer e/ou Agudar '”Oryentar

‘ e/ou Supervisionar. o "Encahinhar' a outros profzsstonais fot or
tido no texto, vzsto que o encaminhamento depende de problemas
zndtvzduats especzftéos de cada pactente, dificilmente prevzs;v

a conteudo, gob a forma de padroee-

P D A e

.39:- a indiecagao de um Padrao de Assisténetia é determinada pélo -tip«
problema que o. pdetente possa apresentar, havendo, portanto, w
int {ma relagdo entre o problema apresentado e o padrao a ser e

+ o tado.’

49.~ a execugao dos padrces deve: .
. atender sempre aos principtes cientificos do prodedimento e,
‘respettar as contra-indicagoes de um determinado padrdo, di

de uma sttuapao espedifica do paciente e/ou preserigdo;

59.~ subentende-se por .caracteristicas das elzmtna¢oes zndzcadaa,
regtstro, nos padroes, os aspectos abaixo discriminados:
- intestinal : cor, odor, consisténcia e composigac
- vestical: cor, odor, aspecto e composzcao .
~ expectoragao e drenagens: cor, odor conststencza e/ou comp

- vomitos: cor, odor, composigdo e forma de eltmtnacao-




ANEXO 7 - Manual de procedimentos e rotinas de enfermagem.
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. a eoleta de fezes para exames &aboratoriais, ao uso da coma
. dre ou WC, a mudanga de decibitg , a movimentagao ativa ou 3
2 : passtva, a importaneia da higiene individual apos as evacug ;
: * poes ' .
: . . ao tzpo de alimento que favoreeem a 2liminagao; zn,esttnal e

e a realzzagao de movimentos abdominatis rotatdrios no senti

do hordrio em caso de constipagao intestinal

.

,. . ' ' .. a finalidade da lavagem intestinal -
» a troeca.de bolsa de cologtomia ou tleostomia para paczentes

.. -
. .
que tergo alta com as refertdas intervengoes.

A : v yEliminagdo Urindria

041 - colher uring para exames Llaboratoriais, dentro dos prazos pre -
vtstos, congideradas as posszbtlzdades do pactente
042 - conduzir o paciente ao bankeiro, para promover o esvazzamento da

DRV S

bexiga , sempre que a8 suas condtgoes o permtttrem
043 - coloear tmpermeavel e Zengol mével no letito de pacientes com in-

C.a T

continéneia urindria e que nao estiverem- com preservatwvo ou

) sonda vesival _ .o , ,
044 - colgecar comadre ou papagaio em pacientes ‘dependentes e auziliar

SR Y T

AR

) na colocagao para os parczalmente 'dependentes
- 045 - controlar e anotar-a frequéncia das mtccoes, dzarzamente(24 ‘horas)

TS ROON

.
v

046 - controlar e anotar a quanttdade e caractewtstzcas da urzna de clt

&
-

enteg que apresentam anormalzdades
047 - ampregar, quando indicadon, procedimento(s) de enfermagem (bolsa
de agua quente, compressas:quentes’ abertura de torneira préozima
ao éaciente aplicagao de agua morna sobre os genztats ete ) pa
ra promover a eltmznaﬂao veszcal em caso de retengdao, antes de

passar uma sonda

-+ 4 . 048 - colocar preservativo urinério(Jnnteq) em caso de incontinéncia,

oy . 8e nac hcuver contra indicagao e trova-lo diariamente

i 049 - pasgsar sonda eesgigal de alivio, quando indicado

;- - 050 ~ trocar a sonda vesival, quando indicado

$ . J . . . L. -

: 051 ~ proceder diariamente a higiene intima de pacientes sondados

X ) - S '
- 0s2 troear, diartamente, o intermediario (de borrachal e frasco cole

W tor (de vidro) de pactentes sondados

.
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‘As caracteristicas das eliminagoes eneontram=-se deseritas com
"talhes mo "ROTEIRO DE OBSERVAGCJES - Problemas relacionados as

. Enfermagem; .

69.- o8 famtliares estdo - ineluidos, quando indieado, nos padroes

lactonados com a orientagao e/ou supervisao do pactente.

cessidades humanas bdsicas”, ANEXO 3 do Método de Assisténeia

10,
de

ne

de



ANEXO 6 - Documentos basicos :Fungdes padronizadas.
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PADROES DE ENFERMAGEM.

I- PADROES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM -

Com relapao a ASSISTENCIH, a enfermagem deve atender

aos padroes estabelecidos para cada NECESSIDADE, como segue'

, PADROES DE -ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RELACIONADOS
'* . COM AS NECESSIDADES PSICO-BIOLOGICAS :

OXIGENAGAO -

001 - manter ¢ tdrax elevado, permitindo a mazima 8zpansdo dos pulmoes

002 - estimuldr a tosse, exercicios respiratorios e a expectoragao

003 ~ estimular a movimentac&q ativa no leito.e fazer a movimentagao

passtva

004 - gentar o paciente no Zetto e/ou fora do mesmo, pelo menos uma

vez ao dia
005 - estimular ou guxtliar na deambulagao- ~-

006 ~ fazer, auziliar ou estimular a higiene bral

007 - fazer a drenagem- postural e/ou taponagem

. 008 - verzfzcar & anotar a quanttdade e/ou aspecto "da expectorapao

009 - lavar e desinfetar, dtartamente a escarradeira

010 -~ instalar catéter de Qg e troca-lo no mézimo de 12 em 12 horas
011 - manter a yhidade e/ou fluzo de 02 na tenda e/ou por catéter
012 - insgtalar e controlar as nebulizagoes )

0{3 - aspirar a oro e naso-faringe, a canula de traqueotomia e sond

traqueal permitindo uma boa: venttlacao

s e amsiumidis il Sitibbes, b cctbionbitiantd o s S N K ki s, e “



a.- . . . 'A
YERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
 B§TAL UNIVERSITARIO |
ESORIA DE ENFERMAGEM

IR R IR RRREREY

‘MANUAL DE PROCEDIMENTOS
E ROTINAS DE ENFERMAGEM

. . : Florianc;polis, Dezembro de 1989

2RRRRRRRRY



JUERSIDADE FEDERAL' DE SANTA CATARINA
~ BETAL UNIVERSITARIO |
ES0RIA DE ENFERMAGEM

 !“‘!!$555553535

‘MANUAL DE PROCEDIMENTOS
E ROTINAS DE ENFERMAGEHM

. : : Floriancpolis, Dezembro de 1989

%555535553}



A o e -

. st s A o oot b R b

- - are e chrain cp o < ot

desenvolvido com objetivo det

.

e DTN R T Ty T T YOI - A

-

Caf: Cclega

0 presente Manual de Procedimentos e Rctinas de Enfermagem foi

- Uniformizar e orientar ‘@ execuigao dos procedimentos basicces de

- I3 < 03 ~ I3
enfermagem efetuada por funcionariaos e academicos;

° -
- Caracterizar a realidade do Hospital Universitario e acrescen
tar acs contaudos bibliograficts a experiencia acumulada da e -

quipe de enfermagem;

.

- Subsidiar a orientagao, treimamento e reciclagem de funciona =~

rios e academicos de enfermagem, e

- Preencher a laguna decorrente da inexistencie de rotinas pro -

prias .do hOSpital'Universitério.

As etapas desenvolvidas para sua elabcragac compreenderam:

0l. flaboragas inicial dos procedimentos bésiqos, efetuada no ano

de 1985, pelos enfermeiros, nas diversas unidades,

'02, ) -buraqgo dos centeldos visando a uniformizaggﬁ da-redaqgo,
apresentacan ‘e complementaggo'efetuada nLs anos de .1985 )

1986, pela coordenadura do- trabalho, S s

‘*-03. Revisao de conteudec e forma, eFetuada por uma copissgo de en=

fermeiros nos anos de-1986 e 1987,

. ga.'Avaliaqgo e complemantaggo dos conteudos pelas segaes nos a -
nos de 1987 e 1988.

05. Avaliaggo das sugestSes encaminhadas pela equibe de enférma -

gem das se;Ses.por un grupc de enferreiros. no amo de 1988.

'06. Revisao final pelos tocrdenadores em 1989, .

S
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04. Preparo do paciente:

ttirzaaatlilinnnnyil

NORMAS GERATS

PRI

02. Privatidade do paciente: = ac realizar un procedimento que
. exponha o paciente, deve-se man-
ter a porta fechada, Ffazer uma

protaecal com biombo ou cortina.

. .
- -

03. Preparo do material: - antes de executar o procedimento, dit
: : J :
por todo o material necessario numa
. g ~ . ’,
bande ja e apos a execugao limpa-lo

dar-lhe u destino adéquado.

- sempre orientar o paciente antes da
) . execugao do procedimento, visando a

sua aceitacao e colaboragao.

.

05. Preparo do ambiente: = dispor osg moveis de tal forma que
‘ nao atrapalhem os movimentos.
~ manter as janelas € partas Fechadas

evitando as correntes de ar.
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14. ROTINA 3F MEDITAGAD _

)¢
:
d CONSIDERACOES GERAIS:
: a 0s madicamentos gergo prescritos diariamente

"1. Quanta » pruscricaas. >
AUefed 2 Prreers p

t¢ as 12 haras da manha ¢ terao .validace ‘de 2

haras,
. A bresc:iggo‘dever& conter os” sequintes dados: data, hora

Lo : s - . ) .. ~ '
da prescvigao, rame do medicemento, via de administragao,

inoture & carimbo do medico.

&)
1]

, -
frequaoncia,/ A2
casns de urpe

.

"« A prescrigeo verbul sera executads somonis nos
~ . . : . e - . . A "‘ - .
gencia, devendu ser regisiiadd no proncdarila imediotamence’

-+ . d ~ .
agos a res3clugced oo s,
i . )
: 2. Cuanto as medidaa:

s g

COLHEBE 4% 72DP% i yuus nen-ainecsasossnnessesnans 15 ml

P

colher de ZobI2MESE . vianasessonscosorsn
.. 35 ml

€% P Ap a0 s ey

1
lcolher de cF2 vuiovmeumeonsonce on
Y

. .7 .
colher G Ca8 ..t vicerenosroeannnnn

6" e ee sertaee

1 . .
& " 20090tAS L. L. i i et
! ) ' verees 05 ml

I A N A A R IR Y

1 medidl coveeeine. vnneinine

4337 3%9vaa

3
<
~J

3s»a'is'alﬁs3-336@8&3@&

: >
Quanto ao Hozaris

."Podera ser mcditicaca de ucordo com a individunlidade do pacicn:

s
R O

. » d .
non -gasos estrizame-r*n -~ecessorios, caso contrerio segue o sequi

te esquemsz:
« A Cad? 12 hOTaS L i iiiesensatue s cesorneannnsseeenss 20:00~008:C

e R CBUN 08 ROTAT vttt et ee e eeinaernanene..16:00-24403-081C
teesmceeiaeasa 1B:00-24:00-06:00~12:1
.. 16:00-20:00~24300 -04:00-08:00~12:
.. 15:00-18:00~21:00-06:00-09:00-~12:
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01 vez ao dia ~ 10:00
02 vezes ao dia - 16:00 - 10:00

03 vezes ao dia - 16:00

Controle de eliminagaes:

- 21:00 - 10:00

(18:00 - 06:00 ~ 12:00)

‘Sinais vitais: . : . ) )

0l vez . ao dia - 16:00

02
03
04
06

Tempo de tolerancin da execugan dos procedimento

vezes ao dia - 16:00
vezes ac dia "= 16:00

vezes ao dia - 16:00
vezes aoy dia - 16:00 - 20:00 - 24:00 = 04:00 - 08:00 -

10:00
22:00 - 10:00
22:00 - 04:00 - 10:00

12:00

Sera de 30 minulos, 1S' antes e 15' Uepois do horario prescri-

to,

sendo que seu preparo nao pode anteceder 30 minutos,.

Quanto a identificagao?

. Ficha contendo: nome do paciente, numero do quarto e leitoy,

nome do medicamentd, dose a ser

ninistrada, via de adminis

‘tragao, horario & ser ministrado,

Quantu a checagem:

Apos ministragao chetar no prontuario do paciente a prescri-

cao original, no final do per{odo de trabalho ou nos interva

los cuvenientes.

- ~ R . . .
Os horarids serao checados com um trago feito da esquerda pa

. . - ’ - ~ ’ I3 .
ra a dircita, com caneta de cor contraria a do horario pres-

crito.

0 htrario sera circulado com caneta de cor contraria quando!

por algum motivo deixar de ser ministrado e neste caso o mo-

tivo serad exposto de maneira clara e objeﬁiva na folha de pb

servacoes Complementarces de Enfermagem .

As cores utilizadas sao:

Prescrigao media (caneta azul ou preta).
Prescricao dec enfermagem (caneta azul ou preta).
Horario diruno (caneta azul ou preta).

L
Horario noturno (caneta vermelha).

~

e 4o o oo
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6. Guanto a Sequranca do Paciont

.

e

.C. Descartes:

fonsiderar as cinco certezas:
. Paciente gerto.
.-Medipamento certo.

. Métodu certa.

.. Dose certa.

. Hora certa.

Quanto ao material:- .

limpo, protegido da sugidade

n

a. Armazenamanbo: om local socco o
e separado por utilidade, devidamento identi

ficado.

b. Limpeza: apés o uso o material sera limpa’em'égua corrente’
. para a retirada de sugidades, pode-sc usar '
ainda se necessariv escovinhas, ou deixar de
molhp em gesincrostante e apés enxaguada o

c: 1 'cado em desinfecgao conforme rotina.
as seringas serao desérezgdas diretamente no li=-

X0, ‘ : .
Os materiais cortantes.e perfurantes coma ampo -
las, bisturi e agulhas deverao ser acondiciona -

dos em vasilhame resistente antes de serem des=

Ce

cacrtados no lixeiro,
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15. MINISTRACAD DE MEDICAGAQ VIA ORAL

€ a ministragac de medicamentos pela via oral para-serem

absorvidos no trato gastrointestinal, A via oral constitui
’ N . L . .

um dos metodos de minitracac de medicamentos mais comum

, - ~ .
por ser uma via pratica, econdmica e segura,

‘Copinho de mcdicaqgo
Medicagao préqcrita.
Separar o modicamento sem toca-lo diretamente com os dedos
e coloca-lo no copinhg de medicacao. ’
Colocar o medicamento, se for comprimido, na mao do pacien
te ou dirctamente no sua boca. —

Verifiecar sc o pacients engoliu o medicaménto, nunca deixé'
lo sobre &' mesa dc cabeceira. ) ) “
Jriturar os comprihidos e ministra-los com égua ou leite !

“para pacientes sem condigoes normais de deglutigao.

Quando houver vamita, procurar das um ‘intervalao para fazer
a ministragao, o

‘Minitrar os medicomentos para driadga pequenas e lactentes
de preferencia na colp; . i

Tomar especial cuidade na dosagem da medicaqgo. Uma médicg
gao e cficientc em dose terapouticas e deixa de fazer efaj

to em dose menores e causa danos em doses naiores.

4
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.Introduzir o liquico da ampola “no frasco, agltando-o e EVl—
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.'.I R 4 ~ R .

e eficaz apos secar a substancia utizada,
Infecqaes locais ou gerais saoc tambem resultadc do contami-
naqao sistemica pela 1ntrodugao do conteldo de focos 1nfecw

c1osos superficiais nao removidos,

Procadlmento para o preparo da medlcaqao.

Retirar a seringa do involucro ¢ adaptar a agulha certifin-
cando=se dd Funcxonamento de amtos, ‘

Agitar a ampola, com o obJetlvo de retirar o 11qu1do da ea-

bega da mesma, limpar.o gargalo com algodao embebido -em al-

cool, serrar, péssar novamente o algodgo e quebrar o gargée

lo, . |

Manter a ampola entre os dedos indicador e médio, com a abes
tura voltada para a palma da mgo, em pOSiQSO vertical. Com!

os demais dedos de mao na qual esté a ampola, segurar o cor

po da scringa de modo a deixar a outra naoc livre para éegg'
rar a cabega - do embolo. A medida em que se aspira o conteé

do, lenta e cuidadosamente, move-se a mao e o matefial,‘afé-

que, terminada 2 aspiragao, a.seringa e a ampola estejam em

posiggo horizontal, . .
Mantcr a hastc da agulha dentro da ampola ou coloca la den-

tro do protetor prOprlo.
Quando o medicamentd estiver contido em frasco, retirar ° a-

tampa e limpar a borgacha com algodav embebido em alcool,

tando a Formagao de espuma, . ' -
Colocar ar N2 seringa na mesma proporgao do diluente e 1n - r
troduzi- -10. no frasco, aspirando o conteudo,,.

Trocar se necessario a agulha para mlnltraqao.

o
1 o e e—— e e o

‘
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09. PREPARD DE MEDICACAQ VIA PARENTERAL

' DEFINIQKO: £ o conjunto de aqges utilizadas pararo prepara de medica -
: ' baes a serem ministradas nos 6rggos ou tecidos por meio de

uma punggo. A via paroenteral ¢ utilizeda principalmente pa-
ra a obtcngEO de um efeito mais r5pido, a manutengao do Qf—
vel de determinadas drogas,; ou guando estas'pgo podem.ser !
ministradas atravées do trato gastrointestinal, secja por prg

ATy o
.-y "

duzirem irritacac gastricas, por impossibilidade do pacien-

o R T N

te deglutir ou mesmo por inativagao do medicamento cm conta

to ' com as reagoes do tubo digestivo.

MATERIAL: . Seringas de 1, 3,.5, 10 ou 20ml. _ ‘
T . Aguihas de ;vérids'dalib:es. ) : '

I D P @ar

ST e,

" Ve hue

. Garrote .
Algodao embebido em alcaol 709

Serrinhas de esmeril, o

Cuba-rfm cu saco de papel para material usado.

33

3

.’
. "Tosaura.scrvante esteril v o

zﬂjLz

.

« Medicagao prescrita,

33

ey el

- . ,
ROTINA: - Principios: ) _
. s+ Rd drogas de maneira geral devem obedecer as. sequintes carag

. Id .
teristicas:

’ - ~ . ) -~
Serem absolutamente esteris e isentas de substancias piroge

’ . ” N s s s
nicas, porque o conteudo sanguinco e um meio excelente para

.

. . . . 7 . '
a] ctesc1mento dos mais ,variados tipos de bacterias o virus!

existentes. As particulas pirogenicas desencadciam reagoes'

)

s . . R s . .
rapidas 8 as vezes irreversiveis de carater alergico e fg =

’

bril.

Screm lfquidas e apresentarem - PH dentro dos limites Fisiolé
1

gicos;-a diferenga acentuada de concentragao pode causar

nas colulas sanguineas reagnes-de destruigao das mesmas a =
traves de hemdlise e plasmdlise, sendo que a diferenga de
viscosidade ocasipﬁa acidentes de formaggo de trombos @ - a
paralizagao circulaté;ia. 0 material autoclagado utilizado!
. . deve estqrAabsolutamente seco; meios Omido-scontaminamese !
k em pouco tempo apSs a esterilizagso. |
o A antissepsia do local de insqrgso da agulha e de fundamenh

tal importancdia e deve ser rcalizada com manobras firmes, '

]EIJJJJIX.
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07. PUNCAO VENDSA COM CATETER_COM MANDRIL

E a introduggo dé cateter flexivel na veia do paciente _ a

N . ~ I
fim do garantir uma via permeavel para a introdugao de li=-
ruidos e/ou medicamentos.

“"Cateter com madril -2 16, 13,22_09.24.

Algodso com élcoql 709
Cuba-rim forrada com papel toalbha,

" £sparadrapo. .

Garrote.

Soro e equipe de soro.
Suporte de soro..
LLuvas : . -
s

Gazes. . -

Colocar o paciente em posigao confortavel, apoiando o local

a sbr pwncionado., ) o,

Lavar mcLlcu]oaamente as maos @ calcar luvas. )
Garrotear cerca de- 10 cm acima do local pretendldo para pe
netragao do disooSitivo intravenoso. Nao apertar demats 0
gorrote - p01s o fluxo venoso deve Ser bloqueado, porem thj'

X0 arter1al devc contlnuar.

. )
_Escolher 1n1c1almente ‘uma veia das mals dlst61° na mao ou'!

brago. pcra facilitar as pungoes subsequentes na parte mals

alta deste membro. - -
Fazer antiscpsiz cdec local com algodgo umedecido com élcool_

4 .
702, com movimentos firmes, unicos e no sentido do retorno
venoso, . '
Abrir a embalagem do dispositivo, observando os pr1nc1plos-

de assepsia.

Selecionar a veia, que deve ser nitida e paliavéi seu cax-
libre deve ser suF1c1ente para permltlr a enbrada do dlSpO
sitivo. _

Introduzir o dispoéitiyo, com o bisel péra cima, atraves

.pele, paraotela a'veia. Diridir apos para dentro da veia e

empurrar suavemente mais 01 cm, - .

Manter o mandril nc local e avangar lentamente o cateter
ate chegar E'posirgo desejada, retirando lentamente o man-
dril. Dep01s que b catéter ¢ avangado, nao rexntroduzxr o]

mandrll pois podera cortsr - o cateter

-
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", Fixar o catstor apos cobrir o leeéAal da pungdo com um curatf

33_35'588‘650

*
vo estarll para prevanir o movimanta do cateter, que pode
e certd, ’
EQE irritar a vela e resultar am .Flabite, ‘

': ; s Fazer uma alga no equipo de soro e Fixdr éo brfago, pera evi
545. g tar gque qualduer tsnsdo sobre o mesma possa afetar ou mover
’é: : o cetatsr ns veia, ' ' ' '
;‘é‘ « Mudar o curativo a cads 24 haras, para minimizar @ plsdibia
P‘s lidade de infecgao e trocar o cateter ds préFeréncia a cada
) 4 72 hores, '
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4 DEFINICAQ:
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PERIOCDICIDADE :

MATERIAL:

ROTINA:

¥ v I3 N . 3
intrnduzidas no trato respiratorio cum a finalidade

22

07. NECULIZACAD

- . rd .
£ uma fForma de tratamento curativo e preventivo das vae

rias afECQSes pulmonares, quando uma currente de oxiganio
ou de ar éomprimido ¢ passada atraves de uma solgggo, cap
- 480

de

tando dessa forma pequenas-part{culas, lfquidas que

fluidificar as secregoes bronguicas,

Utilizar o nebulizador apenas uma vez, colocando em desin

Lad d .
fecgao apos ¢ uso no paciente,

‘Utilizar o frasco com solugau para a nebulizagao a cada

turno, desprezando-o apés isto, Mante-lo fechado durante!
0 uUsO. ’ )

Realizar as nebulizagaes ncs seguintes*horérios:

- 2'vezes ac dia - 16 - 10, '

- vezes ao dia - 16 - 22 - 10,

- & vezes ao dia - 16 - 22 = 6 - 10.

- & vezes ao dia"~ 16.~ 20 - 22 - 6--= 8 - 12,

& e\l

‘Cilindro de ar Coﬁprimido (s.'v.).:

~ - . ~ I3 : 3 s
Manometro de oxigenio ou de ar comprimido.

: . » . ’ M A "
Nebulizador (mascara e cachimbu), -

Intermediariu (chicaote). ‘ _ . .

Solquo prescrita,

Posicionar o paciente em-posigac fowlér ou semi-foller,ou
em decubito lateral,
Dar o nobulizador ac paciente e solicitar ou auxiliar pa-

ra que o ajuste na faca ou segurar na posigac para o pa -

cienté dependente. )
Aciunar a valvula de ar cumprimido ou de 02 de modec ° que
fFlua entre tres a cinco litros por minutos ou até visuali

zar nevoa que sai pelo bocal do nebulizador.

Orientar o paciente para que permanega com a boca semi-a~
berta inspirando profyndamente duranté o procedimento e
que nao canverse durante a nebulizagao., Com a boca nesta’

pusiggo ha uma melhor'penefraqgo das part{culas na via aé
rea e impede desperdfciog du medicamento,.

Observacoes para Pediatria: o

- Reﬁirar»bico‘durante 0 procedimento.

-
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Colocar a crianga no colo, de acordo com a idade.

’ - -
Escolher a mascara de acordo com a idade ajustando-a

"face da crianga.

Solicitar a wvaliagao da prescrigac em caso de nao acei

gao do mesmo por parto da crianga.
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31. Prestar cuidados de robtind, SRTAS L
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. Verificay zinais vitelrs
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C&4. Trocor catdter de cutigeéenic
. ) . )
©5. Ohservar dicnnéia/cianose/edema em

06. Observar hiio/niverglicemia

07. Observar nivel consciéncia

08. Clhservar reacdes a QT DIA:

09. Observar sancramentos

10. Fazr rodi-io: IMe gD HE YJLD VLE %QD GE
DD DE :
5C: = uE VLD VLE GD GE

DD DE QS0 OSE_____l0ID

ll. Faczer curativoi{s) em:

12. Sazer curativo em subc

(i
'_a

dvia/disseccdo Venosa

DIA:

—
13. Farer aspivacdo TOT/TRAQUEAL/ORAL. DIse
14, rezex turativo estome tragueal com S.F. DIL:
15, Controlar exnectoracdo/duirese/evacuacio/SHG
16. Oferecer 1 cono de équa e em jejum

"17. Pesar/wverificor o, -

13, Estirule;

1S. Restringir o rnaciente

20, Manter cuidzac

te/Equimose DIA:

=

Lit
';sioseLPediculose, DIA:

o)
21. Manter cuidocdos econ
22, liante:r cuicdaco

23, Minter ~racdes elevades.

22, Manter leito em 3Zemi-F iler

p Ry

2-. Menter cuidedos com politransfundido

26. Preverir =& eqguino
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rlnclui dados verificados quando da admissdo do paciente e observados pOf

todos os elementos da equipe multiprofissional. (Historiea atual, pregressa
exame fisico). Dotar e assinar cada relato. :
\ . .

a

A

Data: / / Hora:

o

Assingtura e Carimbo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
HISTORICO DE SAUDE

Mod. 0300/071

IMPRENSA UNIVERSITARIA
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