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RESUMO

Sendo o cuidado o foco de atencdo da enfermagem, seus profissionais séo
responsaveis pela producdo e gerenciamento de informacfes que influenciam
direta e indiretamente a qualidade e o resultado dos servigos prestados. Este
estudo teve como objetivo construir um conjunto de dados essenciais de
enfermagem na &rea da salde ocupacional, no sentido de promover a
comparabilidade de dados entre diferentes populacdes e diferentes praticas para
descrever as suas contribuicdes no cuidado a salde da populacéo atendida nessa
area de atuacédo. Estudo descritivo retrospectivo. Os dados para analise tiveram
como fonte a agenda de Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO) do
Ambulatério do Servico de Enfermagem em Saude Publica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Foram selecionados 106 prontuarios de clientes
atendidos na agenda ESO, nos quais foram identificados 777 registros de primeira
consulta e de consultas de retorno de enfermagem entre agosto de 1998 e agosto
de 2003. Para selecionar os termos utilizados a partir dos registros de consulta de
enfermagem, foram adotados as categorias e elementos para analise com base
nos conceitos do conjunto de dados minimos de enfermagem (Nursing Minimum
Data Set — NMDS) e do conjunto de dados minimos de gerenciamento de
enfermagem (Nursing Management Minimum Data Set — NMMDS). Em uma
segunda etapa, um instrumento para pesquisa de avaliacdo de especialistas na
area da saude ocupacional foi submetido a oito consultores, a fim de analisar o
grau de concordancia, pertinéncia e prioridade dos dados selecionados para o
modelo proposto. Foram também realizados testes preliminares do instrumento,
observando adequacéo e pertinéncia, a partir de uma amostra por conveniéncia
de 19 registros eletronicos de consultas de enfermagem de pacientes atendidos
na agenda EDR/SESP/HCPA no més de marco de 2006. Os resultados
encontrados foram categorizados e tratados pelo Excel for Windows® e SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)® para analise descritiva (freqliéncia e
percentuais). Os resultados demonstraram que a falta de dados especificos na
enfermagem e a falha no registro da documentacédo de enfermagem podem estar
relacionadas a falha dos profissionais em acordar um conjunto de dados claro,
definido, validado, confiavel e padronizado para inclusdo. No final do estudo é
apresentado um conjunto de dados essenciais de enfermagem na area da saude
ocupacional com 31 itens, divididos nas categorias: elementos demograficos do
paciente/cliente, elementos do cuidado de enfermagem, elementos do servico e
elementos da saude ocupacional. Conclui-se que é possivel a construcao de um
conjunto de dados essenciais de enfermagem na saude ocupacional a partir da
selecéo de termos utilizados nos registros de enfermagem; que os referenciais do
conjunto de dados minimos de enfermagem e conjunto de dados minimos de
gerenciamento de enfermagem adotados responderam as necessidades teorico-
analiticas para a inclusdo dos itens e elementos [dados] que descrevessem 0
cuidado de enfermagem no cenario da saude ocupacional; e que os elementos
[dados] do conjunto de dados essenciais de enfermagem na area da saude
ocupacional podem ser relacionados a uma base de dados e a um sistema de



informacdo computadorizado, para atender as necessidades da pratica, da
pesquisa, da tomada de decisdo e da qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem na especialidade.

Palavras-chave: Enfermagem ocupacional;, Processos de enfermagem;
Informatica médica; Coleta de dados.



ABSTRACT

Since caring is the basic focus of the nursing profession, its members are responsible
for the production and management of information that will directly and indirectly
influence the quality and results of the services delivered. This present study has the
objective of constructing a set of essential data on nursing in the area of occupational
health that will enable researchers to compare data gathered from different
populations and different practices in order to identify the contributions of these
practices to the health care in this area. The research consisted of a retrospective
and descriptive study. The data used was obtained from the nursing agenda at the
Occupational Health Nursing (OHN) Department at the Outpatient Clinic of the
Nursing Service in Public Health (at the General Hospital in Porto Alegre, Brazil). The
medical records of 106 patients listed in the OHN agenda were chosen and, of these,
777 records of first and follow-up nursing appointments between August 1998 and
August 2003 were identified. In order to choose the terms used in the records of
nursing appointments, the categories and elements chosen for analysis were based
on the concepts of the Nursing Minimum Data Set (NMDS) and on the Nursing
Management Minimum Data Set (NMMDS). In the second phase an instrument for
studying evaluations by specialists in the occupational health area was submitted to
eight consultants, who were asked to analyze the degree of agreement,
appropriateness and priority of the data chosen for the proposed model. Preliminary
tests were also carried out on the instrument by observing its suitability and
appropriateness on the basis of a sample by convenience of 19 electronic records of
nursing appointments of patients listed on the EDR/SESP/HCPA agenda in the
month of March, 2006. The results were categorized and treated by Excel for
Windows® and the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® for a
descriptive analysis (frequency and percentiles). The results showed that the lack of
specific nursing data and failures in recording the nursing documentation may be
related to the failure by the professionals to agree on a clear, well-defined, validated,
reliable and standardized set of data to be included. At the end of this study a set
with 31 items related to essential data on occupational health nursing is presented. It
is divided into the following categories: demographic information on patients/clients,
elements on the care provided, elements on the service and elements on
occupational health. The conclusion is that a set of essential nursing data in
occupational health can be constructed by selecting the terms used in the nursing
records; that the frames of reference for the NMDS and the NMMDS adopted
corresponded to the theoretical-analytic needs for including items and information
that can describe nursing care in the context of occupational health; and that the
general information in the essential nursing data set in the occupational health area
can be placed on a database and into a computerized information system to address
the needs of the practice, research, decision-making and quality of the nursing care
provided in the field of occupational health.

Key words: Occupational health nursing; Nursing process; Medical informatics; Data
collection.



RESUMEN

Siendo el cuidado el foco de atencién de la enfermeria, sus profesionales son
responsables por la produccion y gerencia de informaciones que influencian
directa e indirectamente la cualidad y el resultado de los servicios prestados. Este
estudio tuvo como objetivo construir un conjunto de datos esenciales de
enfermeria en el area de salud ocupacional, al hilo de promover la comparacién
de datos entre diferentes poblaciones y diferentes practicas para describir sus
contribuciones en el cuidado de la salud de la poblaciéon atendida en esa area de
actuacion. Estudio descriptivo retrospectivo. Los datos para analisis tuvieron como
fuente la agenda de Enfermeria en Salud Ocupacional (ESO) del Ambulatorio del
Servicio de Enfermeria en Salud Publica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Han sido seleccionados 106 prontuarios de clientes atendidos en la
agenda ESO; y, de estos, han sido identificados 777 registros de primera consulta
y de consultas de retorno de enfermeria entre agosto de 1998 y agosto de 2003.
Para seleccionar los términos utilizados a partir de los registros de consulta de
enfermeria, se adoptaron las categorias y los elementos para analisis basandose
en los conceptos del conjunto de datos minimos de enfermeria (Nursing Minimum
Data Set — NMDS) y del conjunto de datos minimos de gerencia de enfermeria
(Nursing Management Minimum Data Set — NMMDS). En una segunda etapa, un
instrumento para investigacion de evaluacién de expertos en el area de salud
ocupacional fue sometido a ocho consultores, a fin de analizar los niveles de
concordancia, pertinencia y prioridad de los datos seleccionados para el modelo
propuesto. También han sido realizados testes preliminares del instrumento,
observando adecuacion y pertinencia, a partir de una muestra por conveniencia de
19 registros electronicos de consultas de enfermeria de pacientes atendidos en la
agenda EDR/SESP/HCPA, el mes de marzo de 2006. Los resultados encontrados
han sido categorizados y tratados en los programas Excel for Windows® y SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)® para analisis descriptiva (frecuencia
y porcentuales). Los resultados han demostrado que la falta de datos especificos
en enfermeria y la falla en lo registro de la documentacion de enfermeria pueden
estar relacionadas a la falla de los profesionales en acordar un conjunto de datos
claro, definido, validado, confiable y estandar para inclusion. Al final del estudio,
se presenta un conjunto de datos esenciales de enfermeria en el area de salud
ocupacional con 31 items, divididos en estas categorias: elementos demograficos
del paciente/cliente; elementos del cuidado de enfermeria; elementos del servicio;
y elementos de salud ocupacional. Se concluye (1) que es posible construir un
conjunto de datos esenciales de enfermeria en salud ocupacional a partir de la
seleccion de términos utilizados en los registros de enfermeria; (2) que las
referencias del conjunto de datos minimos de enfermeria y conjunto de datos
minimos de gerencia de enfermeria adoptadas han respondido a las necesidades
tedrico-analiticas para la inclusion de los items y elementos [datos] que
describieran el cuidado de enfermeria en el escenario de la salud ocupacional; y
(3) que los elementos [datos] del conjunto de datos esenciales de enfermeria en el
area de salud ocupacional se pueden relacionar a una base de datos y a un
sistema de informacion computadorizado para atender a las necesidades de la



practica, de la investigacién, de la toma de decision y de la cualidad de la
asistencia prestada por la enfermeria en la especialidad.

Palabras clave: Enfermeria ocupacional; Procesos de enfermeria; Informatica en
salud; Recoleccion de datos



Introducéo 1

1. INTRODUCAO

Com base em Polak e Reich (2002), pode-se dizer que a construcao e
reconstrugdo do mundo contemporaneo passam pelo cotidiano das
tecnologias de comunicacao e de informacdo. Novos paradigmas ou visdes
metodoldgicas, amplamente discutidas sob diferentes perspectivas na
literatura, aceleraram a adesdo ao uso das tecnologias, provocando a

desestruturacdo das abordagens tradicionais nas areas de conhecimento.

Ao refletir sobre o que diz Axt (2000, p. 56) em relacdo ao uso das
tecnologias na educacdo — “Nao importa a professores e alunos apenas
aprender a usar 0os novos meios tecnologicos NA educacdo; importa muito
mais pensar as tecnologias PARA a educacdo” —, pode-se parafrasear a
autora dizendo que “ndo importa a enfermeiros apenas aprender a usar 0s
novos (“velhos”) meios tecnolégicos NA enfermagem; importa muito mais

pensar as tecnologias PARA a enfermagem”.

Esta afirmacéo indica que a enfermagem deve apoderar-se dos meios
tecnoldgicos para usé-los no processo de trabalho de modo consciente (isto
€, sabendo como, por que e para que utiliza-los). Ao destacar a importancia
de o profissional tornar-se um participante da sociedade do conhecimento e
ndo somente um expectador passivo que utiliza os recursos gerados por
outrem, ela aponta também a necessidade de construir-se o processo de
conceituacdo e de desenvolvimento dos recursos tecnolégicos aplicados a

salde.



Introducéo 2

Indubitavelmente, a informatizacdo adicionou a profissdo de
enfermagem mais eficiéncia, organizacdo, velocidade e versatilidade. A
utilizacdo da informética no ensino e na pesquisa facilitou a revisdo de
literatura (uso de bancos de bases de dados disponiveis on line ou na forma
de CD-ROM) e a coleta de dados (uso de softwares estatisticos, editores de
texto, editores de banco de dados) para a elaboracdo de pesquisa em

enfermagem e cuidados de saude (MARIN, 1995).

Sendo o0 cuidado o foco de atencdo da enfermagem, seus
profissionais sdo responsaveis pela producdo e gerenciamento de
informacdes que influenciam direta e indiretamente a qualidade e o resultado
dos servicos prestados. Os sistemas de informacdo em enfermagem
comecaram a ser definidos e implantados para apoiar a pratica assistencial e
facilitar a atividade do enfermeiro em adquirir, armazenar e analisar 0s
dados dos pacientes, com a finalidade de definir as necessidades e o

planejamento do cuidado (MARIN, 2003).
Como afirma Marin (2003):

Os enfermeiros precisam ter acesso a informagdo correta
para poderem desempenhar a grande variedade de
intervengdes envolvidas com o cuidado de enfermagem. As
demandas administrativas, legais e do cuidado, o aumento
do conhecimento, o avanco tecnolégico e as novas
modalidades terapéuticas favorecem o aparecimento de
situacbes e de problemas mais complexos. Tais fatores
exigem dos enfermeiros maior competéncia técnica, controle
de qualidade e cuidado individualizado ao paciente,
aumentando sistematicamente a documentacdo de todo o
processo do cuidado (p.73).



Introducéo 3

Os sistemas de informacéo sdo instrumentos usados para processar
os dados e produzir a informacdo. No desenvolvimento dos sistemas de
informacdo automatizados, cada elemento [dado] é definido e classificado
(NELSON, 2001). Os dados sao classificados com os termos usados pelo
usuario, por exemplo, dados financeiros, dados do paciente, dados de

recursos humanos, dentre outros.

O aumento no volume de dados e a consequente expansdo dos
sistemas de informac&o por computador, em instituicbes de cuidados com a
saude, resultaram no desenvolvimento de indmeros métodos de
documentacdo. Esses avancos possibilitam que as acdes de enfermagem
sejam sustentadas com base em dados organizados por meio de

documentacédo exata e especifica, disponibilizados aos profissionais.
Conforme Marin (2003):

Os dados especificos que compbem o0s sistemas de
enfermagem podem ser: auxilio na elaboracdo do
diagnostico de enfermagem, formulacdo e implementacdo
dos planos de cuidados, avaliacdo do cuidado prestado,
pesquisas de comparacdo de efetividade dos cuidados
prestados, auxilio na administragcdo e gerenciamento das
unidades com relacdo a recursos humanos e materiais,
realizacdo de auditorias e outros [...] (p. 77).

Para que os sistemas de informagdo em enfermagem atuem como
agente catalisador para o avanco da profissdo, € necesséario organizar a
informacdo e torna-la acessivel, de forma que seja possivel avaliar o

resultado de uma acao de enfermagem e analisar a contribuicdo efetiva no

sistema de saude (MARIN, 2003).



Introducéo 4

Entretanto, alguns fatores, como a dificuldade de padronizar o
vocabulario de enfermagem, e o fato de as acdes muitas vezes serem
planejadas de forma mais intuitiva do que sistematizada fazem com que o
enfermeiro pouco explore os sistemas de informagcdo para produzir
informacéo a partir dos dados coletados com a finalidade de descrever as

suas praticas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1988), um sistema de
informacdo em saude (SIS) é definido como “um mecanismo de coleta,
processamento, andlise e transmissdo de informacdo necessaria para
organizar e operar 0s servicos de saude, bem como um mecanismo para
investigacdo e planejamento com vistas ao controle das doencas”. Camara
(2001) inclui nessa definicdo a utilizacdo de quaisquer eventos ou
documentos que sejam de interesse para a saude em relacdo ao que é

organizado, operado, investigado ou planejado.

Sendo assim, na atencao a saude esses sistemas fornecem os meios
para a construcdo do conhecimento em saude, uma vez que as informacoes
geradas sao fundamentais para o estabelecimento de politicas especificas,
planos/programas de acdo e sua implementacdo e avaliacdo no ambito

publico ou privado.

Ainda, para Camara (2001), os sistemas de informacdo em saude
devem produzir informacdes que possibilitem a tomada de decisdes sobre as
acOes a serem implementadas, o acompanhamento ou controle da execucéo

(eficiéncia e eficacia) das acbOes propostas e a avaliacdo do impacto
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(efetividade) que elas tiverem sobre a situacdo de saude inicial, no caso da
saude ocupacional. Estes componentes (eficiéncia, eficacia e efetividade)
estdo agrupados nos sete atributos® que definem a qualidade do cuidado

com base nos conceitos desenvolvidos por Donabedian (1990).

No Brasil, existem diversos sistemas de informacdo em saude
gerenciados por 6rgdos do governo federal: os do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os do Ministério da Saude (MS)
(Departamento de Informatica do SUS [DATASUS]), os do Ministério de
Previdéncia Social (Sistema Unico de Beneficios, Comunicacdo de
Acidentes de Trabalho [CAT], Cadastro de Informacdes Sociais e
informacdes sobre segurados e empresas), os do Ministério do Trabalho
(Relacdo Anual de Informagdes Sociais [RAIS], Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados) e os do Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada [IPEA]. Entre eles, destaca-se o DATASUS, que disponibiliza em
tempo integral, para os gestores em saude e instituicbes do setor, todos os
sistemas de informacéo, utilizando para tal a internet e o Bulletin Board
System (BBS), meio de comunicacdo exclusivo para a transmissdo de
aplicativos informatizados, dados e documentacdo pertinente (MOTA;

CARVALHO, 2003).

A disponibilidade de informacfes para o profissional que atua nas
atividades relacionadas a saude ocupacional, por exemplo, possibilita-lhe o

acesso a um conjunto de ferramentas para realizar sua acdo e prestar

! Na revisdo da literatura apresenta-se a definicdo proposta por Donabedian (1990) para os
sete atributos da qualidade do cuidado. Para o aprofundamento dessa questédo, ver também
os trabalhos de Donabedian (listados na p.124).
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assisténcia com qualidade (CAMARA, 2001). E importante salientar que 0s
registros disponiveis citados contemplam uma série de fontes de informacéo
no que diz respeito ao campo da saude e trabalho. Entre eles, cabe inferir o
Sistema Nacional de Agravos e Notificacbes (Sinan), o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o Sistema de Informacfes
Hospitalares (SIH/SUS), o Sistema Nacional de Informa¢des Toxico-
Farmacologicas (Sinitox), o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), o
Sistema de Vigilancia Sanitaria (Sivisa), o Sistema Federal de Inspecdo no
Trabalho (SFIT), o Sistema Unico de Beneficios (SUB) e a Comunicacéo de
Acidentes do Trabalho (CAT). Contudo, a grande dificuldade até o momento
nao reside no acesso e na transformacdo dos dados em informacfes Uteis
para determinada acdo ou para planejamento em saude e seguranca no
trabalho. A maior dificuldade estd na criacdo de ferramentas tecnolégicas
para sua utilizacdo por multiplos usuarios, ou seja, que os dados retratem
diferentes realidades e, quando integrados, possam fornecer subsidios a

tomada de decisao.

Conforme Paulo, Cury e Ferreira Janior (2000), ndo sdo poucas as
empresas que ndo aproveitam a integralidade do sistema de informacao pela
falta de tempo ou pessoal para a alimentacdo das informacdes, pela falta de
formuléarios de coleta de dados compativeis ou mesmo pela complexidade do
préoprio sistema. Para que a informatizacdo dos dados de salude e de fatores
de risco ocupacionais sejam metas de qualquer programa bem gerenciado,
as empresas devem investir em sistemas de controle médico e ambulatorial,

de modo a utiliza-lo integralmente, adequando-o as suas necessidades.
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De modo geral, as organiza¢des ou instituicdes de saude coletam e
depositam grandes volumes de dados em arquivos e bases de dados. Dessa
forma, a qualidade do sistema de automacao e a velocidade da informacao
devem facilitar e estabelecer diferenciacdes no atendimento e no processo

de tomada de decisdo, no caso dos profissionais de saude (MARIN, 1995).
Contudo, Delaney e Moorhead (1995) alertam:

[...] estas organizacdes reconhecem, rapidamente, que a
grande quantidade de dados ndo necessariamente fornece
uma grande quantidade de informacado util e significativa.
Para ser util, o sistema de informacdo deve depender de
ambos, ou seja, do acesso aos fatos (dados) e da
consequente interpretacdo destes fatos (informacao) (p. 17).

Para Werley et al. (1991), a falta de dados especificos de
enfermagem nas bases de dados pode estar relacionada a falha dos
profissionais em acordar um conjunto de dados claro, definido, validado,
confiavel e padronizado para inclusdo. A questéo € qual o tipo de informacéo
e que tipo de elemento [dado] sdo essenciais para garantir o cuidado e

descrever os diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

Um das primeiras tentativas de padronizar um conjunto de dados
essenciais para a pratica de enfermagem foi desenvolvido por Werley em
1988 (WERLEY; LANG, 1988), o denominado Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem (Nursing Minimum Data Set — NMDS). Conforme Werley et
al. (1991), o NMDS foi planejado para facilitar a obtencdo do minimo
[essencial], do ndcleo comum de dados para descrever a préatica de

enfermagem. A inclusdo de elementos de enfermagem divididos em
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categorias (itens demograficos de clientes ou pacientes, itens do cuidado de
enfermagem e itens do servico) oferece um conjunto de dados relacionados,
através do qual os dados essenciais sdo organizados, classificados,
processados, acessados e pesquisados para apoiar 0 gerenciamento do

cuidado prestado pelos profissionais de saude nos diferentes cenarios.

Outro conjunto de dados, desenvolvido com o objetivo de suprir as
necessidades de dados para a administracdo de enfermagem, foi o Conjunto
de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem (Nursing
Management Minimum Data Set — NMMDS) proposto por Huber e Delaney,
pesquisadoras principais do projeto (HUBER; SCHUMACHER; DELANEY,
1997). Esse conjunto de dados também é composto por elementos [dados]
distribuidos em trés grandes categorias: o ambiente, 0s recursos de

enfermagem e os recursos financeiros (DELANEY; HUBER, 1996).

Tais projetos mostram a importancia de selecionar e analisar dados
gue possam fornecer a informacéo necessaria ao enfermeiro no momento de
estabelecer um plano de cuidados factivel com o melhor beneficio possivel
para o paciente/cliente. Saber quais sdo os dados essenciais® e suficientes
para alimentar a execucdo do processo tem sido o desafio para inUmeros
pesquisadores e para os profissionais de enfermagem que elaboram os

instrumentos e protocolos de entrevista na consulta de enfermagem. Existe

> Entende-se por dados essenciais aqueles que constituem parte necessaria de um

conjunto, dados indispensaveis, importantes para serem processados e produzir a
informacdo que, por sua vez, quando analisada e interpretada, possa produzir o
conhecimento de enfermagem (MARIN et al., 2000; NELSON, 2001).
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uma tendéncia para a adocdo de instrumentos muito abrangentes com a

coleta de centenas de dados.

Pode-se dizer que a selecdo e a analise de dados se concretizam na
realizacdo da consulta de enfermagem - atividade regulamentada e
legitimada no Brasil pelo Decreto n°® 94.496, de 08 de junho de 1987, da Lei
do Exercicio Profissional n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1993) —
através da aplicacdo do processo de enfermagem. Sendo a consulta de
enfermagem o recurso utilizado para a aplicacdo do processo de
enfermagem, suas fases® sdo dinamicas, de modo que, ao analisar os
resultados obtidos, retorna-se a fase de coleta de dados, iniciando assim um

processo co ntinuo.

O levantamento inicial de dados de enfermagem é uma ferramenta
basica para a identificacdo das necessidades do cliente e para elaboracéo e
registro do processo de enfermagem. Especificamente na area da saude
ocupacional, esse processo deve incluir também o levantamento de dados
laborais (ocupacédo, posto, setor de trabalho; relacdes de trabalho,
organizacao, entre outros) e dados implicados na elaboracdo do diagnostico
de saude e nos exames fisico e laboratorial especificos (SILVEIRA, 1997;

2000).

A articulacdo trabalho-saude-adoecimento tem sido objeto de
observacao e reflexdo ja ha algum tempo. Recentemente, a interface com as

tecnologias de informacao veio ampliar as inquietacdes profissionais, por se

® Na revisdo da literatura, desenvolvem-se esses conceitos com base nos referenciais
tedrico-analiticos adotados.
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tratar de area pouco explorada pelos enfermeiros em saude ocupacional.
Especificamente, trata-se de padronizar um conjunto de dados essenciais
para promover a comparabilidade de dados entre diferentes populacdes e
diferentes praticas para descrever as suas contribuicdes no cuidado a saude

da populacéo atendida nessa area de atuacao.

Até o momento, pouco tem sido produzido pela enfermagem na area
da saude ocupacional em termos de bibliografia especifica para atender as
crescentes necessidades tedricas e metodologicas dos profissionais e
pesquisadores interessados. A timida presenca dos profissionais da
enfermagem e as dificuldades de sua insercdo nesse campo parecem
justificar a escassez de producdes técnico-cientificas voltadas a demanda
pratica. Cabe ressaltar que, no meio académico, encontra-se um ndamero
expressivamente maior de producdes voltadas a demanda intelectual, o que

denota um avanco na area de conhecimento.

Reconhecendo a importancia da tecnologia para o avanco da
enfermagem e a necessidade de melhor identificar os dados essenciais na
area da especialidade em que atuo, decidi investir mais esforcos em busca
de maior clareza e definicdo desses objetos. Desenvolvo atividades docente
e assistenciais na agenda de Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO) do
Ambulatério do Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As atividades docentes
envolvem o estagio pratico na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
Adulto II, do curso de graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), disciplina que aborda conteudos
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tedricos da saude ocupacional e direciona grupos de estagio para area.
Entre as atividades assistenciais, estd a de enfermeira responsavel pelo
atendimento de pacientes/clientes com doencas ou danos ocupacionais®
(afastados ou ndo do trabalho) encaminhados pela equipe médica do
Ambulatério de Doencas do Trabalho (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador — rede publica de servicos de saude), contando com uma
agenda de quatro consultas de enfermagem semanais. Um aspecto a
salientar € que a consulta de enfermagem no HCPA, implantada na década
de 1970, classicamente aplica o processo de enfermagem com base no
referencial de Horta (1979) e o sistema de registro adaptado de Weed
(1964). Outro aspecto a destacar é que, por atender a implantacdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador estruturados pela Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema
Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2002), o HCPA possui uma atencdo
especifica no servico ambulatorial, dispondo de agendas interdisciplinares

para atendimento dessa clientela.

Para que a pratica assistencial sirva de embasamento para o
desenvolvimento das proposicées que ora se materializam, na busca da
utilizacdo de um Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na area da

Saude Ocupacional, torna-se também fundamental decidir:

e Que dados sado necesséarios para a tomada de decisao?

* Entende-se por danos ocupacionais: lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), dermatoses, doencas do aparelho auditivo,
respiratério, visual, entre outros, e suas relagdes com situacdo de trabalho, relagbes de
trabalho, ambiente de trabalho e ergonomia (BRASIL, 1991; SANTOS; FIALHO, 1995;
FERREIRA JUNIOR, 2000; MENDES, 2003).
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e Que tipo de dados séo essenciais para garantir o cuidado

de enfermagem em saude ocupacional?

e Que dados podem podem ser relacionados para formar
uma base de dados e um sistema de informacao

computadorizado?

Assim, identificar e padronizar o conjunto minimo de dados que
forneca informacdo suficiente e necessaria ao atendimento € objeto de
estudo de varios profissionais, nas mais variadas areas de atividade de
enfermagem. Ou seja, os dados coletados no processo de enfermagem
podem ser padronizados em um conjunto de itens essenciais para a area da
saude ocupacional que descreva a pratica, facilite as acdes e a tomada de
decisdo e a pesquisa. Além disso, a utilizacdo de um conjunto de dados
padronizado pode servir ndo s6 para apoiar as acdes do profissional de
enfermagem na saude ocupacional, mas também para atender a producéo
de informacdo destinada & avaliacdo da qualidade® e dos resultados do
cuidado de saude prestado ao cliente/paciente. Sabe-se que todas as
atividades de avaliacdo dependem da disponibilidade de informacdes

apropriadas e precisas (DONABEDIAN, 2001a).

E nessa perspectiva que se pretende analisar com maior
profundidade os registros de enfermagem, na tentativa de responder as

questdes postas acima, adotando como caminho estrutural e analitico o

® Entende-se que o conceito de qualidade é abrangente e complexo, como definido por
diversos autores que se dedicam a esta area, entre eles, Donabedian (1980;1990). Seu
significado inclui aspectos de relacionamento interpessoal, de conforto proporcionado pelo
cuidado e de acesso e continuidade do atendimento nos servicos de salde.
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conceito de Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem (Nursing Minimum
Data Set — NMDS), proposto por Werley e Lang (1988), e o conceito de
Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem (Nursing
Management Minimum Data Set — NMMDS) proposto por Delaney e Huber

(1996).

Espera-se, portanto, contribuir com informacfes e proposi¢cdes que
favorecam a reflexdo sobre esta tematica no campo da construcdo do
conhecimento em enfermagem na saude ocupacional e no da elaboracao de

sistemas de informacéao.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Construir um Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na

area da Saude Ocupacional.

2.2. Objetivos Especificos

- Selecionar os termos utilizados nos registros sistematicos da

consulta de enfermagem na area da saude ocupacional;

- Analisar esses termos com base nos referenciais teérico-analiticos

adotados;

- Propor um roteiro para identificacdo de dados essenciais que
atenda as necessidades da pratica, da pesquisa, da tomada de
deciséo e da qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem

na area da saude ocupacional;

- Realizar testes preliminares com o roteiro proposto observando

adequacao e pertinéncia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Inicia-se esta revisao da literatura apresentando alguns dos conceitos

utiizados como referéncia para as analises deste estudo. Alguns séo

resultantes de leituras e reflexdes e ndo sao definitivos, mas dinamicos e

mutaveis, pois outras perspectivas virdo se agregar a essas, conforme as

realidades vivenciadas neste estudo.

3.1. Concepcodes Basicas

Para definir o campo da enfermagem, adota-se 0 conceito proposto

pelo Conselho Internacional de Enfermagem (ICN — International Coucil of

Nurses):

Enfermagem compreende o0 cuidado autbhomo e
colaborativo ao individuo de todas as idades, familias,
grupos e comunidade, doente ou sadio, em todos 0s setores
de atendimento. Enfermagem inclui a promoc¢éo da saude, a
prevencdo da doenca e o cuidado ao individuo doente,
incapacitado e morrendo. Advogar, promover ambiente
seguro, pesquisar, participar na elaboracéo de politicas de
salde e em sistemas de gerenciamento de salde e ensino
sao também papéis chaves dos enfermeiros (Disponivel em:
<http://www.icn.ch>).

Considera-se a consulta de enfermagem uma atividade de

deliberacdo racional, baseada em metodologia propria, utilizada pelo

enfermeiro no atendimento ao paciente/cliente externo (aquele que néo esta

em regime de internagcdo hospitalar). Constitui-se em uma atividade
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dispensada diretamente ao paciente/cliente que inclui o estabelecimento de
relacbes de confianca, exame fisico e objetivos imediatos e mediatos, com
énfase na prevencdo (baseado em PEREIRA; GALPERIM, 1995). Ja a

consulta-acdo de enfermagem, segundo proposto por Silveira (1997),

consiste em uma metodologia de acdo conjunta entre enfermeiro e
paciente/cliente (no caso, o trabalhador), que potencializa as atividades
educativas e transformadoras das praticas e dos comportamentos sociais,

resgatando os elementos necessarios as intervencdes profissionais.

O trabalhador, sujeito-objeto® da pratica profissional, e neste estudo
paciente/cliente, € um individuo que interage com todos 0S seus recursos
naturais, energéticos, biopsicofisiolégicos e sociais com seu ambiente de

trabalho (SILVEIRA, 1997).

A intervencdo de enfermagem na saude ocupacional é o espaco em

que o enfermeiro tem sua atencdo voltada a trabalhadores de diferentes
setores ou postos de ocupacdo. As atividades assistenciais e educacionais
do enfermeiro possibilitam a observacdo e o acompanhamento periodico e

continuado dos niveis de salde dos trabalhadores.

Unindo as duas areas de conhecimento — Saude Ocupacional e
Informatica em Saude — no fundamento deste estudo, vale destacar alguns
aspectos também da area de informatica em saude, em enfermagem ou
informatica médica, como freqientemente é denominada na literatura. Por

informatica médica entende-se a area que se relaciona com a cogni¢ao, o

® Sujeito-objeto é o termo que designa a pessoa cuidada (sujeito) que é o foco
(objeto) da nossa acgéao técnico-profissional (SILVEIRA, 1997).
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processamento de informacdo e a comunicacdo de tarefas da pratica
médica, a educacdo e a pesquisa, incluindo a ciéncia da informacédo e a
tecnologia que apodia tais atividades (GREENES; SHORTLIFFE, 1990). A
palavra “médica” deve referir-se a todos os profissionais de saude; portanto,

uma definicdo paralela seria a de informatica em saude, entendida por

Hannah, Ball e Edwards (1999) como “o0 uso da tecnologia de informacéo no
processo de tomada de decisdo para o cuidado de pacientes, feito por
profissionais de saude (p. 5)”. No Brasil, informéatica em saude € a area do
saber que trata das aplicacGes e do uso de ferramentas de automacéo em
processamento de dados e informacdes nos varios segmentos das acdes

relacionadas a saude do individuo e da coletividade (BRASIL, 1988).

A informética_ em enfermagem, por sua vez, € uma das areas da

informatica em saude. Graves e Corcoran (1989) a definem da seguinte

forma:

E a combinacéo da Ciéncia da Computacéo, da Ciéncia da
Informacdo e da Ciéncia da Enfermagem destinada a
auxiliar o profissional no gerenciamento e processamento
dos dados da enfermagem, ou seja, da informacéo e do
conhecimento para apoiar a pratica de enfermagem e a
prestacdo de assisténcia ao paciente (p. 227).

Na informatica em enfermagem, a area mais direcionada a busca de
solucbes e produtos para apoiar a pratica profissional € a éarea de

desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude ou em enfermagem.

Sistema de informacdo em saude (SIS) € um sistema de informacao

usado dentro de uma organizacdo de assisténcia a saude para facilitar a

comunicacédo, integrar a informagdo e documentar as intervengdes do
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cuidado, de forma a garantir, de um lado, o registro e, por outro, apoiar as
demais funcdes da instituicdo (SAFRAN; PERREAULT, 2001). Dentro desse

sistema multidisciplinar, os sistemas de informacdo de enfermagem devem

estar integrados com os elementos que atendem as necessidades dos
profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia direta ao paciente ou
cliente. Tais elementos, relacionados com os atendimentos em qualquer
setor e época, subsidiam os profissionais com instrumentos de
gerenciamento e administracdo para o cuidado de enfermagem prestado

(baseado em MARIN, 2003).
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3.2. Consideracdes sobre Avaliacao da Qualidade em Saude

Avaliar a qualidade da assisténcia é um procedimento complexo, que
abrangre um grande espectro de caracteristicas desejaveis. Uma maneira de
facilitar esse procedimento é proposta por Donabedian (2001a), que diz ser
necessario traduzir os conceitos e definicbes gerais em critérios
operacionais, parametros e indicadores, validados e calibrados pelos

atributos da estrutura, processo e resultados.

Delaney e Moorhead (1995) admitem que dificiimente havera uma
Gnica definicdo para qualidade; mesmo assim, todos o0s profissionais
envolvidos com o cuidado em saude devem ser responsaveis e
comprometidos com o trabalho permanente de definir e medir a qualidade da

assisténcia.

Sabe-se que a adocédo dos principios de gerenciamento da qualidade
colaborou com a sistematizacdo da assisténcia e, também, com a
qualificacdo do pessoal de enfermagem, até chegar a informatizacdo e a
incorporacao de tecnologia. Entéo, € necessario, para assegurar a qualidade
da assisténcia de enfermagem, que os instrumentos de medicao e avaliacdo
reflitam qualitativa e quantitativamente o cuidado prestado (FELDMAN,

2002).

Nessa perspectiva, a enfermagem pode contribuir identificando, na
sua area de atuacdo, os principais elementos [dados] de qualidade e

resolutividade para as acOes aplicaveis aos atributos do processo do



Revisdo da Literatura 20

cuidado, num procedimento de avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada nas instituicbes de saude. Como a documentacdo do cuidado
prestado é parte da responsabilidade do enfermeiro, o registro desse
cuidado deve facilitar e propiciar a continuidade do atendimento, razdo pela
qual deve incluir as informacdes necessarias para a avaliacdo do

atendimento prestado pelo profissional.

Qualidade em saude tem sido o foco de atencdo de pesquisadores,
gestores e de todos que praticam o atendimento a saude da populacédo, em
decorréncia da conscientizacdo de que as instituicbes de cuidado devem
preocupar-se com a melhoria e o desenvolvimento continuo das areas
assistencial, tecnolégica, administrativa e econbmica, além da
responsabilidade ética e social (FELDMAN, 2002). Organizacdes e centros
especificos, com abrangéncia nacional e internacional, tém sido criados para
controlar e promover a qualidade de assisténcia a saude oferecida pela

estrutura de servicos.

A partir de 1950, o Colégio Americano de Cirurgides, através de
parcerias com o Colégio Americano de Clinicos, a Associacdo Americana de
Hospitais, a Associacdo Médica Americana e a Associacdo Médica
Canadense, criou a Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH).
Essa comissdo, a partir de 1987, teve seu nome modificado para Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), com a
intencdo de ir aléem do trabalho hospitalar e atingir outras instituicbes de

assisténcia a saude (ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987).
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Nos ultimos tempos, a JCAHO tem privilegiado a énfase na
assisténcia clinica, através do monitoramento de indicadores de
desempenho institucional, e assumido o papel de educador, através da
atividade de consultoria e publicacdo de normas, padrdes e recomendacdes

(FELDMAN, 2002).

Segundo Feldman (2002), nos conceitos mais modernos, o termo
qualidade é descrito como um fendmeno que deve ser entranhado na prépria
cultura da instituicdo, envolvendo todos os participantes estando presente

em todos 0s momentos do processo produtivo.

Donabedian (1990), estudioso da avaliacdo da qualidade, considera
que a qualidade do cuidado deve ser julgada pela sua conformidade com o
conjunto de expectativas ou padrdes que derivam de trés fontes: (a) a
ciéncia do cuidado em saude, que determina a eficéacia, (b) os valores e
expectativas individuais, que determinam a aceitabilidade, e (c) os valores e

expectativas sociais, que determinam a legitimidade.

Para o autor (idem, 1980), um conceito unificado que expressa a
qualidade do cuidado em saude apresenta “o melhor cuidado como sendo
aguele que maximiza o bem-estar do paciente, levando em conta o balanco
dos ganhos e perdas esperados que acompanham o processo do cuidado
em todas as etapas” (p. 5-6). Baseando-se na Teoria de Sistemas,
Donabedian propd6s a triade estrutura, processo e resultado como
abordagem para avaliacdo da qualidade em saude. O componente estrutura

corresponde aos recursos necessarios ao processo assistencial (area fisica,
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pessoal [nuamero, tipo e qualificacdo], recursos materiais e financeiros,
sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-administrativos).
O componente processo abrange as atividades desenvolvidas entre os
profissionais de salde e o0s pacientes, relacionadas a utilizacdo dos recursos
nos seus aspectos quanti-qualitativos, incluindo o reconhecimento de
problemas, métodos diagndsticos, o diagndstico em si e os cuidados
prestados. O componente resultado, por sua vez, refere-se as
conseqUéncias da assisténcia prestada, refletindo as mudancas observadas
no estado de saude do paciente — na capacidade funcional restaurada ou

alivio do sofrimento — e o grau de satisfacdo do paciente ou cliente.

Ainda para Donabedian (1990) os sete pilares ou atributos que
sustentam a qualidade do cuidado de saude, e pelos quais se reconhece e
se julga séo:

a) eficacia — capacidade da arte e ciéncia produzirem melhorias na

saude e no bem-estar. Significa 0 melhor que se pode fazer nas
condicbes mais favoraveis, dado o estado do paciente e
mantidas constantes as demais circunstancias;

b) efetividade — medida de melhoria na saulde, alcancada ou

alcancavel nas condi¢des usuais da pratica cotidiana;

c) eficiéncia — € a medida do custo com o qual uma dada melhoria

na saude é alcancada. Se duas estratégias de cuidado séo
igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor

custo;
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d) otimizacdo — relacdo entre custo e beneficio mais favoravel.
Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da
saude ndo séo avaliados em forma absoluta, mas relativamente
aos custos;

e) aceitabilidade — sinbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos,

expectativas e valores dos pacientes e de suas familias.
Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacéo
médico-paciente e das amenidades do cuidado;

f) legitimidade — aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto
pela comunidade ou sociedade em geral. Conformidade com as
preferéncias sociais;

g) equidade — principio pelo qual se determina o que € justo ou
razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre
os membros de uma populacdo. E parte daquilo que torna o
cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade

(DONABEDIAN, 1990).

Sendo assim, a qualidade ndo é julgada somente em termos técnicos
ou pela préatica assistencial, mas por um conjunto de elementos que
envolvem aspectos individuais e sociais no estabelecimento deste juizo de

valor.
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Entdo, pode-se dizer que a abordagem referida trabalha com
informacBes que devem ser precisas, confiaveis e acessiveis, de modo a
permitir a avaliacdo do efeito do cuidado de saude sistematizado,
possibilitando o estabelecimento de indicadores especificos para cada um
dos componentes considerados. Além disso, avaliar a qualidade do cuidado,
como salienta Donabedian (200l1a), “[...] tem que produzir uma analise
profunda das responsabilidades dos profissionais da saude com a

assisténcia prestada ao individuo e a sociedade” (p. 86).
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3.3. Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem (Nursing Minimum

Data Set — NMDS)

Inicialmente proposto por Werley, o Conjunto de Dados Minimos de

Enfermagem (Nursing Minimum Data Set — NMDS) é assim definido:

Um conjunto minimo de itens [ou elementos] de informacdes
com definicbes e categorias uniformes a respeito das
especificidades do profissional de enfermagem, que atende
as necessidades de informag¢do de mudltiplos usuérios de
dados no sistema de cuidado em saude. [...] E um sistema,
ou ferramenta, desenhado para a colecdo uniforme,
padronizada, permitindo comparacdo de dados minimos de
enfermagem para uso através de varios tipos de cenarios e
grupos de pacientes (WERLEY; LANG, 1988; WERLEY;
DEVINE; ZORN, 1988; WERLEY et al., 1991).

Para Werley et al. (1991), a difusdo do NMDS facilita a descri¢do, a
avaliacdo e a comparacdo das praticas em locais onde os cuidados de
enfermagem sdo executados. Para divulgar a descricdo das praticas de
enfermagem, no entanto, é necessario usar um sistema comum de
linguagem para descrever os elementos do NMDS. Entre os beneficios
apontados para a enfermagem, destaca-se o aperfeicoamento de dados
para a avaliacdo da qualidade prestada e o fato de que, enquanto base de
dados, ela pode beneficiar grandes areas da enfermagem, a saber:
assisténcia, gerenciamento, pesquisa e desenvolvimento de politica dos
cuidados em saude (WERLEY; LANG, 1988; WERLEY; DEVINE; ZORN,
1988; WERLEY et al.,, 1991; GOOSSEN et al., 1998; MARIN et al., 2000;

DELANEY; MOORHEAD, 1995).
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O NMDS foi desenvolvido em 1985 a partir de um consenso de 64
especialistas que participaram da Conferéncia sobre o Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade de
Wiscosin-Milwaukee. Os participantes incluidos no grupo de consenso
foram: enfermeiras especialistas em varias areas, especialistas em politicas
de salde, especialistas em registros de dados em saude e sistemas de
informacéo, proprietarios de instituicdes privadas ou publicas e profissionais
com conhecimento anterior sobre o desenvolvimento do conjunto de dados

essenciais de saude (WERLEY et al., 1991).

A proposta do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem
apresentava como objetivos: (a) estabelecer um mecanismo que facilitasse a
comparacao dos dados de enfermagem entre populacdes clinicas, contextos
(cenarios, ambientes), areas geogréficas e tempo; (b) descrever os cuidados
de enfermagem com clientes e seus familiares numa variedade de contextos
(cenarios, ambientes); (c) demonstrar ou projetar tendéncias com referéncia
ao cuidado de enfermagem fornecido e alocacéo de recursos para individuos
ou populacdes de acordo com seus problemas de saude ou diagnosticos de
enfermagem; (d) estimular a pesquisa em enfermagem utilizando os
elementos do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem; e (f) fornecer
dados sobre cuidados de enfermagem para influenciar e facilitar as tomadas
de decisdo em politicas de saude (WERLEY; LANG, 1988; WERLEY;

DEVINE; ZORN, 1988; WERLEY et al., 1991).

Os dezesseis elementos do Conjunto de Dados Minimos de

Enfermagem sé&o divididos em trés categorias:
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- itens demograficos do cliente ou pacientes;

- itens do cuidado de enfermagem:;

- itens do servico.

Os elementos de itens demograficos do cliente ou pacientes sdo

definidos como as caracteristicas que definem os aspectos béasicos do
individuo ou cliente e a populacdo a que pertence. Estéo incluidos aqui os
dados de identificacdo pessoal (numero de identificacdo Unico ou niumero de
seguridade social), os dados de data de nascimento (més, dia e ano de
nascimento), os dados de sexo (masculino, feminino, indeterminado), os
dados de raca e etnia (raca: branco, preto, asiatico ou llhas do Pacifico,
indio americano, esquimod, e outro; etnia: origem espanhola ou hispanica,
origem ndo espanhola ou ndo hispanica); e os dados de residéncia (codigo

postal ou cédigo de residéncia estrangeira) (WERLEY; LANG, 1988).

Os elementos de itens do cuidado de enfermagem, derivados do

processo de enfermagem, sdo definidos como a maneira sistematizada de
determinar as necessidades do cliente ou paciente para o cuidado de
enfermagem, planejando e implementando um plano para atender essas
necessidades, e de avaliar o grau de efetividade do plano no atendimento
pelos resultados identificados. Estéo incluidos aqui os dados de diagnostico
de enfermagem (descricdo do diagndstico atual), os dados de intervencédo de
enfermagem (descricdo da intervencdo baseada em sete categorias de
classificacdo — ou seja, observacdo, medidas terapéuticas, medidas de

conforto, tratamento e/ou procedimento, apoio emocional, educacdo em
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saude, coordenacao da equipe — e descricdo da intervencdo com base em
dezesseis categorias de classificacdo — isto €, monitorizacdo, atividades da
vida diaria, conforto, manutencdo das funcdes vitais, execuc¢do do cuidado
terapéutico, medicacbes, procedimentos invasivos, apoio emocional,
educacdo em saude, coordenacdo e colaboracdo do cuidado, medidas de
protecdo, supervisdo da equipe, medidas de prevencao, promoc¢ao do meio
ambiente terapéutico, controle do balanco nutricional e hidro-eletrolitico,
atividades terapéuticas), os dados de resultados de enfermagem (estado de
resolucdo dos diagndésticos de enfermagem - resolvido, ndo resolvido,
transferido ou encaminhado para) e os dados de intensidade do cuidado de
enfermagem (total de horas do cuidado de enfermagem, equipe de
enfermagem envolvida) (WERLEY; LANG, 1988). Para abrigar a diversidade
de sistemas de classificacdo para os diagnosticos e intervencdes de
enfermagem, os autores do NMDS sugerem a taxonomia da NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) e o Sistema de Classificacdo de
OMAHA (OMAHA Classification System), ou outros sistemas de

classificacdo reconhecidos (WERLEY et al., 1991; WERLEY; LANG, 1988).

Huber, Schumacher e Delaney (1997) apontam que, em relacdo ao
elemento intensidade, componente do item cuidado de enfermagem no
NMDS, faltou padronizacao na definicdo e medida, razéo pela qual o formato
proposto ndo captura os dados necessarios ao gerenciamento de
enfermagem. As autoras também sugerem algumas implementacdes para o
NMDS: como linguagem padronizada para o diagnostico de enfermagem,

elas indicam a Classificacdo de Problemas do Paciente desenvolvida pela
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NANDA e trés componentes do Sistema OMAHA; como linguagem
padronizada para as intervencdes de enfermagem, elas recomendam o
Sistema OMAHA, a Classificagcdo do Cuidado de Enfermagem Domiciliar
(Home Healthcare Classification, hoje Clinical Care Classification) e a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification — NIC); e como linguagem padronizada para os resultados de
enfermagem, elas sugerem a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(Nursing Outcome Classification — NOC), ou seja, vocabularios de
enfermagem reconhecidos pela Associacdo Americana de Enfermeiros

(American Nurses Association — ANA).

Os elementos de itens do servico sdo definidos como aqueles itens

que ligam o profissional do cuidado ao local do servico de saude e que
ressaltam as informacdes especificas ao longo do tratamento. Estéo
incluidos aqui os dados sobre o niumero da agéncia do servi¢co de saude, o
namero de registro Unico de saude do cliente ou paciente, o niumero de
registro Unico da enfermeira que prestou o cuidado, os dados de data de
admisséo (més, dia e ano); os dados de alta (més, dia e ano); os dados de
encaminhamento do paciente ou cliente (alta para casa, alta para casa com
encaminhamento para um servico de enfermagem comunitéria, alta para
casa com orientacbes para retornar ao ambulatério de enfermagem,
transferéncia para hospital-dia, transferéncia para instituicdo de longa
permanéncia, morte, e outro) e os dados sobre o tipo de pagamento pelo

servico prestado (nome da companhia de seguro de saude, se 0 pagamento
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é feito pelo governo ou particular, se o atendimento ndo tem custo e outro)

(WERLEY; LANG, 1988).

Para Goossen et al. (1998), cinco aspectos sdo importantes com
respeito ao Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem: (a) os dados
essenciais necessitam ser identificados, com as variaveis desejadas sobre a
informacéo; (b) cada variavel precisa ser definida com precisdo — o que € e 0
gue ndo é; (c) o universo de valores possiveis para cada variavel ou dado
deve ser determinado — em enfermagem, esses valores, por exemplo,
podem ser listados pelas terminologias acordadas; (d) o atual dado do
paciente pode ser documentado no registro do paciente com 0 uso
apropriado de terminologias, em particular para variaveis; e (e) esses dados
do paciente dos registros individuais podem ser totalizados e codificados
dentro das bases de dados para diferentes propostas de gerenciamento,

pesquisa e criacdo das politicas para o cuidado em saude.

Em relacdo ao significado do Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem para a profissdo de enfermagem e o cuidado em saude,

Delaney e Moorhead (1995) fazem a seguinte consideracao:

[...] quando todos os elementos de cuidado de enfermagem
do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem estdo
disponiveis, o relacionamento entre os problemas do
paciente, as intervencdes, os resultados e 0s recursos
utilizados pode ser determinado. [...] A acessibilidade aos
dados do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem é
fundamental para construir conhecimento na pratica de
enfermagem, para medir a contribuicdo da enfermagem ao
sistema de cuidado em saude e para fornecer dados para
determinar os custos desta contribuicdo para o individuo e
sociedade (p.24).



Revisdo da Literatura 31

Conforme ja mencionado, a iniciativa de desenvolver o Conjunto de
Dados Minimos de Enfermagem comecou nos Estados Unidos. A partir dai,
diferentes propostas e usos tém sido apresentado na literatura por diferentes
pesquisadores oriundos de diversos paises (WERLEY; LANG, 1988;
WERLEY et al, 1991; HUBER; SCHUMACHER; DELANEY, 1997,
GOOSSEN et al. 1998; RANTZ et al., 1999; GOOSSEN et al.,, 2000;
VOLRATHONGCHAI; DELANEY; PHUPHAIBUL, 2003; FAHRENKRUG,
2003). Os conjuntos de dados propostos tém similaridades e diferencas em
termos de dados (elementos) e suas definicbes, mas todos incluem a
maioria dos elementos de cuidado de enfermagem do Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem. O que parece inquestionavel é o que todos tém
em comum, o potencial de tornar visivel o processo de trabalho dos

enfermeiros.

Atualmente, um grupo de pesquisadores patrocinados pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN) e pelo
Grupo Especial de Interesse de Informatica em Enfermagem da Associacéo
Internacional de Informatica Médica (International Medical Informatics
Association Nursing Informatics Special Interest Group — IMIA NI SIG) esta
atuando para desenvolver e implementar um projeto do Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem internacional (i — Nursing Minimum Data Set), cujo
objetivo € descrever e comparar o cuidado de enfermagem ao redor do

mundo.
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3.4. Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem

(Nursing Management Minimum Data Set — NMMDS)

Construido a partir do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem
proposto por Werley, o Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de
Enfermagem € um conjunto de elementos de dados necessarios ao
administrador de enfermagem para tomar a decisdo no gerenciamento e
comparar a efetividade do cuidado, através das instituicbes (DELANEY;
HUBER, 1996; HUBER et al., 1992; HUBER; SCHUMACHER; DELANEY,

1997).

Esse projeto iniciou em 1989, com as pesquisadoras principais Huber
e Delaney. Os conceitos usados para o desenvolvimento do NMMDS
incluem as idéias classicas de Donabedian (1980) sobre estrutura, processo
e resultados como componentes de qualidade, o Modelo de Administracéo
de Enfermagem da Escola de lowa ' e o Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem de Werley e Lang (1988) (HUBER; SCHUMACHER,;

DELANEY, 1997).

Delaney e Huber (1996) apontam que as variaveis dessa estrutura de
base de dados tém seu foco no nivel da unidade/servico de enfermagem. A
partir desse, os dados podem ser combinados com variaveis construidas
pelo proprio sistema de informacao da instituicdo, rede de trabalho ou outras

bases de dados.

" GARDNER, D.L; KELLY, K.; JOHNSON, M.; McLOSKEY, J.C.; MAAS, M. Nursing
administration model for administrative practice. J Nurs Adm. 1991; 21(3): 37-41. Citado por
Huber, Schumacher e Delaney (1997).
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Os dezessete elementos do Conjunto de Dados Minimos de
Gerenciamento de Enfermagem sao divididos em trés categorias

(DELANEY; HUBER, 1996).
- ambiente;

- recursos de enfermagem;

- recursos financeiros.

A categoria ambiente contém nove variaveis conforme o contexto do
ambiente de cuidado oferecido que o enfermeiro avalia, coordena, lidera e
gerencia. Estdo incluidos aqui: (1) dados sobre o tipo de unidade/servico de
enfermagem (nome e identificacdo do servico, nivel de atendimento, tipo de
atendimento prestado, area ou unidade de assisténcia prestada); (2) dados
sobre o tipo de paciente/cliente e populacdo atendida (caracteristicas,
incluindo a especialidade, o tipo de interacdo e o tipo de atendimento
prestado pelo servico de enfermagem a populacdo); (3) dados sobre o
volume do cuidado de enfermagem oferecido na unidade/servico
(quantidade de profissionais e disponibilidade do servico para o atendimento
de enfermagem individual, familiar, grupo ou comunidade); (4) dados sobre a
acreditacdo do cuidado de enfermagem oferecido na unidade/servico
(reconhecimento do tipo de cuidado de enfermagem oferecido na unidade ou
servico por um o6rgdo de acreditacdo reconhecido); (5) dados sobre a
participacdo decisional (relacionados ao tipo de poder na tomada de deciséo
na organizacéao); (6) dados sobre a complexidade do ambiente (relacionados

aos fatores de impacto do servi¢co ou unidade de enfermagem no ambiente);
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(7) dados sobre o acesso geografico dos pacientes/clientes (tempo e
distdncia necessarios para o0 deslocamento da enfermagem ou do
paciente/cliente para receber o cuidado oferecido); (8) dados sobre o método
empregado no cuidado oferecido (método predominante do tipo de
organizacdo do servico oferecido e responsabilidade pelo cuidado prestado
por paciente/cliente); e (9) dados sobre a complexidade da tomada de
decisdo clinica (graus de rotina, uniformidade, preditibilidade e
conhecimento, envolvidos no cuidado de enfermagem oferecido;
consideracfes sdo dadas a frequéncia das atividades e aos procedimentos
necessarios para o bom entendimento dos profissionais do cuidado). Assim,
€ possivel contabilizar o ambiente em que o cuidado é oferecido, de modo
contabilizado de modo a permitir o exame de sua influéncia na qualidade e

no resultado de outros dados.

A categoria recursos de enfermagem inclui quatro variaveis

essenciais, que descrevem aspectos dos recursos humanos para o cuidado
de enfermagem oferecido aos clientes/pacientes: (1) dados do perfil
demografico de gerenciamento (unidade ou servico de enfermagem de
referéncia, profissional de enfermagem administrativo de plantdo, nimero e
coédigo do administrador / gerente responsavel); (2) dados da equipe de
enfermagem e do suporte de pessoal (nimero de profissionais da equipe de
enfermagem disponiveis para o atendimento direto ou indireto a populagéo);
(3) dados do perfil demografico da equipe de enfermagem (perfil da
formacdo e experiéncia da equipe de enfermagem); e (4) dados de

satisfacdo da equipe de enfermagem que oferece o cuidado (porcentagem
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derivada da classificacao dos relatos positivos ou negativos apontados pelos
profissionais do cuidado em relacéo ao seu trabalho). A informacédo derivada
destes dados pode ser usada para planejar estratégias e intervencfes para

melhorar o componente humano do sistema de cuidado de saude oferecido.

Por fim, a categoria recursos financeiros, que também conta com

quatro elementos: (1) dados do tipo de pagamento (tipo de pagamento para
cada cuidado prestado pela unidade ou servico de enfermagem, total da
enfermagem e total do seguro de saude); (2) dados do tipo de reembolso
(distribuico e formula de pagamento para 0s servicos prestados pela
unidade ou servico de enfermagem); (3) dados do orcamento do cuidado de
enfermagem por unidade/servico (total anual do orcamento da organizacéo
destinado ao tipo de cuidado oferecido pelo servico ou unidade de
enfermagem comparado ao total anual alocado); e (4) dados de custo (custo
direto e indireto por cuidado de enfermagem prestado por ano). As variaveis
dessa categoria proporcionam um maior numero de dados basicos
necessarios para descrever o nivel de recursos financeiros de uma
organizacdo. Os dados de custo, definidos no Conjunto de Dados Minimos
de Gerenciamento de Enfermagem como os custos diretos e indiretos por
unidade/servico de cuidado de enfermagem por ano, podem contribuir com
estratégias de reducdo de custo (DELANEY; HUBER, 1996; HUBER;

SCHUMACHER; DELANEY, 1997).
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3.5. As Contribuicdes da Area da Saude Ocupacional

Discorrer sobre a area da saude ocupacional é abordar o processo
trabalho-saude-adoecimento. Trata-se de uma tarefa complexa, pois as
facetas que envolvem essas inter-relacées sdao amplamente discutidas sob
diferentes perspectivas na literatura disponivel, bem como suas implicacdes

para a pratica de enfermagem.

O trabalho tem sido considerado uma atividade central e
indispensavel na vida do homem. Ele pode ser considerado o processo de
transformar a natureza e produzir os bens necessarios para a manutencao
da vida. Em geral, os trabalhadores passam mais da metade da sua vida
trabalhando, e isso nem sempre é levado em consideracdo quando se

analisam questdes ligadas a saude (FERNANDES, 1998).

Concepcoes relativas ao trabalho e sua centralidade na vida humana
determinam os modos, 0s ritmos e as relagdes estabelecidas no processo de
trabalho. Segundo Fernandes (1998), o processo de trabalho se constitui de
trés elementos: a) o objeto de trabalho, que é o material ou matéria-prima
que serd transformada em produto final; b) o instrumento de trabalho, ou
seja, tudo que é usado para transformar o objeto em produto; e c) a
atividade de trabalho, que é o uso das capacidades fisicas e mentais do

trabalhador.

Em cada parte do processo e organizagao do trabalho, encontram-se

causas e efeitos de danos a saude de homens e mulheres trabalhadores,
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resultantes da maneira como o0s elementos do processo se relacionam.

Entdo, o processo saude-adoecimento dos trabalhadores pode “ser
considerado uma construcdo diferenciada no tempo e lugar e depende da

organizacao das sociedades” (DIAS, 2000).

A partir dessa perspectiva, pode-se dizer que a posicdo que O0sS
individuos ocupam no processo de trabalho ou mesmo o posto de trabalho
que ocupam sdao fatores condicionantes de sua saude. Portanto, também
sob esse aspecto, o trabalho desempenha papel fundamental na vida e na

salde dos individuos.

Nos estudos referentes ao tema trabalho e salde, na sua grande
maioria associados as contribuicbes da Sociologia, identificam-se anélises
gue gquestionam e discutem a influéncia dominante do sistema capitalista e
sua relacdo com a complexidade das condicdes de trabalho e suas
consequéncias nas condicbes de saude/qualidade de vida dos
trabalhadores. A relacdo corpo-trabalho € considerada intrinseca a logica
capitalista; ela € estruturada em funcdo da utilizacdo diaria da forca de
trabalho, preocupando-se simplesmente com sua manutencdo. O
adoecimento, portanto, ndo € correlacionado ao ambiente de trabalho, mas

sim aos indices de produtividade.

Assim, o “doente” é submetido ao tratamento medicamentoso ou
sintomatico para retornar ao trabalho, sem que seja questionada a real
causa que desencadeou o0 adoecimento. A questdo socioecondémica é

percebida, entdo, de forma fragmentada, como um dos fatores atuantes no
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processo saude-adoecimento, uma vez que ela interfere na relacéo
empregador (que detém o poder institucional) - trabalhador (que vende sua

forca de trabalho).

O processo de reestruturacdo produtiva na globalizacdo da economia,
associado as inovacdes tecnolégicas e a novos métodos gerenciais,
provocaram o0 aumento de ritmo, responsabilidades e complexidade das
tarefas, que, por sua vez, se traduzem em manifestacdes de envelhecimento
prematuro, aumento das doencas cronico-degenerativas, distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e uma crescente carga

psiquica e sofrimento mental dos individuos (DIAS, 2000).

Atualmente, observa-se um crescente envolvimento das organizacdes
em favor do tema saude e seguranca no trabalho e suas implicacdes
econbmicas como resposta as pressées sociais. Elas tém, inclusive, se
adequado as regulacbes e diretrizes das legislacbes e acordos
internacionais vigentes, no que se refere ao problema da falta de qualidade,
de ndo protecdo ambiental e da falta de seguranca e saude ocupacional

(CARRIERI, 2001).

Essas reflexdes levam a concluir que, para compreender as relacées
entre trabalho, salde e doenca dos trabalhadores, € necessario estabelecer
uma associacdo entre vivéncia, sofrimento e o processo de adoecimento-
trabalho. Essa articulacdo ou associacdo pode ser estabelecida por

inUmeras interacdes, nas quais incluem-se tanto aspectos organizacionais e
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ambientais quanto as proprias condi¢des de vida do trabalhador (SILVEIRA,

1997; 2000).

No sistema de saulde, existem provedores de atencdo a saude dos
trabalhadores. Entre eles, destaca-se a rede publica de servicos de saude,
prépria e conveniada com os Programas e Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, e a rede privada, que € constituida pelos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SEESMT), Servicos de Medicina de Grupo, Seguro Saude, Cooperativas

Médicas, entre outros.

A rede publica de servicos de saude, enquanto pratica diferenciada na
atencdo a saude do trabalhador, tem como caracteristica 0 compromisso
com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS); assim, ela
busca o nexo da doenca com o trabalho numa atuacéo integrada preventivo-
curativa, com a participacdo dos trabalhadores. Com o aumento do
desemprego, 0 SUS passa a representar a Unica alternativa disponivel de
cuidado para um expressivo contingente de trabalhadores, com o acréscimo
da complexidade decorrente do entrelacamento de doencas ocupacionais e

doencas comuns, agravadas ou modificadas pelo trabalho (DIAS, 2000).

Na rede privada de servicos de saude, alguns dos provedores sao
constituidos pelos SEESMT e mantidos pelo empregador. Os SEESMT

estdo regulamentados pela Norma Regulamentadora® n° 4, da Portaria n°

8 As Normas Regulamentadoras - NRs, relativas a seguranca e medicina do trabalho, séo
de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas que possuam empregados
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT. As disposi¢des contidas nas NRs
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3.214, do Ministério do Trabalho, de 8 de junho de 1978, reformulada em
1983 — sobre Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho —, que estabelece parametros para a sua criacao,
finalidades, dimensionamento, de acordo com o risco da atividade principal e
o numero total de empregados da empresa, e suas competéncias e
atribuicdes (DIAS, 2000). Ressalta-se que, apesar de criados pelo Ministério
do Trabalho e de atender apenas trabalhadores com contrato de trabalho
regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, os SEESMT estéo
subordinados ao SUS, atendendo a preceitos como “as acdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador e a
colaboracédo na protecao do ambiente, nele compreendida a do trabalho” (Lei

Organica da Saude, n°8.080, de setembro de 1990).

Uma forma de intervencdo na saude ocupacional € a avaliacdo de
saude, com o objetivo de promocdo e prevencdo. Sua implementacao
sistematica é uma exigéncia estabelecida no texto da NR-7 (Norma
Regulamentadora n°® 7 - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional)
da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, Portaria n° 24, de 29 de
dezembro de 1994. Cabe salientar que essa norma nao contempla a equipe
multidisciplinar da saude no trabalho, uma vez que estabelece a competéncia
apenas do profissional médico na realizacdo dos exames previstos no item 7.4
da referida norma. O proprio titulo evidencia a delimitacdo desse espaco

quando utiliza a terminologia “Programa de Controle Médico de Saude

aplicam-se aos trabalhadores e as entidades ou empresas que lhes tomem 0 servico
(BRASIL, 1995).
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Ocupacional”’, o que sugere a interpretacdo de “controle” tanto de parte da
equipe quanto dos individuos avaliados, no caso, os trabalhadores. Compete,
portanto, ao enfermeiro, como integrante da equipe do SESMT, conquistar e
assumir, a partir de sua qualificacdo e competéncias profissionais, um papel de

destaque no processo de avaliacdo de saude (SILVEIRA, 1997).

3.5.1. A Acao do Enfermeiro na Area da Saude Ocupacional:

Consulta de Enfermagem

Legalmente, o enfermeiro foi incluido na equipe dos Servigos
Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) através da
Portaria n° 3.460, de dezembro de 1975, do Ministério do Trabalho. O
dimensionamento dos técnicos dos SESMT vincula-se a gradacao de risco
da atividade principal e ao nimero de empregados no estabelecimento. Esta
legislacdo estabelece a contratacdo de um enfermeiro em tempo parcial
(minimo de trés horas) para empresas com grau de risco® 1 e em tempo
integral (seis horas) para empresas com grau de risco 2 a 4 para um ndmero
de 3.501 a 5.000 empregados no estabelecimento, com a observacdo de
que, nos estabelecimentos de salde e similares, esse indice de contratacao

é de um enfermeiro para mais de 500 empregados (SILVEIRA, 1997; 2000).

® Grau de risco: a possibilidade ou probabilidade de determinadas atividades em
determinados locais provocarem danos a saude do trabalhador. As atividades, classificadas
pelo menor ou maior grau de risco (grau 1, 2, 3), sao listadas conforme estabelecido na NR-
4 (Norma Regulamentadora - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho) da Secretaria de Seguranca e Salde no Trabalho, Portaria n°® 34
(DOU 20/12/83) (BRASIL, 2004).
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O exercicio das atividades profissionais na area da saude ocupacional
depende do registro no Ministério do Trabalho para os enfermeiros com
diploma de graduacédo, e da comprovacdo de conclusdo de especializacéo
em Enfermagem do Trabalho, sendo entdo necessariamente legitimado por

um curso de pos-graduacéao.

Sabendo-se que, quanto mais avanca o0 nivel de conhecimento,
menor é o numero de profissionais em exercicio ha enfermagem, nao é dificil
deduzir que, além de haver um numero reduzido de vagas no mercado de
trabalho, o numero de enfermeiros especialistas ser ainda inferior ao
necessario para que esses poucos espacos sejam ocupados. Esse talvez
seja um fato que explique o ritmo lento dos avangcos da enfermagem na

saude ocupacional no Brasil (SILVEIRA, 1997).

Entre as funcdes do enfermeiro na saude ocupacional, vale destacar
as areas classicas: assistencial, administrativa, educativa e de pesquisa.
Além dessas, a funcdo de integracdo é muito importante, pois, conforme
afirma Bulhbes (1986), a pratica do enfermeiro do trabalho comporta todas
as funcdes citadas, conquanto algumas delas possam preencher com mais

freqUéncia o universo do exercicio profissional.

Por outro lado, muitas vezes a presenca do trabalhador no plano de
acdo ou de intervencéo do enfermeiro ndo € encontrada ou destacada. Sua
atuacdo fica restrita e limitada ao atendimento e prestacdo de cuidados em
casos de intercorréncias clinicas e acidentes, ao levantamento de dados

epidemioldgicos, aos registros, aos relatérios e as atividades educativas
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referentes a palestras e cursos de prevencao e promoc¢ao da saude coletiva

de trabalhadores (SILVEIRA 1997; 2000).

Quando intervém na area da saude dos trabalhadores, o enfermeiro,
assim como o0s outros profissionais, interfere na relacdo empregador —
trabalhador. Entdo, o0 modo como o enfermeiro pode intervir sem omissao
nessa relacdo tangencia a perspectiva ético-profissional adotada na tentativa

de articular o meio ambiente, o ser humano e as rela¢des sociais.

Uma das formas de intervencdo do enfermeiro que confronta os
aspectos apontados até aqui € a consulta de enfermagem. Trata-se de uma
forma de intervencéo propria do enfermeiro, regulamentada e legitimada
pelo Decreto n® 94.496, de 08 de junho de 1987, da Lei do Exercicio

Profissional n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1990).

As atividades ambulatoriais desenvolvidas pelo enfermeiro
caracterizam-se como independentes e legais dentro da profissdo e como
planejadas e integradas com as acdes de saude dos demais profissionais da

equipe (VANZIN; NERY, 1996).
Para Haag, Lopes e Schuck (2001), a consulta de enfermagem

€ uma atividade realizada exclusivamente por enfermeiro,
interagindo com o trabalhador, de forma global e
individualizada, identificando problemas, planejando,
prescrevendo, executando e avaliando cuidados que
contribuam para a promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude do individuo (p. 31).

Com base em Vanzin e Nery (1996) e Silveira, Maciel e Souza (2005),

sdo descritas aqui as cinco etapas que compreendem a consulta de
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enfermagem, a saber: plano prévio, entrevista e exame fisico, diagndstico de

enfermagem, plano de cuidados ou conduta e evolucéo de enfermagem.

12 etapa - PLANO PREVIO - Como método didatico, serve para
esquematizar a operacionalizagcdo da consulta de enfermagem
antes do encontro com o cliente. Envolve a analise do prontuério
do cliente, com a finalidade de realizar um estudo inicial da
situacdo, para conhecimento das condicdes de saude do
individuo atendido pelo enfermeiro. Os topicos do plano prévio
incluem: (a) os dados de identificacdo do cliente/paciente
especificos para a éarea da consulta; (b) os problemas
identificados e o0s diagnésticos de todos o0s profissionais
envolvidos no cuidado, os resultados de exames laboratoriais,
radiolégicos e outros especificos para a area de consulta; (c) o(s)
objetivo(s) da consulta a ser realizada a partir da priorizacao dos
problemas identificados e/ou do plano futuro elaborado na
consulta anterior nos casos de consulta de retorno; e (d) o plano
de acao frente ao objetivo tracado para a consulta, o qual oferece

subsidios para a entrevista.

22 etapa - ENTREVISTA E EXAME FiSICO - A entrevista envolve
o levantamento de dados pessoais do trabalhador e da familia
relacionados a sua saude e necessidades basicas (habitos de
vida, antecedentes morbidos, imunizacdes), dados laborais
(ocupagéo, posto, setor de trabalho, relagbes de trabalho,

namero de horas que trabalha, ambiente, utlizacdo de
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equipamentos de protecdo individual, organizacdo do trabalho) e
dados implicados no diagnéstico, exame fisico e laboratorial
especificos. Utilizando a técnica da observacéo, deve-se alertar
gue é preciso ver, ouvir, perceber e interpretar (verbalmente ou
por escrito) aquilo que constitui o alvo ho momento. O exame
fisico, por sua vez, inclui mensuracédo de sinais vitais, estatura e
peso e a aplicacdo de técnicas como inspec¢do, palpacao,
percussao e ausculta. Destina-se a identificar evidéncia fisica de
capacidade e/ou incapacidade funcional apresentada pela
clientela atendida; requer distincdo precisa entre sinais normais e
anormais, bem como variacbes do normal entre os clientes e

graus de normalidade num mesmo cliente.

e 32 etapa - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - O diagndstico de
enfermagem envolve um processo de analise e interpretacdo das
informacdes obtidas visando a tomada de decisdo sobre a
avaliacdo da saude da clientela. A avaliagdo, por ser um
processo continuo, pode implicar mudancas no diagndstico, que
por sua vez pode induzir alteracées no plano de cuidados de

enfermagem.

e 42 etapa - PLANO DE CUIDADOS/CONDUTA - O plano de
cuidados visa, a partir do diagnéstico, planejar, implementar e
avaliar os cuidados prestados ao cliente, incluindo educacdo em
saude para o0 autocuidado, orientacdo alimentar e

medicamentosa, indicacdo de exames laboratoriais, bem como
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encaminhamentos para outros profissionais. Ou seja, é a etapa
em que a intervencao de enfermagem se concretiza. Intervengéo
de enfermagem é definida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN, 2002) como a “acao realizada em resposta a
um diagnéstico de enfermagem com a finalidade de produzir um

resultado de enfermagem”.

Nesta etapa, serd necessario negociar, fazer contratos,
desenvolver uma alianca terapéutica, retomar combinacdes
anteriores, buscando a adeséo ao tratamento. No fechamento da
consulta, o enfermeiro deve reforcar as combinacdes ja

realizadas e marcar o retorno.

e 52 etapa — EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - A evolucdo de
enfermagem compreende o acompanhamento e analise da
situagdo de saude do cliente, em termos da resolugéo ou ndo dos
problemas identificados, face as acbes implementadas pelo
enfermeiro, cliente e familia. Os dados colhidos deverdo ser
registrados no prontuario (em papel ou eletrébnico) do cliente,
devendo conter anotagcdes descritivas, claras, sucintas,
completas, exatas e objetivas e abranger todas as etapas do

processo.

No campo da saude ocupacional, a consulta deve se adequar a
relacdo trabalho-saude-adoecimento, para que o enfermeiro, nas suas agdes

e intervengdes, contribua efetivamente com a qualidade de vida e trabalho
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do cliente. Durante a consulta de enfermagem, ao correlacionar os dados
objetivos e subjetivos captados para identificar os problemas ou as
condicBes desencadeantes de desequilibrios a saude, o profissional busca
um conjunto de dados (elementos) que possam sustentar a tomada de
decisdo, tendo como meta a solucdo do(s) problema(s) apresentado(s) pelo

cliente.

A consulta de enfermagem na area da saude ocupacional €, em
sintese, uma assisténcia individual que resgata elementos fundamentais para
0o acompanhamento das condicbes de saude e de exposicdo dos
trabalhadores a fatores nocivos e a situacfes organizacionais desencadeantes
de danos a sua saude mental e fisica, subsidiando o planejamento e as
intervengcbes nessa area, com base nas informacdes apuradas e

documentadas (SILVEIRA, 1997; 2001).

Concluindo, as proposi¢cdes ou medidas especificas de prevencéao, de
controle e de promocédo da saude podem ser utilizadas nas intervencdes de
enfermagem a partir dos dados coletados. Assim, 0 quadro das condi¢cdes
de vida e de trabalho pode ser entendido, e o profissional terd maior
potencial para contribuir na definicho dos problemas de saude do(s)
trabalhador(es) e, conseguentemente, na implementacdo da intervencao

nesse campo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Estudo descritivo retrospectivo, inserido na linha de pesquisa de
Informatica, Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saulude e
Enfermagem, no eixo temético sobre Sistemas de Informagdo em
Enfermagem: descritivo por ter a finalidade de observar, descrever e
documentar os aspectos do objeto em estudo, e retrospectivo porque se
tratar de um tipo de investigacdo ex posto facto em que o fendmeno
observado no presente € vinculado ao fendmeno ocorrido no passado

(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

LoBiondo-Wood e Haber (2001) complementam: “[...] nos estudos
retrospectivos, a variavel dependente ja foi afetada pela variavel
independente e o investigador tenta ligar acontecimentos presentes com 0s

gue aconteceram no passado” (p. 115).



Material e Métodos 49

4.2. Local e Populacao do Estudo

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos dos prontuarios dos
clientes atendidos no Ambulatério do Servico de Enfermagem em Saude
Publica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cadastrados na

agenda de Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO).

O HCPA, desde 1997, vem implantando um sistema computacional
corporativo com aplicativos para gestdo hospitalar (AGH) que conta com
recursos informatizados para realizar os principais processos assistenciais. Ele
disponibiliza dados coletados a partir dos registros da identificacdo de
pacientes, do atendimento ambulatorial (administrativo), dos servicos de apoio
diagnosticos e terapéuticos, da internacdo, da prescricdo médica e de
enfermagem, dos sumarios medicos de alta e O6bito, do agendamento e
realizacdo de cirurgias. Esses aplicativos foram desenvolvidos em arquitetura
cliente-servidor com gerenciador de banco de dados Oracle® com mais de
1.500 tabelas relacionais, atualizadas através do sistema corporativo
disponivel em 1.300 pontos de rede e acessado por 4.000 usuarios, que
atualizam os dados no momento em que sdo gerados. Em 2002, o hospital
consolidou o ambiente de informacdes gerenciais (Gl), com um servidor IBM
com tecnologia da Microsoft.NET®, utilizando Data Transform Service (DAT) e
estacdes-cliente com software Office XP®, para que os profissionais
responsaveis pela gestao hospitalar pudessem acessar, processar e analisar

dinamicamente as informacfes relevantes de suas areas e de toda a
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instituicdo, através de uma Unica interface. Esse ambiente, que abrange
informacdes referentes & producdo assistencial, indicadores de qualidade
assistencial, financas e suprimentos, esta disponivel para cerca de 130
usuarios que atuam como gestores de areas assistenciais e administrativas, ou
seja, dirigentes médicos e de enfermagem, chefes de servigos e de secoes,
coordenadores de areas de comissdes clinicas e gerentes. Os demais
profissionais podem ter acesso a esses dados através de microcomputadores
em rede a disposicao no Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Saude
(SAMIS) (REVISTA DO CLINICAS, 2003). Em 2004, foi incluido o aplicativo
para o registro eletronico da consulta no atendimento ambulatorial, no qual

médicos, enfermeiros e outros profissionais envolvidos na assisténcia podem

registrar as informacgdes no prontuario do paciente.

O ambulatério do HCPA possui uma atencdo especifica dentro do
sistema de referéncia em saude do trabalhador do Ministério da Saude (MS)
e conta com agendas interdisciplinares para atendimento dessa clientela. A
agenda de Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO) é vinculada a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
para onde os pacientes ou clientes sdo encaminhados pela equipe médica
do Ambulatério de Doencgas do Trabalho (ADT). Desde 1989, a programacao
tem sido de 04 (quatro) consultas por semana. Em outubro de 2001, o
ambulatério ampliou esse atendimento para duas agendas semanais, com
04 (quatro) consultas cada, atendidas por professores da Escola de

Enfermagem da UFRGS.
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Caracterizando o perfil da demanda atendida na agenda ESO do
ambulatério do HCPA, pode-se dizer que sao clientes (trabalhadores
afastados ou nao da atividade de trabalho) com doencas ou danos
ocupacionais. Esses trabalhadores, na grande maioria, estdo na faixa etaria
entre 30 e 39 anos, tém renda entre um e cinco salarios minimos, e casa
propria. Entre as ocupacgfes prevalentes, encontram-se metallrgicos,
operarios de construcédo civil e operarios de fabrica de calcados. As doencgas
mais prevalentes sao as lesbes por esforgco repetitivo (LER), as
osteomusculares, as perdas auditivas, as lesdes dermatologicas e as

intoxicagoes.

A documentacéo da consulta de enfermagem do HCPA esta baseada
no processo de enfermagem, sendo que o protocolo de coleta de dados
iniciais e a evolugdo de enfermagem possuem formato de registro, adaptado
ao sistema Weed (1964), que inclui dados subjetivos, dados objetivos, dados

de impresséo do enfermeiro e dados da conduta de enfermagem.

A escolha do local e da populacdo do estudo se deu pelo fato de a
pesquisadora desenvolver atividades de integragdo docente-assistencial na
area de enfermagem do trabalho junto a esse grupo de clientes. Cabe
ressaltar que o ambulatério do HCPA é também utilizado como campo de
estagio da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul conforme cronograma académico, caracterizando-se, assim, como
um espago em que estdo integradas atividades de ensino, pesquisa e

assisténcia.
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4.3. Variaveis em Estudo

As variaveis em estudo compreendem o0s elementos essenciais ha
area da saude ocupacional. As categorias consideradas como base para a
analise dos registros sistematicos de consultas de enfermagem foram
aguelas incluidas no Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem e no
Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem, a saber:
itens demograficos do paciente/cliente, itens do cuidado de enfermagem,
itens do servico, itens do ambiente, itens de recursos de enfermagem e itens
de recursos financeiros. Para atender a especificidade da area de saude
ocupacional, foram incluidas no estudo variaveis da histéria ocupacional, de
saude e seguranca ocupacional, de anamnese e exame fisico, de exames
complementares e de monitoramento ambiental para avaliar exposicdo no

ambiente de trabalho aos agentes de risco.
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4.4. Métodos de Coleta dos Dados

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre junho e
dezembro de 2004, a partir dos registros sistematicos de enfermagem
realizados no ambulatorio e nos registros da base de dados da instituicao.
Foram assim selecionados, por amostragem do tipo n&o-probabilistica por
conveniéncia, 106 prontuarios de clientes atendidos na agenda de
Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO) do Servico de Enfermagem em
Saude Publica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SESP/HCPA).
Nesses prontuarios, foram identificados 777 registros de consultas de
enfermagem, sendo 84 registros de primeira consulta e 693 registros de

consultas de retorno entre agosto de 1998 e agosto de 2003.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), os registros (registros hospitalares,
formuléarios do plano de atendimento, entre outros) sdo uma importante fonte
de dados para os pesquisadores em enfermagem, como fontes de

informac0des tanto em estudos qualitativos como em estudos quantitativos.

A forma de registro da consulta esta baseada nas fases do processo
de enfermagem que é reconhecido na instituicdo como método para coletar
e documentar as informacgdes do paciente. O formato de registro, como ja
mencionado, € constituido por dados subjetivos, dados objetivos,
interpretacdo e conduta, combinando assim dados obtidos através de
entrevista e exame fisico e dados obtidos através dos resultados

laboratoriais e diagnoésticos clinicos. A partir deste formato de registro, foi
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utilizado um roteiro ndo estruturado para coleta de dados que incluiu os
principais elementos a serem identificados pelas variaveis em estudo

descritas anteriormente.

Em uma segunda etapa, um instrumento para pesquisa de avaliacao
de especialistas na area da saude ocupacional foi estruturado e revisado
criticamente por dois consultores especialistas na area, para ser
apresentado na fase do exame de qualificacdo. Este pré-teste serviu como
um ensaio para determinar se o instrumento fora formulado com clareza,
sem parcialidade e com utilidade para gerar as informac¢des desejadas neste
estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A partir disso, o instrumento
definitivo foi submetido a oito consultores, a fim de ser analisado o grau de
concordancia, pertinéncia e prioridade dos dados selecionados no dominio
do conteddo do modelo proposto no final deste estudo. Este instrumento

esta apresentado no Anexo A deste volume.

O critério de inclusdo dos consultores foi terem especializagdo na
area da saude ocupacional e experiéncia de mais de cinco anos na area.
Cada consultor participante do estudo recebeu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B), a fim de informar sobre sua disponibilidade
em participar do mesmo, e deveria dispor-se a avaliar e devolver o
instrumento ao pesquisador no prazo de 15 dias. Essa etapa cumpriu a
funcdo de validacdo do contetdo baseada em julgamento (POLIT; BECK;

HUNGLER, 2004).
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Para atender o dultimo objetivo especifico deste estudo, foram
realizados testes preliminares com o0 roteiro proposto, observando
adequacao e pertinéncia, a partir dos registros de consultas de enfermagem
disponibilizados pelo sistema de informacdo da instituicdo. Como dito
anteriormente, o HCPA possui um sistema computacional corporativo com
aplicativos para gestéao hospitalar (AGH) que conta com recursos para realizar

0S principais processos assistenciais informatizados.

Assim, nesta fase de analise, foi selecionada uma amostra, também
por conveniéncia, de 19 registros eletronicos de consultas de enfermagem
de pacientes atendidos na agenda de Enfermagem em Saudde Ocupacional
(ESO) do Servigo de Enfermagem em Saude Publica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (SESP/HCPA), no més de marco de 2006. Essa andlise
pretendeu cumprir a fungdo de verificar se o instrumento utilizado estava

medindo o que esta sendo proposto no construto deste estudo.
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4.5. Andlise dos Dados

Foram considerados para analise estatistica os dados contidos nos
registros de primeira consulta e de consultas de retorno de enfermagem da
agenda ESO, encontrados dentro do intervalo de tempo definido neste
estudo, ou seja, no periodo de agosto de 1998 a agosto de 2003. E
importante ressaltar que os registros de primeira consulta que estavam fora
do intervalo estabelecido ndo foram incluidos no estudo. Os termos
utilizados foram transcritos a partir deste formato de registro observado nos

prontuérios, como ja mencionado, respeitando a linguagem natural/local.

Com vistas a atender a selecdo dos termos utilizados a partir dos
registros de consulta de enfermagem para a identificacdo de elementos
essenciais que possibilitem a construcdo de um conjunto de dados minimos
na area da saude ocupacional, foram consideradas as seguintes categorias
e elementos com base nos conceitos de Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem (Nursing Minimum Data Set — NMDS) (WERLEY; LANG, 1988)
e de Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem
(Nursing Management Minimum Data Set — NMMDS) (DELANEY; HUBER,

1996):

- Categoria “itens demograficos do paciente/cliente”: elementos de

identificacdo do paciente/cliente;

- Categoria “itens do cuidado de enfermagem”. elementos de

anamnese e exame fisico, elementos de diagndstico de
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enfermagem, elementos de intervencbes de enfermagem,
elementos de resultados de enfermagem, elementos de intensidade

do cuidado de enfermagem;

- Categoria “itens do servigo”: elementos da unidade ou servigo,
elementos de registro Unico do paciente/cliente, elementos do
profissional enfermeiro, elementos de data admisséo/alta do
paciente/cliente, elementos de encaminhamento do

paciente/cliente;

- Categoria ‘“itens da saude ocupacional”: elementos da histéria
ocupacional, elementos de fatores de risco ambiental, elementos de

saude e seguranca ocupacional;

- Categoria “ambiente” elementos do tipo de unidade/servico de
enfermagem, elementos do tipo de paciente/cliente e populagao
atendida, elementos do volume de cuidado de enfermagem,
elementos de acreditacdo do cuidado de enfermagem, elementos
de participagdo decisional, elementos de complexidade do
ambiente, elementos de acesso geografico do paciente/cliente,
elementos do método de cuidado de enfermagem, elementos de

complexidade da tomada de deciséo clinica;

- Categoria “recursos de enfermagem”. elementos do perfil
demografico de gerenciamento, elementos da equipe e suporte de
enfermagem, elementos do perfil demografico da equipe de

enfermagem, elementos de satisfacao da equipe de enfermagem;
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- Categoria “recursos financeiros”: elementos do tipo de pagamento,
elementos do tipo de reembolso, elementos do or¢camento do

cuidado de enfermagem por unidade/servi¢co, elementos de custo.

Os resultados encontrados foram categorizados e tratados pelo Excel
for Windows® e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)® para
analise descritiva (freqiiéncia e percentuais) (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; WAGNER; MOTTA;
DORNELLES, 2004). Ap0s a categorizacdo e definicho dos elementos
identificados, apresenta-se um conjunto de dados essenciais na area da

saude ocupacional.
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4.6. Aspectos Eticos

Para que todo o conjunto de atitudes e comportamentos humanos
facilitasse o desenvolvimento desta proposta, os procedimentos implicados

nas exigéncias éticas do trabalho de pesquisa foram respeitados.

A partir desse entendimento, 0os aspectos éticos que permearam o
estudo foram: o consentimento formal das instituicbes envolvidas (Comité de
Etica e Pesquisa) (Anexos C e D), o termo de compromisso para utilizac&o
de dados (Anexo E), o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B)

e 0 anonimato das informacdes recebidas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por apresentar os resultados da coleta de dados deste
estudo em trés etapas, seguidos de discussdo simultdnea. A Etapa 1
apresenta os resultados obtidos na identificacdo pelas variaveis em estudo
das categorias e elementos na documentacdo de enfermagem analisada; a
Etapa 2 apresenta o elenco de dados essenciais selecionados a partir dos
resultados da etapa anterior como tentativa inicial de construcéo do conjunto
de dados; e a Etapa 3 apresenta os resultados da avaliagdo do roteiro de
identificacdo de dados essenciais por especialistas e da realizacédo de testes

preliminares do construto.
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5.1. Etapa 1: Categorias e Elementos Identificados ha Documentacao

de Enfermagem

Algumas definicbes em relacdo ao referencial de sistemas de
informacdo sd@o necesséarias para compreensdo da andlise apresentada.
Entende-se por categoria uma descricdo sistemética e quantitativa dos
resultados verificados no estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
Entende-se por elementos caracteristicas que definem os aspectos basicos
da categoria a que pertencem e que sdo constituidos por dados. Entende-se
por dados fatos néo interpretados que tém atributos de valor e tipo sobre
uma determinada variavel. Entende-se por variavel qualquer qualidade de
uma pessoa, grupo ou situacdo que varia e assume diferentes valores
(numéricos ou categoéricos) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Entende-se
por informacgdo o produto final do processamento, analise e interpretacdo

dos dados (NELSON, 2001; MARIN et al., 2000).
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5.1.1. Categoria “itens demograficos do paciente/cliente”

Tabela 1 — Elementos de identificacdo do paciente/cliente presentes nos
registros da consulta de enfermagem na é&rea da saude
ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%

Elementos de identificagdo do paciente/cliente Frequéncia
(n=777)

Nome 232 29,9
Idade 219 28,3
Ocupacao 45 5,8
Estado civil 36 4,6
Procedéncia 34 4,4
No. filhos 28 3,6
Raca 15 1,9
Naturalidade 12 1,5
Fone contato 7 0,9
Religido 6 0,8
Sexo 3 0,4

Nesta tabela, observa-se que, entre os dados dos elementos de
identificacdo do paciente/cliente, os mais freqiientes sdo o nome (29,94% do
total de registros) e a idade (28,26% do total de registros). Dos dados
encontrados, os que estdo incluidos no Conjunto Minimos de Dados de
Enfermagem séo sexo, data de nascimento (idade), raca e residéncia (fone
contato, procedéncia). Esses elementos e dados ndo estdo presentes no

Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.

Os dados incluidos na categoria “itens demograficos do

paciente/cliente” apresentam baixa frequéncia de presenca nos documentos
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analisados, porque estdo presentes no formulario eletrénico padronizado

pela instituicdo, ndo sendo necessario repeti-los nos registros de anamnese

e exame fisico e na evolucdo de enfermagem.

5.1.2. Categoria “itens do cuidado de enfermagem”

Tabela 2 — Elementos de anamnese e exame fisico presentes nos registros
da consulta de enfermagem na éarea da saude ocupacional.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

(continua)
%
Elementos de anamnese e exame fisico Frequéncia
(n=777)

anamnese

Alimentacéo 721 93,0
Hidratacdo 693 89,4
Queixas atuais 666 85,9
Atividade fisica 619 79,9
Medicagbes em uso 410 52,9
Eliminacdes urinarias 184 23,7
Auto-estima 150 19,4
EliminagGes intestinais 148 19,1
Necessidades psicossociais 138 17,8
Sono / repouso 127 16,4
Reviséo sistema de regulacéo térmico vascular 110 14,2
Demais sem alteracdes 87 11,2
Morbimortalidade familiar 65 8,4
Revisédo sistema reprodutivo 59 7,6
Relacionamento familiar 58 7,5
Revisdo sistema respiratorio 52 6,7
Lazer 42 54
Reviséo sistema neurologico 28 3,6
Acompanhado por familiar 26 3,4
Alergias 13 1,7
Alcool /drogas /fumo 10 1,3
Com quem reside 5 0,6
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(concluséo)

%

Elementos de anamnese e exame fisico FreqUéncia
(n=777)
exame fisico
Tensdo arterial (T.A.) 749 96,6
Peso (P) 737 95,1
Comportamento 483 62,3
Altura (A) 232 29,9
Resultados de exames laboratoriais e outros 223 28,8
Estado emocional 219 28,3
Membros (superiores — MSs e inferiores — MIs) 187 24,1
Demais néo observado 166 21,4
Comunicacgéo 146 18,8
IMC (indice de massa corporal) 139 17,9
Nivel de consciéncia 136 17,5
Estado geral 130 16,8
Mobilidade 88 11,4
Frequéncia cardiaca (F.C.) 74 9,5
Condices de pele 60 7,7
Hemoglicoteste capilar 56 7,2
Locomocéo 54 7,0
Facies 53 6,8
Frequéncia respiratéria (F.R.) 42 5,4
CondicGes respiratorias 41 5,3
Pescoco 31 4,0
Mucosas 29 3,7
Ouvido 25 3,2
Equilibrio 21 2,7
Olhos 18 2,3
Abdbémen 17 2,2

Entre os dados de anamnese, 0os mais freqientes sdo alimentacao

(93,0% do total de registros), hidratacdo (89,4% do total de registros),

atividade fisica (79,9% do total de registros), elimina¢des urinarias (23,7% do

total de registros), eliminacdes intestinais (19,1% do total de registros) e

sono/repouso (16,39% do total de registros). Aqui estdo presentes 0s

elementos [dados] psicossocioculturais; entre os mais frequentes, a auto-
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estima (19,4% do total de registros) e as necessidades psicossociais (17,8%

do total de registros).

Quanto aos dados relacionados ao exame fisico, os mais frequientes
sdo tensdo arterial (96,6% do total de registros), peso corporal (95,1% do
total de registros), comportamento (62,3% do total de registros), altura
(29,9% do total de registros), estado emocional (28,3% do total de registros),
neuromuscular (24,1% do total de registros), comunicacao (18,8% do total
de registros), indice de massa corporal (IMC) (17,9% do total de registros),
nivel de consciéncia (17,5% do total de registros), estado geral (16,8% do
total de registros) e mobilidade (11,4% do total de registros). O elemento
“resultados de exames laboratoriais e outros” estava presente em 28,8% do

total de registros analisados.

Nos elementos de anamnese e exame fisico, o predominio dos dados
de anamnese, de exame fisico e de resultados de exames laboratoriais pode
ser justificado a luz do referencial da teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Maslow, adotado para a realizacdo do processo de enfermagem
no HCPA. A prevaléncia da avaliacdo de enfermagem em relacdo as
necessidades biolégicas do paciente/cliente também pode ser justificada
pela existéncia de praticas profissionais ainda muito impregnadas por uma
tradicdo que relaciona apenas 0s aspectos clinico-epidemiologicos ao planejar

0s modos de intervencao (SILVEIRA, 1997).

De um modo geral, o volume e/ou o tipo de dados coletados na

anamnese e exame fisico durante a primeira consulta de enfermagem tende a
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ser superior aos coletados na consulta de retorno. Entretanto, cabe ressaltar
que essa diferenca nado foi observada nos registros analisados, isto é, a
frequéncia dos elementos [dados] presentes nos registros das primeiras
consultas e dos retornos é semelhante. Uma explicacdo pode ser o fato de
gue, como esta agenda de enfermagem atende o campo de estagio pratico da
graduacdo de enfermagem na teméatica da area de saude ocupacional, o
levantamento de dados pessoais do cliente e da familia relacionados a saude
e as necessidades basicas, os dados laborais e implicados no diagndstico, o0s
dados laboratoriais especificos e exame fisico séo solicitados ao académico no
momento da esquematizacdo e operacionalizacdo da primeira consulta e
também nas consultas de retorno. Esta pratica tem o intuito de facilitar a
aprendizagem do aluno na abordagem do paciente/cliente para identificacéo

de situacdes envolvidas no processo saude-adoecimento no adulto.

Esses elementos e dados identificados nos registros observados nao
estdo incluidos no Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem e no Conjunto

de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.
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Os elementos de diagnostico de enfermagem estavam presentes em
92,3% nos 777 registros de enfermagem identificados na documentacéo
analisada e inseridos no item Impressao (I.) (Apéndice A, Tabela 24). Optou-
se por definir os dados dos elementos de diagndéstico de enfermagem por
“identificacdo dos problemas atuais ou potenciais do paciente/cliente”,
porque foram observadas diferentes formas de registros na tentativa de
julgar as respostas do paciente/cliente relacionadas aos problemas de saude
atuais ou potenciais. Assim, foram identificadas tentativas de aplicar as
estruturas para descrever o diagnéstico de enfermagem preconizadas pela
classificacdo proposta por NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) (NANDA, 2002), como, por exemplo, “nutricdo alterada mais do
que as necessidades corporais”, “alteracdes nas eliminacdes relacionadas a
pouca ingesta hidrica e alimentos ricos em fibra evidenciados pela
constipacao”, “risco de mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor em
membros superiores”, entre outros. Também houve casos de simples
descricdo dos problemas de salde (sinais e sintomas), julgados pelo
enfermeiro, como, por exemplo, “atividade fisica ineficiente”, “dor na regiédo
afetada”, “alteracBes neurolocomotoras”, “estressada situacional”’, “dieta
inadequada”, “baixa auto-estima”, entre outros. Ainda havia casos de
simples descricdo dos diagnésticos médicos, como “dislipidemia”, “diabetes
(DM 1) descompensada”, “perda auditiva induzida por ruido (PAIR)”, entre
outros. Observa-se, assim, que esta fase da aplicacdo do processo de

enfermagem combina dados obtidos na entrevista de anamnese, no exame

fisico e nos resultados de exames laboratoriais e diagnésticos médicos.
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A frequéncia elevada (92,3% do total de registros) dos elementos de
diagnéstico de enfermagem revela a importancia atribuida a esta fase nos
registros de documentacdo da enfermagem no HCPA, que desde a década
de 1970 utiliza o modelo de Wanda Horta (HORTA, 1979) adaptado ao

sistema Weed (1964) para a redacao sistematizada da assisténcia prestada.

Os dados encontrados estéo incluidos no Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem, onde o diagndstico de enfermagem € o “julgamento clinico
realizado pelo enfermeiro sobre a resposta humana para um atual ou
potencial problema de saude” (WERLEY; LANG, 1988, p. 405). Esta
estrutura aceita a sistematizac&o proposta por NANDA para a designacao do

diagnéstico de enfermagem atual.

Esses elementos e dados identificados nos registros observados nao
estdo incluidos no Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de

Enfermagem.
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Tabela 3 — Elementos de intervencdes de enfermagem presentes nos
registros da consulta de enfermagem na area da saude
ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%
Elementos de intervencdes de enfermagem Frequéncia (n = 777)
n=

OrientacGes para melhoria da informacéo sobre o 742 95,4

processo da doenca ou dano e para o autocuidado

Agendamento do paciente/cliente para consulta de 612 78,7
retorno

Orientacdes sobre educacdo em saude: alimentares 440 56,6

Orientacdes sobre educacao em saude: atividade fisica 278 35,7

Orientacdes sobre o atendimento as medidas de 276 35,5

promocéo, protecéo e reabilitacdo ocupacional
Solicitagdo de exames laboratoriais 208 26,8
Orientacdes sobre educagédo em saude: habitos de vida 49 6,3
Orientagdes e procedimentos de alta ambulatorial do

paciente/cliente 16 2,0

Aplicacdo do histérico de enfermagem 11 14

Nesta tabela, os elementos de intervencdes de enfermagem foram
identificados na documentacdo analisada inseridos no item Conduta (C.)
(Apéndice A, Tabela 24). Aqui, os resultados também foram categorizados
para melhor apresentacado, incluindo as orientagcdes sobre educacdo em
saude (alimentares, atividade fisica, habitos de vida, entre outros), as
orientagcbes sobre o atendimento as medidas de promocdo, protecdo e
reabilitacdo ocupacional (exercicios posturais e ergonomia, regido afetada, e

outros) e o agendamento para consulta de retorno; e a alta ambulatorial.
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Entre os achados mais frequentes, estdo os dados de “orientacfes
para a melhoria da informacédo sobre o processo da doenca ou dano e para
o autocuidado” (95,4% do total de registros), onde foram incluidos “reforco
orientacdes anteriores”, “oriento medidas terapéuticas para o alivio da dor”,
“oriento sobre o tratamento”, “orientado riscos a saude causada pela

patologia ou dano apresentado”, “oriento sobre administracdo de

medicamentos”, entre outros.

A frequéncia de 78,7% do total de registros no caso do dado
“agendamento do paciente/cliente para consulta de retorno”, onde foi
incluido “agendar reconsulta”, indica uma alta demanda deste tipo de
consulta. Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que este tempo de
retorno € pré-determinado pelo profissional para continuidade do

atendimento.

Observa-se também maior freqiéncia dos dados de “orientacfes
sobre educacdo em saude” — alimentares (56,6% do total de registros) e
atividade fisica (35,7% do total de registros) —, dos dados de “orientacdes
sobre o atendimento as medidas de promocdo, protecdo e reabilitacdo
ocupacional” (35,5% do total de registros) e dos dados de “solicitacdo de
exames laboratoriais” (26,8% do total de registros). Tais achados revelam
coeréncia com a frequéncia dos dados de anamnese e exame fisico
documentados. De acordo com Marin, Rodrigues, Delaney, Nielsen e Yan
(2003), as fases subsequentes do processo de enfermagem dependem da

qualidade da avaliacéo inicial e da respectiva documentacéo dos mesmos.
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Esses dados estdo presentes no Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem como acdes destinadas a beneficiar o paciente, e que sao de
responsabilidade do enfermeiro incluindo as seguintes: acdes de supervisdo
e observacao as respostas do tratamento pelo paciente/cliente em relacao a
doenca ou dano, acdes de educacdo em saude, acbes para facilitar o
autocuidado e conforto, acdes especificas do tratamento e/ou procedimento,

entre outras.

Os elementos e dados identificados nos registros observados néo estédo

incluidos no Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.

Tabela 4 — Elementos de resultados de enfermagem presentes nos registros
da consulta de enfermagem na é&rea da saude ocupacional.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%

Elementos de resultados de enfermagem FreqUéncia
(n=777)
Comportamento de aderéncia ao tratamento proposto 656 84,4
Capacidade de apreenséo das orientacdes de 232 29,8
enfermagem
Dificuldade de controle do tratamento 176 22,7
Grau de conhecimento em relagéo ao tratamento da 198 25,5
patologia e situacdo de saude
Necessidades de informacgéo sobre a doenca atual e /ou 168 21,6

tratamento

Nesta tabela, os elementos de resultados de enfermagem foram

identificados na documentagdo analisada inseridos no item Impresséao (l.)
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(Apéndice A, Tabela 23). Cabe ressaltar que os dados sobre “dificuldade de
controle do tratamento” e “necessidades de informacado sobre a doenca atual
e/ou tratamento” foram encontrados nos registros referentes ao item

Subijetivo (S.) (Apéndice A, Tabela 21).

Entre os dados mais freqientes relacionados ao “comportamento do
cliente frente ao tratamento proposto” (84,4 % do total de registros), incluem-
se “aderente ao tratamento proposto”, “demonstra interesse pelo
tratamento”, “dificuldades em aderir ao tratamento”, “ndo aderente ao
tratamento proposto”, “interessado (a) nas orientacbes de enfermagem

recebidas”, entre outros.

Nos dados referentes a “capacidade de apreenséo das orientacfes de
enfermagem” (29,8% do total de registros) foram incluidos “interessado(a)
nas orientacdes de enfermagem recebidas”, “desmotivado(a) a seguir as
orientacdes recebidas”, “consciente do ndo cumprimento do tratamento

dietético e atividade fisica”, entre outros.

Nos dados referentes ao “grau de conhecimento em relacdo ao
tratamento da patologia e situacdo de saude” (25,5% do total de registros),
foram incluidos “desanimado(a) frente ao estado de saude”, “déficit de
conhecimento sobre patologias apresentadas”, “desinteressado(a) para
mudanca de habitos”, “dificuldade cognitiva em apreender orientacdes”,

“bom entendimento do estado de saude”, entre outros.

Utilizando os conceitos da triade proposta por Donabedian (1980)

como abordagens para avaliacdo da qualidade em saude, observa-se na
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Tabela 4 que os componentes processo e resultado sdo contemplados
parcialmente, uma vez que, nos dados apresentados anteriormente, estdo
incluidos alguns dos recursos apontados para a identificacdo de atividades
desenvolvidas pelo profissional do cuidado, assim como algumas das
mudancas observadas no estado de salude e na capacidade funcional do

paciente/cliente e o grau de satisfacdo do cliente.

Resultados de enfermagem sao definidos no Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem como “um aspecto do estado de saude do
paciente/cliente que é influenciado pela intervencdo de enfermagem e
registrado em tempo especifico para cada acdo de cuidado” (WERLEY;
LANG, 1988). Embora nessa definicdo esteja incluido apenas o estado de
resolucdo (resolvido, ndo resolvido, transferido), entende-se que os dados
encontrados nos registros analisados podem ser considerados incluidos no

Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem.

Estes elementos e dados identificados nos registros observados nédo
estdo incluidos no Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de

Enfermagem.

5.1.3. Categoria “itens do servico”

Os dados incluidos nos elementos desta categoria (elementos da
unidade ou servico, elementos de registro Unico do paciente/cliente e

elementos do profissional enfermeiro) estdo padronizados nos formularios de
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identificacdo presentes nos documentos do prontudrio do paciente e
disponibilizados no ambiente de aplicativos para gestdo hospitalar descrito

anteriormente, que compdem o sistema de informacédo do HCPA.

Tabela 5 — Elementos de encaminhamento do paciente/cliente presentes
nos registros da consulta de enfermagem na area da saude
ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%
Elementos de encaminhamento do paciente/cliente Frequéncia

(n=777)
Encaminhamentos aos especialistas da medicina 163 20,9
Encaminhamentos a outros especialistas 48 6,2
Encaminhamentos aos especialistas da enfermagem 40 51

Nesta tabela, os elementos de encaminhamento do paciente/cliente
foram identificados na documentacédo analisada inseridos no item Conduta

(C.) (Apéndice A, Tabela 24).

Observa-se uma maior freqiiéncia dos dados de “encaminhamentos a
especialistas da medicina” (20,9% do total de registros) em relacdo aos
dados de “encaminhamentos aos especialistas da enfermagem” (5,1% do
total de registros). Sendo o médico o profissional na area da saiude com
habilidade e experiéncia para o exame, diagndstico e tratamento da doenca,
cabe ao enfermeiro o0 encaminhamento conforme a especialidade
(ocupacional, clinica, cirdrgica, cardiologia, nefrologia, endocrinologia, entre
outras) para o atendimento as medidas de intervencdo, determinagdo da

causa da doencga ou dano e fornecimento do tratamento médico e cirdrgico
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adequados. Os resultados de baixa percentagem dos encaminhamentos aos
demais especialistas de enfermagem podem ser justificados pelo fato de que
cabe ao enfermeiro em saude ocupacional fornecer o cuidado, de modo a
intervir com medidas de promocdo e protecdo do paciente/cliente
(trabalhador), com atividades educativas e transformadoras das praticas e
dos comportamentos sociais que possibilitem a observacdo e o

acompanhamento continuado destes niveis de saude.

Os elementos e dados apresentados nesta categoria estdo presentes
no Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem, porém nao no Conjunto de

Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.

5.1.4. Categoria “itens da saude ocupacional”

Nas tabelas 6, 7, e 8 a seguir, estdo agrupados os achados
observados no item Subjetivo (S.) (Apéndice A, Tabela 21) identificados na
documentacdo de enfermagem, os quais estédo relacionados a investigacéo

do enfermeiro sobre a saude ocupacional do paciente/cliente.
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Tabela 6 — Elementos da histéria ocupacional presentes nos registros da
consulta de enfermagem na &area da saude ocupacional.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%

Elementos da histdria ocupacional Frequéncia
(n=777)

Situacao atual do trabalho 195 25,2
Tipo de atividade atual 161 20,8
Jornada de trabalho 70 9,0
Processo de trabalho 63 8,1
Tempo da atividade 34 4,4
Tipo de atividade anterior 32 41
Local de trabalho 32 4.1
Setor de trabalho 25 3,2

Tabela 7 — Elementos de fatores de risco ambiental presentes nos registros
da consulta de enfermagem na éarea da saude ocupacional.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%

Elementos de fatores de risco ambiental Frequéncia
(n=777)

Condicbes de trabalho 62 8,0
Ambiente de trabalho 48 6,2
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Tabela 8 — Elementos de salude e seguranca ocupacional presentes nos
registros da consulta de enfermagem na é&rea da saude
ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

%

Elementos de saude e seguranca ocupacional FreqUéncia
(n=777)

Sintomas da doenca atual 670 86,5
Tratamento atual 490 63,2
Historia médica 129 16,6
Diagndstico médico 87 11,2
Queixa principal 64 8,3
Motivo da consulta 64 8,3
Procedimento cirdrgico 25 3,2
Comunicacao acidente trabalho (CAT) 6 0,8

Entre os dados mais freqlentes dos elementos da historia
ocupacional, estdo “situacéo atual do trabalho” (25,2% do total de registros)

e “tipo de atividade atual” (20,8% do total de registros).

Entre os dados mais frequientes dos elementos de salde e seguranca
ocupacional estdo "sintomas da doenca atual’ (86,5% do total de registros),
“tratamento atual” (63,3% do total de registros), “histéria médica” (16,6% do

total de registros) e “diagnostico médico” (11,2% do total de registros).

Nesta categoria “itens da saude ocupacional”’, observa-se nos
registros analisados um percentual baixo de dados dos elementos de fatores
de risco ambiental e dos elementos de histéria Ocupacional. O que chama a
atencao é o fato de que a falta de dados — como o tipo de atividade atual e
anterior, o processo de trabalho, as condi¢bes de trabalho, o ambiente de

trabalho, o local e o setor de trabalho — na fase inicial da aplicacdo do
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processo de enfermagem pode indicar uma falta de informacao para apoiar
as necessidades reais ou potenciais do paciente/cliente, especialmente na

relacdo causal entre saude/doenca e trabalho (SILVEIRA; MARIN, 2005).

Contudo, pode-se inferir que a frequéncia menor desses dados na
coleta inicial ndo significa que eles ndo tenham sido coletados, uma vez que,
nos registros observados, a impressao diagnoéstica e as intervencdes de
enfermagem contemplam informac¢des que indicam o processamento desses
dados. Vale notar, porém, que a habilidade do profisssional de enfermagem
para fazer a diferenca nos resultados do paciente deve ser demonstrada na
pratica e refletida no registro, na documentacdo realizada (SILVEIRA;

MARIN, 2005).

Essa limitacdo pode ser justificada por uma pratica puramente
assistencial e com uma abordagem neutra dos problemas de salde, em que
nao se distingue a especificidade do biolégico, do social, do econémico, do
cultural, dos aspectos organizacionais, ambientais e das proprias condicdes de
vida do mundo do trabalho. Outra explicacdo possivel para este achado pode
ser também a cautela do enfermeiro em ndo duplicar as informacdes
presentes, total ou em parte, nos registros de anamnese médica. Entretanto,
critica-se a falta de visibilidade e disponibilidade de dados de enfermagem
com elementos especificos da satude ocupacional para aplicacdo na pratica

profissional.

Silveira (1997; 2001) considera que, com 0 estabelecimento de

registros sistematicos, podem-se captar elementos essenciais da estrutura de
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determinacéo do processo trabalho-salude-adoecimento individual ou coletivo e
as caracteristicas dos grupos sociais em que ele ocorre, permitindo melhor

composicao do quadro das condicdes reais ou potenciais de vida e trabalho.

Esses elementos e dados identificados nos registros observados nao
estdo incluidos no Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem e no Conjunto

de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.

5.1.5. Categorias “ambiente”, “recursos de enfermagem” e

“recursos financeiros”

N&o foi identificado nos registros observados nenhum elemento e
dado pertencente a essas categorias, que fazem parte apenas do Conjunto

de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.
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Ainda nos dias de hoje, a enfermagem muitas vezes nédo utiliza os
dados para produzir informacdo. Se a informacdo € resultado do
processamento de dados e se 0 conhecimento de uma disciplina ou area é
construido pela transformacdo e analise da informacdo (SABA;
McCORMICK, 2001; MARIN et al., 2000), entdo o conhecimento depende do
acesso ao dado e a informacao gerada. Portanto, a qualidade na automacéo
e na velocidade da informacdo facilita e estabelece o diferencial no
atendimento e no processo de tomada de decisédo, no caso dos profissionais

de saude (MARIN, 1995).

Considerando que o levantamento de dados de enfermagem é
ferramenta béasica para elaboracao e registro do processo de enfermagem e
gue os estagios subsequentes do processo de enfermagem dependem da
qualidade da avaliacédo inicial (anamnese e exame fisico) e sua respectiva
documentacdo (MARIN et al.,, 2000), verifica-se que a falta de dados
especificos na enfermagem e a falha no registro da documentacdo de
enfermagem nos achados deste estudo podem estar relacionadas a falha
dos profissionais em acordar um conjunto de dados claro, definido, validado,

confiavel e padronizado para inclusao.

Como Goossen et al. (1998), observa-se ainda que os elementos do
conjunto de dados de enfermagem necessitam ser melhor identificados,
definidos, determinados e codificados dentro da base de dados para
diferentes propostas de gerenciamento de cuidado de saude, pesquisas e
politicas. A validade do conteudo deste conjunto de elementos deve estar

apoiada pela consisténcia da literatura e os achados da pratica.
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5.2. Etapa 2: Elementos para Construcao de um Conjunto de Dados

Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional

Os dados apresentados no Quadro 1 integram o elenco de dados
essenciais identificados a partir dos termos selecionados nos registros
sisteméticos de consulta de enfermagem, como tentativa inicial de
construcdo do conjunto de dados essenciais de enfermagem na area de
saude ocupacional. Para tanto, o referencial do Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem (Werley e Lang, 1988) e o referencial do Conjunto de Dados
Minimos de Gerenciamento de Enfermagem (Delaney e Huber, 1996)

subsidiam a categorizacao e definicdo dos elementos ora apresentadas.
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Elementos do Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem na Saude Ocupacional

Elementos demogréficos do
paciente/cliente

Numero do registro do paciente/cliente

Nome paciente/cliente

Idade

Raca

Sexo

Procedéncia

Estado civil

Ocupacéo

Escolaridade em anos

Endereco completo

Elementos do cuidado de enfermagem
Anamnese e exame fisico

(protocolo avaliacdo)
Diagndstico de enfermagem
Intervencdes de enfermagem
Resultados de enfermagem
Intensidade do cuidado de enfermagem
Paciente/cliente atendido
Acessibilidade do paciente/cliente
Volume do cuidado de enfermagem

Elementos do servico

Nome do Ambulatério

Nome e CdAdigo da Agenda

Tipo de Convénio

Data de Admissdo Ambulatorial

Data de Alta Ambulatorial

Equipe de Atendimento

Profissional de Enfermagem do
Atendimento

Tipo de Atividade de
Enfermagem

Complexidade do Cuidado de
Enfermagem

Data da Consulta de
Enfermagem

Elementos da saude
ocupacional

Historia ocupacional

Fatores de risco ambiental

Saude e segurancga ocupacional

82

Quadro 1 — Elementos do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem
na area da Saude ocupacional

Nos elementos demogréficos do paciente/cliente, os dados que estao

incluidos sdo numero do registro do paciente/cliente (nimero do prontuario),
nome do paciente/cliente, idade, raca, sexo, procedéncia, estado civil,
ocupacao, escolaridade e endereco completo. Esses dados séo relatados
amplamente na literatura sobre o0s registros de rotina admissionais do
paciente/cliente. A informacao demografica basica possibilita um resumo dos
dados que, quando combinado com outros elementos ou conjunto de

elementos, permite algumas informacgdes relevantes (NOHSC, 2002). Os
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dados sobre a escolaridade reportam aspectos de acesso a cultura,
consumo, renda, profissionalizacdo, e outros, que sdo fundamentais como

influentes no processo de saude-adoecimento.

Destes, dois dados estdo presentes no Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem e outros trés dados foram incluidos para contemplar a area

da saude ocupacional.

Nos elementos do servico, os dados que estado incluidos sdo nome do

ambulatério, nome e cédigo da agenda de atendimento, tipo de convénio do
paciente/cliente, data de admissdo ambulatorial do paciente/cliente, data de
alta ambulatorial do paciente/cliente, equipe de atendimento (enfermeiro,
professor, estudante de enfermagem), profissional de enfermagem (nome,
namero de registro na instituicdo, numero de registro do profissional -
COREN), tipo de atividade de enfermagem (consulta de enfermagem, grupo
de apoio, educacdo permanente), complexidade do cuidado de enfermagem
(demanda de paciente/clientes, reclamac¢fes do atendimento) e data da

consulta de enfermagem.

Os dados do elemento complexidade do cuidado de enfermagem
incluem a percepcdo dos fatores internos e externos de impacto ao
atendimento prestado, e servem como possiveis indicadores para determinar

0s resultados quanto ao aspecto do cuidado.

Tais dados podem ser processados e gerar informacfes Uteis para
planejar estratégias de integracdo entre o ensino da saude, o exercicio das

acOes e dos servicos, a conducdo de gestao e de geréncia e a efetivacao do
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controle da sociedade sobre o sistema de saude como dispositivo de
qualificacdo das praticas de saude e da educacdo dos profissionais de

saulde.

Destes, quatro elementos estdo incluidos no Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem, dois no Conjunto de Dados Minimos em
Gerenciamento de Enfermagem, e outros elementos foram selecionados de

acordo com as necessidades do campo de estudo.

Nos elementos do cuidado de enfermagem, estdo incluidos anamnese

e exame fisico, diagndsticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem,
resultados de enfermagem, intensidade do cuidado de enfermagem,
paciente/cliente atendido, acessibilidade do paciente/cliente e volume do

cuidado de enfermagem.

Os dados que estdo incluidos em anamnese e exame fisico sdo o0s
seguintes: revisdo de sistemas (respiratorio, circulatério, neuromuscular e
sensorial), alimentacdo, hidratacdo, sono/repouso, atividade fisica, lazer,
alergia, fatores de risco familiar, eliminacdes (urinarias, intestinais, outros),
medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal — IMC),
medidas de sinais vitais (pressao arterial, freqtiéncia cardiaca e respiratéria),
exames clinicos laboratoriais e imagem, glicemia capilar, condicbes gerais
do corpo e membros (aspecto, integridade, coloracdo e umidificacéo),
mobilidade e locomocédo e estado emocional. Os dados de diagnosticos de
enfermagem incluem a descricdo do diagndstico atual com base na analise e

interpretacdo das informacdes obtidas, visando a tomada de deciséo sobre a
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avaliacdo de saude do paciente/cliente. Os dados de intervencdo de
enfermagem incluem a descricdo da intervencdo da consulta, ou seja,
orientacdes as medidas de promocao, protecdo e reabilitacdo ocupacional,
educacao em saude para o autocuidado (alimentar, atividade fisica e habitos
de vida), indicacdo de exames laboratoriais, encaminhamentos para outros
profissionais e procedimento de alta ambulatorial. Os dados de resultados de
enfermagem incluem a avaliacao do estado de resolucdo dos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem pelo paciente/cliente (dificuldade no controle
ou manejo do tratamento, necessidades de informacdo sobre a doenca ou
dano atual e/ou tratamento, comportamento frente as orientacbes de
enfermagem — aderente/ndo aderentes, resolvidos/ndo resolvidos,

transferidos ou encaminhados para).

Os dados de intensidade do cuidado de enfermagem referem-se ao
total de horas do cuidado de enfermagem e equipe de enfermagem
envolvida no cuidado oferecido. Os dados de paciente atendido incluem as
caracteristicas da populacdo atendida na agenda de enfermagem em
reabilitacdo ocupacional (afastada ou nao do trabalho, em pericia médica da
previdéncia social e acompanhamento com outros profissionais). Os dados
de acessibilidade do paciente/cliente incluem o tempo de deslocamento até
o servico de atendimento e o tempo de atendimento na consulta de
enfermagem. Os dados de volume do cuidado de enfermagem incluem a
quantidade de profissionais envolvidos e disponibilidade destes para
atendimento individual, coletivo ou grupos de apoio, assim como 0 namero

de paciente/clientes atendido por profissional.
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Os dados incluidos em diagnéstico, intervencbes e resultados de
enfermagem, apresentam as caracteristicas apontadas por Werley e Lang
(1988), ao passo que os de acessibilidade do paciente/cliente, paciente/cliente
atendido e volume do cuidado de enfermagem apresentam as caracteristicas

apontadas por Delaney e Huber (1996).

Acredita-se que a inclusdo de dados de resultados de enfermagem e de
intensidade do cuidado de enfermagem deve beneficiar a producdo de
informacdo para a tomada de decisdo clinica, para 0 gerenciamento da
qualidade e para a determinacdo do cuidado adequado. Como referido por
Delaney e Moorhead (1995), € importante a inclusdo de dados de enfermagem
nas estatisticas do cuidado em saude, tanto para a salde comunitaria como
para o proprio paciente/cliente. As autoras acreditam que a informacdo de
enfermagem acrescenta uma visdo do paciente/cliente que vai além dos
custos da doenca e do servico médico fornecido, por considerar os custos do

cuidado de enfermagem oferecido.

Nos elementos da saude ocupacional, os dados que estdo incluidos

em histéria ocupacional sédo tipo de atividade de trabalho atual, tipo de
atividade de trabalho anterior, processo de trabalho, tempo na
ocupacao/atividade, regime e jornada de trabalho; os incluidos em fatores de
risco ambiental sdo exposicdo a fator de risco ocupacional, local de trabalho,
ambiente de trabalho e aspectos ergonémicos; e os incluidos em saude e
seguranca ocupacional sdo motivo da consulta, tratamento atual da doenca ou

dano, historia clinica de saude, diagnostico atual da doenca ou dano (CID-10),
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procedimento cirurgico, medicacdes em uso, sintomas atuais da doenca ou

dano e queixas principais e atuais.

Os dados aqui agrupados ja foram listados por Lynch (1986), estudo
em que propde um sistema de informacéo estruturado em quatro bases de
dados em saude ocupacional. Os elementos mais freqlentes destas bases

de dados estéo listados conforme apresentado no Anexo F.

Vale ainda enfatizar que o sistema de informacdo em saude
ocupacional deve ser organizado para também servir como instrumento de
apoio a gestdo de um sistema de saude ou de unidades de servico. Portanto,
os dados até aqui sugeridos nos elementos da saude ocupacional devem
também contribuir na investigacdo da relacédo existente entre saude e trabalho,
produzindo informacdes Uteis para a abordagem dos diagnésticos de
enfermagem e para a proposicao das intervencdes de enfermagem nesta area

de atuacao.

Com os dados processados e as informacfes produzidas, a qualidade
na automacdo e na velocidade da informacdo facilita e estabelece o
diferencial no atendimento e no processo de tomada de decisdo. No caso, 0

enfermeiro pode implementar intervencdes como as referidas a sequir:
- orientar sobre a reeducacao alimentar;

- orientar sobre o uso adequado de equipamento de protecao, ou

sobre afastamento nos casos de exposi¢ao a fatores nocivos;
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- orientar sobre regras de seguranca fisica, ou seja, respeitar o
eixo vertebral, manter o equilibrio, utilizar a forca das pernas,

aproximar da carga a levantar, entre outros;

- orientar sobre prevencdo e controle dos danos produzidos
pelas cargas mental e psiquica do trabalho, itens que né&o

devem ser negligenciados na intervencao;

- esclarecer sobre prevencéao e controle dos danos relacionados
ao trabalho (distarbios neuromusculares, hipertensao arterial -
HAS, neoplasias, lesbes por esforcos repetitivos — LER) e
danos ocupacionais (agentes quimicos e intoxicacdes
ocupacionais, dermatoses ocupacionais, doencas respiratorias
ocupacionais, perda auditiva induzida por ruido - PAIR, entre

outros);

- esclarecer sobre melhoria das condicbes e da situacdo de
trabalho (caracteristicas do ambiente de trabalho, instrumentos

de trabalho, espaco de trabalho e organizacao do trabalho).

Entdo, para que a enfermagem em salde ocupacional possa
contribuir com a saude dos trabalhadores, é importante que haja visibilidade
e disponibilidade de dados de enfermagem devidamente registrados,
informados e documentados, por meio de uma base de conhecimento que
viabilize o registro, a analise e a recuperacdo dos dados. Entende-se que,
com a captacdo de dados essenciais, os fatores determinantes e o0s

mecanismos desencadeantes do processo saude-doenca podem ser
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esclarecidos, de forma que possam ser estabelecidas medidas especificas e
indicadores que sirvam de apoio ao planejamento, administracdo e avaliacédo

das acdes de enfermagem.

Além disso, a identificacdo dos dados essenciais a serem coletados e
documentados pela enfermagem deve ter também a finalidade béasica de
incrementar a qualidade do atendimento a saude do cliente/paciente. A
Associacdo Americana de Enfermeiros (American Nurses Association —
ANA) conduz projetos com foco no desenvolvimento e implementacdo de
metodologias para descrever os indicadores de qualidade de enfermagem a
partir de conjuntos de elementos da base de dados. Esses indicadores,
quando bem definidos e validados, podem ser obtidos através da base de
dados da instituicdo, a qual deve permitir o processamento dos dados e a
producdo de informacdo para fins de avaliacdo da qualidade do cuidado

prestado.

Entende-se que o0s indicadores sao variaveis que medem
guantitativamente as mudancas no comportamento dos critérios de
qualidade estabelecidos. Segundo Donabedian (2001b), os indicadores
devem apresentar as seguintes caracteristicas: exatiddo (possibilidades
minimas de erro); confiabilidade (mesmas medidas podem ser obtidas por
diferentes pesquisadores, frente a um mesmo evento); simplicidade
(registros e medidas sem dificuldades); pertinéncia (correlacdo com o
fendbmeno ou critério que esta sendo examinado); validade (medida efetiva
do fendmeno ou critério); e sensibilidade (deteccdo das variacbes no

comportamento do fenbmeno examinado).
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O Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional pode permitir ao profissional dessa area identificar e melhorar o
cuidado prestado, uma vez que tem o potencial de proporcionar a
comparacao de dados especificos dos clientes, das intervencdes feitas e dos
resultados obtidos nos diferentes contextos dos servicos de cuidado em
saude. Além disso, a aplicacdo desse conjunto de dados tem o potencial de
assegurar que o0s servicos de saude ocupacional tenham seus dados
efetivamente documentados, de forma a validar a pratica profissional e

permitir o avanco do conhecimento através da pesquisa nesta area.
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5.3. Etapa 3: Resultados de Avaliacdo do Conjunto de Dados

Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional

5.3.1. Pesquisa de Avaliacao de Especialistas na area da Saude

Ocupacional

Como previsto no método, esta etapa do estudo foi realizada para
cumprir a funcdo de avaliacdo por especialistas da éarea da saude
ocupacional, e ocorreu no més de marco de 2006, apdés a aprovacdo da

banca de exame de qualificacao.

Compuseram o grupo de consultores oito especialistas [n=8], sendo
quatro docentes universitarios e quatro enfermeiros assistenciais, oriundos
de universidades, centros de referéncia em saude do trabalhador e servico
médico ocupacional, procedentes de Porto Alegre e Regido Metropolitana e
de S&o Paulo. Buscou-se, portanto, que o0 grupo tivesse um perfil
multiprofissional e interinstitucional dentro da realidade em que a

problematica € enfrentada.

No instrumento preparado para esta avaliacdo (Anexo A) cada
consultor foi solicitado a indicar sua opinido sobre cada um dos elementos
[dados] listados, quanto: a) grau de pertinéncia [concordo parcialmente]
[concordo] [sem opinido] [discordo] [discordo completamente]; b) grau de
relevancia [importante] [ndo importante] [ndo se aplical]; e c¢) grau de

prioridade [alta [1] [2] [3] [4] [5] baixa].
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Optou-se por apresentar, nas tabelas que seguem, apenas o0s
resultados apurados respectivamente nas colunas de respostas [concordo],
[importante], [alta [1]], na medida em que esses atendiam aos objetivos
especificos de validar o conteddo baseado em julgamento (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Foram aceitas as opinides favoraveis com percentual de
consenso maior ou igual a 50%. Cabe ainda ressaltar que, como 0s
elementos [dados] do instrumento foram validados satisfatoriamente pelo
julgamento dos especialistas pela andlise descritiva (freqiéncia e
percentuais), ndo foi necessario realizar testes estatisticos de fidedignidade

para verificar sua precisao.
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Nas tabelas 9, 10, 11 e 12 a seguir, estdo reunidos os resultados da

aplicacao da pesquisa de avaliacao relacionados ao grau de pertinéncia dos

dados dos itens do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude

Ocupacional.

Tabela 9 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de pertinéncia
[concordo] com os dados dos itens demogréaficos dos
pacientes/clientes incluidos no Conjunto de Dados Essenciais
de Enfermagem na Saulde Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens demogréaficos do paciente/cliente Frequéncia %
(n=8)

Numero do registro do paciente/cliente 7 87,5
Nome do paciente/cliente 8 100
Idade 8 100
Raca 7 87,5
Sexo 8 100
Procedéncia 7 87,5
Estado civil 5 62,5
Ocupacéo 8 100
Grau de instrucéo (escolaridade em anos) 8 100
Endereco 8 100
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Tabela 10 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de pertinéncia
[concordo] com os dados dos itens do servico incluidos no
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do servigo Frequéncia %
(n=8)
Nome do ambulatério 7 87,5
Nome e codigo da agenda 6 75
Tipo de convénio 7 87,5
Data de admissdo ambulatorial 8 100
Data de alta ambulatorial 8 100
Equipe de atendimento [enfermeiro] [professor] 8 100
[estudante]
Nome do profissional do atendimento 8 100
NuUmero de registro na instituicao 7 87,5
Numero do registro profissional (COREN) 8 100
Tipo de atendimento [consulta] [grupo de apoio] 8 100
[educagdo permanente]
Demanda de paciente/cliente 6 75
Reclamac@es do atendimento 5 62,5

Data da consulta de enfermagem 8 100
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Tabela 11 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de pertinéncia
[concordo] com os dados dos
enfermagem incluidos no Conjunto de Dados Essenciais de

itens do cuidado de

Enfermagem na Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do cuidado de enfermagem Freguéncia %
(n=28)
Anamnese e exame fisico — elementos [dados] 100
Diagndstico de enfermagem 75
Orientacdes as medidas de promocao, protecdo e 8 100
reabilitacdo ocupacional
Educacédo em saude para o auto-cuidado 8 100
Indicac@o de exames laboratoriais 7 87,5
Encaminhamento para outros profissionais 8 100
Procedimento de alta ambulatorial 8 100
Dificuldade no controle/manejo tratamento 8 100
Necessidades de informacéo da doenca ou dano 8 100
atual e/ou tratamento
Comportamento frente as orientacfes de 8 100
enfermagem
Total de horas do cuidado de enfermagem 75
Equipe de enfermagem envolvida no cuidado 75
oferecido
Afastado ou ndo afastado do trabalho 8 100
Pericia médica da previdéncia social 8 100
Acompanhamento de especialistas 8 100
Tempo de deslocamento até o servico 4 50
Tempo de atendimento da consulta de enfermagem 5 62,5
Disponibilidade para o atendimento 5 62,5
Numero de pacientes/clientes por profissionais 4 50
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Tabela 12 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de pertinéncia
[concordo] com os dados dos itens da saude ocupacional
incluidos no Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na
Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens da saude ocupacional Freguéncia %
(n=8)

Tipo de atividade atual e anterior 8 100
Processo de trabalho 8 100
Tempo na atividade/ocupacao 8 100
Jornada de trabalho 8 100
Exposicéo a fator de risco ocupacional 8 100
Local de trabalho 8 100
Ambiente de trabalho 8 100
Aspectos ergonbmicos 8 100
Motivo da consulta 8 100
Tratamento atual 8 100
Historia médica de saude 8 100
Diagnostico atual 8 100
Procedimento cirrgico 7 87,5
Medicacbes em uso 8 100
Sintomas atuais 8 100
Queixas atuais 8 100

Nas tabelas 9, 10 e 11, pode-se observar que o0s especialistas
concordam com o elenco de dados dos itens demograficos do paciente e
dos itens do servi¢co. Contudo, observa-se que o percentual de concordancia
diminuiu em relagdo aos dados administrativos de gerenciamento do
cuidado: reclamagdes do atendimento (62,5%), tempo de atendimento da
consulta de enfermagem (62,5%), disponibilidade para o atendimento

(62,5%), tempo de deslocamento até o servico (50%) e numero de
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pacientes/clientes por profissionais (50%). Estes dados estdo previstos no

Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de Enfermagem.

Critica-se a omissdo dos especialistas em avaliar os elementos
[dados] de qualidade e resolutividade das acdes aplicadas aos atributos do
processo do cuidado. Parece que a qualidade em saude tem sido o foco de
atencdo apenas de pesquisadores, e ndo daqueles que praticam o
atendimento a saude ocupacional, 0os quais aparentemente ndo se
preocupam com um registro que descreva informacfes que facilitem a
avaliacdo do cuidado prestado. Além disso, como ressalta Donabedian
(1990), entre as abordagens para a avaliacdo da qualidade em saude, estédo
0S componentes que compreendem 0OS recursos necessarios ao processo
assistencial e os componentes que abrangem as atividades desenvolvidas
entre profissionais e pacientes, onde se podem incluir estes dados

administrativos de gerenciamento do cuidado.

Assim, o compromisso dos profissionais envolvidos no cuidado — o
trabalho permanente de definir e medir a qualidade da assisténcia, apontado
por Delaney e Moorhead (1995) — perde a sua importancia na definicdo para

a “qualidade”.

Na tabela 12, os elementos incluidos nos itens da saude ocupacional
foram considerados pertinentes pelos especialistas. Sendo os respondentes
profissionais da pratica, este resultado ja era esperado e demonstra a
necessidade de uso de uma linguagem especifica na area da saude

ocupacional para construcdo do conjunto de dados.



Resultados e Discussao 98

Sendo assim, pode-se considerar que os especialistas concordam
com o elenco de dados incluidos no conjunto de dados essenciais de

enfermagem na saude ocupacional proposto.

As observacbes e/ou sugestdes adicionais propostas pelos
especialistas de acordo com 0s espacos proprios para esse fim no instrumento
(Anexo A) trataram, de modo geral, das especificidades da area de saude
ocupacional, considerados importantes para determinar, analisar e avaliar a
saude dos trabalhadores na pratica de enfermagem. Reproduzem-se, a

seguir, algumas das observacoes:

“Coletar dado somente do grupo de agentes de risco ndo permite
originar informacéo: deve-se coletar o agente, o tipo, a duracdo da
exposicao para verificar o grau de risco; Acrescentar medidas de

protecao usadas pelo trabalhador.” (Especialista 4)

“Acrescentar: risco ocupacional auto-referido (percepc¢des do risco),

relacdes de trabalho — prazer e sofrimento.” (Especialista 5)

“Penso que deve aparecer como € a divisdo do trabalho, sistema
hierarquico, modalidade de  comando, questdes  de
responsabilidade, relacdbes de poder que fazem parte da
organizacao do trabalho e que gera muito adoecimento; Também
deve ser questionado sobre as condi¢cdes do posto de trabalho em
relacdo as caracteristicas antropométricas, ligada as condi¢bes de

trabalho.” (Especialista 7)

“(...) Em ‘fatores de risco ambiental’, considerar dentro dos

ergondmicos as questdes referentes a organizagdo do trabalho e
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contetdo do trabalho; Ndo houve nenhum questionamento sobre
relacionamento (empregado x chefia, empregado x empregado e

empregado x empresa).” (Especialista 8)

Compartilha-se também esta preocupacdo em relagdo aos dados que
possam contribuir na investigacdo da relacdo saude e trabalho e que dizem
respeito a organizacdo e ao processo de trabalho. Esses elementos podem
contribuir com a base de conhecimento por meio de dados visiveis e
disponiveis do cuidado oferecido pelo enfermeiro na saude ocupacional

(TOTH; DIBENEDETTO, 2003).

No sentido de utilizar a tecnologia para melhorar o processo relacional
e alcancar a integralidade das ac¢des terapéuticas do cuidado oferecido pelo
enfermeiro, a sistematizacdo destes dados pode configurar até um “espaco
de liberdade, de criatividade, de complementaridade do cuidar na sua
relacdo com o tratar” (LOPES, 1998, p. 49). Trabalhos de Colliere (1982) e
Lopes (1998) desenvolvem essa idéia sobre o quanto o relacional empresta
singularidade ao cuidado, onde se chocam e se exacerbam as diferentes

l6gicas profissionais entre os saberes e sua confrontagdo no sujeito cuidado.

Essas observacgdes e/ou sugestdes foram aproveitadas, em termos de
compreensao, objecdes e sugestdes, para o aprimoramento do instrumento
e posterior definicAo dos itens e elementos do Conjunto de Dados

Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional.
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b) Grau de Relevancia

Nas tabelas 13, 14, 15 e 16 a seguir, estdo agrupados os resultados
da aplicacdo da pesquisa de avaliacdo relacionados ao grau de relevancia
dos dados dos itens do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na

Saude Ocupacional.

Tabela 13 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de relevancia
[importante] dos dados dos itens demogréaficos dos
pacientes/clientes incluidos no Conjunto de Dados Essenciais
de Enfermagem na Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS,

2006.
Itens demogréaficos do paciente/cliente Frequéncia %
(n=8)

Numero do registro do paciente/cliente 7 87,5
Nome do paciente/cliente 8 100
Idade 8 100
Raca 8 100
Sexo 8 100
Procedéncia 7 87,5
Estado civil 4 50

Ocupacéo 8 100
Grau de instrucéo (escolaridade em anos) 8 100
Endereco 8 100
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Tabela 14 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de relevancia
[importante] dos dados dos itens do servigo incluidos no
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude

Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do servigo Frequéncia %
(n=8)
Nome do ambulatério 6 75
Nome e codigo da agenda 5 62,5
Tipo de convénio 5 62,5
Data de admissdo ambulatorial 7 87,5
Data de alta ambulatorial 7 87,5
Equipe de atendimento [enfermeiro] [professor] 6 75
[estudante]
Nome do profissional do atendimento 7 87,5
Numero de registro na instituicao 5 62,5
Numero do registro profissional (COREN) 6 75
Tipo de atendimento [consulta] [grupo de apoio] 7 87,5
[educacgdo permanente]
Demanda de paciente/cliente 6 75
Reclamac6es do atendimento 62,5
Data da consulta de enfermagem 100
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Tabela 15 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de relevancia
[importante] dos dados dos itens do cuidado de
enfermagem incluidos no Conjunto de Dados Essenciais de

Enfermagem na Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do cuidado de enfermagem Freguéncia %
(n=8)
Anamnese e exame fisico — elementos [dados] 100
Diagndstico de enfermagem 75
Orientacdes as medidas de promocao, protecdo e 8 100
reabilitacdo ocupacional.
Educacédo em saude para o auto-cuidado 8 100
Indicac@o de exames laboratoriais 6 75
Encaminhamento para outros profissionais 8 100
Procedimento de alta ambulatorial 8 100
Dificuldade no controle/manejo tratamento 8 100
Necessidades de informacdo da doenca ou dano atual 8 100
e/ou tratamento
Comportamento frente as orientagdes de enfermagem 8 100
Total de horas do cuidado de enfermagem 5 62,5
Equipe de enfermagem envolvida no cuidado oferecido 6 75
Afastado ou ndo afastado do trabalho 8 100
Pericia médica da previdéncia social 8 100
Acompanhamento de especialistas 8 100
Tempo de deslocamento até o servico 4 50
Tempo de atendimento da consulta de enfermagem 5 62,5
Disponibilidade para o atendimento 4 50
Numero de pacientes/clientes por profissionais 3 37,5
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Tabela 16 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de relevancia
[importante] dos dados dos itens da saude ocupacional
incluidos no Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na
Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens da saude ocupacional Frequéncia %
(n=8)

Tipo de atividade atual e anterior 8 100
Processo de trabalho 8 100
Tempo na atividade/ocupacao 8 100
Jornada de trabalho 8 100
Exposicéo a fator de risco ocupacional 8 100
Local de trabalho 8 100
Ambiente de trabalho 8 100
Aspectos ergonémicos 8 100
Motivo da consulta 8 100
Tratamento atual 8 100
Historia médica de saude 8 100
Diagnostico atual 8 100
Procedimento cirrgico 7 87,5
Medicacbes em uso 8 100
Sintomas atuais 8 100
Queixas atuais 8 100

As tabelas 13, 14, 15 e 16, quanto ao grau de relevancia dos dados,
praticamente confirmam os resultados apresentados anteriormente nas
tabelas 9, 10, 11 e 12, relacionadas ao grau de pertinéncia. Na tabela 14,
observa-se uma queda na frequéncia de todos os dados incluidos nos itens
do servico, em especial a baixa frequéncia da importancia dos dados
especificos do servico de atendimento — nome e cédigo da agenda (62,5%),

tipo de convénio (62,5%) e reclamacfes de atendimento (62,5%) —, e dos
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dados relacionados ao profissional do cuidado, como o numero de registro
na instituicdo (62,5%). Novamente, os aspectos de avaliacdo do cuidado
prestado ndo sédo considerados de maior peso na medida dos especialistas
e, dentre eles, a satisfacdo do usuario em relacdo ao atendimento prestado.
Este item foi inclusive ressaltado nas observacées de um dos especialistas,

no campo proéprio do instrumento (Anexo A), como se mostra a seguir.

“[...] acho que estes elementos [reclamagdes do atendimento] nédo
devem fazer parte dos registros da consulta de enfermagem,
podendo ser levantados a partir de pesquisas de opinido que

resguardem o anonimato do individuo.” (Especialista 1)

“Ao invés de ‘reclamagbes do atendimento’, entendo como
importante o feedback da complexidade do cuidado, para ter uma
visdo mais ampla [...].” (Especialista 8)

Pesquisas de opinido podem ser consideradas como um
procedimento de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada nas
instituicbes de saude, mas geralmente elas sdo conduzidas pelos
profissionais envolvidos com a gestdo da informacao e néo pelo profissional
responsavel pelo cuidado direto ao paciente/cliente. Tais pesquisas
“transferem” o compromisso de medir a qualidade da assisténcia para outro

servico.

Contudo, pode-se considerar que, na avaliacdo dos especialistas, 0s
dados dos itens demograficos do paciente/cliente, dos itens do servico, dos

itens do cuidado de enfermagem e dos itens da saude ocupacional s&o
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importantes para inclusdo no Conjunto de Dados Essenciais de

Enfermagem na Saude Ocupacional.

c) Grau de Prioridade

As tabelas 17, 18, 19 e 20 a seguir, apresentam os resultados da
aplicacao da pesquisa de avaliagao relacionados ao grau de prioridade dos
dados dos itens do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude

Ocupacional.

Tabela 17 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de prioridade
[alto] dos dados dos itens demograficos dos
pacientes/clientes incluidos no Conjunto de Dados Essenciais
de Enfermagem na Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS,

2006.
Itens demograficos do paciente/cliente Fregiéncia %
(n=8)

Numero do registro do paciente/cliente 5 62,5
Nome do paciente/cliente 8 100
Idade 7 87,5
Raca 5 62,5
Sexo 7 87,5
Procedéncia 4 50

Estado civil 3 37,5
Ocupacéo 8 100
Grau de instrucéo (escolaridade em anos) 5 62,5
Endereco 5 62,5
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Tabela 18 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de prioridade
[alto] dos dados dos itens do servigo incluidos no Conjunto
de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional.
Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do servigo Frequéncia %
(n=8)
Nome do ambulatério 4 50
Nome e codigo da agenda 4 50
Tipo de convénio 4 50
Data de admissdo ambulatorial 6 75
Data de alta ambulatorial 6 75
Equipe de atendimento [enfermeiro] [professor] 8 100
[estudante]
Nome do profissional do atendimento 7 87,5
Numero de registro na instituicao 5 62,5
Numero do registro profissional (COREN) 5 62,5
Tipo de atendimento [consulta] [grupo de apoio] 7 87,5
[educacgdo permanente]
Demanda de paciente/cliente 6 75
Reclamac6es do atendimento 4 50

Data da consulta de enfermagem 7 87,5
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Tabela 19 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de prioridade
[alto] dos dados dos itens do cuidado de enfermagem
incluidos no Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na
Saude Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens do cuidado de enfermagem Frequéncia %
(n=28)
Anamnese e exame fisico — elementos [dados] 7 87,5
Diagndstico de enfermagem 4 50
Orientacdes as medidas de promocao, protecdo e 87,5
reabilitacdo ocupacional
Educacédo em saude para o auto-cuidado 7 87,5
Indicac@o de exames laboratoriais 5 62,5
Encaminhamento para outros profissionais 6 75
Procedimento de alta ambulatorial 6 75
Dificuldade no controle/manejo tratamento 8 100
Necessidades de informacdo da doenca ou dano atual 8 100
e/ou tratamento
Comportamento frente as orientagdes de enfermagem 7 87,5
Total de horas do cuidado de enfermagem 3 37,5
Equipe de enfermagem envolvida no cuidado oferecido 4 50
Afastado ou ndo afastado do trabalho 8 100
Pericia médica da previdéncia social 8 100
Acompanhamento de especialistas 6 75
Tempo de deslocamento até o servico 2 25
Tempo de atendimento da consulta de enfermagem 3 37,5
Disponibilidade para o atendimento 3 37,5
Numero de pacientes/clientes por profissionais 2 25
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Tabela 20 — Concordancia dos especialistas quanto ao grau de prioridade
[alto] dos dados dos itens da salude ocupacional incluidos no
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional. Porto Alegre/RS, 2006.

Itens da saude ocupacional Freguéncia %
(n=8)

Tipo de atividade atual e anterior 8 100
Processo de trabalho 8 100
Tempo na atividade/ocupacao 8 100
Jornada de trabalho 8 100
Exposicéo a fator de risco ocupacional 8 100
Local de trabalho 8 100
Ambiente de trabalho 8 100
Aspectos ergonbmicos 8 100
Motivo da consulta 8 100
Tratamento atual 8 100
Historia médica de saude 8 100
Diagnostico atual 6 75

Procedimento cirrgico 6 75

Medicacbes em uso 7 87,5
Sintomas atuais 7 87,5
Queixas atuais 8 100

Nas tabelas 17, 18 e 19, percebe-se uma baixa frequéncia de “grau
de prioridade [alto]” em alguns dos elementos listados e julgados pelos
especialistas. Este achado pode ser atribuido as diferentes formas de

andlise usadas pelos especialistas devido a sua realidade local de trabalho.

Na percepc¢ao do grupo de especialistas, o grau alto de prioridade dos
dados dos itens demograficos, na tabela 17, seria reduzido ao nome do

paciente/cliente (100%) e a ocupacao (100%). Critica-se a baixa frequéncia
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dos demais dados incluidos, os quais quanto ao grau de pertinéncia foram
considerados pertinentes, pois sdo elementos que caracterizam os aspectos
basicos do individuo e da populacdo de origem. Tais elementos [dados] sédo
capazes de gerar informacfes necessarias ao planejamento do cuidado de

enfermagem individualizado.

Na tabela 18, os dados incluidos nos itens do servico que ligam o
profissional do cuidado ao local do servico — nome do ambulatério (50%),
nome e cédigo da agenda (50%), tipo de convénio (50%), nimero de registro
na instituicdo (62,5%), numero de registro profissional (62,5%) — e os dados
de complexidade do ambiente relacionados aos fatores de impacto do
servico — demanda de paciente/cliente (75%) e reclamacdes do atendimento
(50%) — aparecem com freqtiéncia menor do que o esperado. Parece que o
contexto do ambiente do cuidado oferecido ndo tem alta prioridade na
contabilidade e no exame da qualidade e no resultado do atendimento

prestado.

Na tabela 19, destaca-se a baixa frequéncia dos dados incluidos na
intensidade do cuidado de enfermagem - total de horas do cuidado de
enfermagem (37,5%) —, na acessibilidade do paciente/cliente — tempo de
deslocamento até o servico (25%), no tempo de atendimento da consulta de
enfermagem (37,5%) — e no volume do cuidado de enfermagem -
disponibilidade para o atendimento (37,5%), numero de pacientes/clientes
por profissionais (25%). Estes elementos [dados] estdo, respectivamente,
relacionados as caracteristicas e ao tipo de atendimento oferecido pela

especialidade, ao acesso geografico do paciente/cliente atendido, a
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quantidade de profissionais e a disponibilidade do servico para o
atendimento. Ou seja, dados importantes para gerar informacdes Uteis ao
gerenciamento e influenciar na qualidade do cuidado de enfermagem

oferecido novamente foram desconsiderados pelos especialistas.

Entretanto, nas tabelas 19 e 20, observa-se que 0s especialistas
avaliam como alta prioridade apenas os dados incluidos nos itens do
cuidado de enfermagem relacionados aos resultados de enfermagem
(dificuldade no controle/manejo do tratamento, necessidades de informacéo
da doenca ou dano atual e/ou tratamento, comportamento frente as
orientacdes de enfermagem) e ao paciente/cliente atendido (afastado ou néo
afastado do trabalho, pericia médica na previdéncia social,
acompanhamento de especialistas) e os dados incluidos nos itens da saude
ocupacional (histéria ocupacional, fatores de risco ambiental, saude e
seguranca ocupacional). Novamente, pelo fato de os respondentes serem
especialistas na area, as avaliacdes limitaram-se aos aspectos especificos

da saude ocupacional.

Cabe comentar um achado interessante na tabela 20, em relacdo a
freqiéncia do numero de especialistas obtida na avaliacdo de dados
incluidos nos itens da saude ocupacional como diagndstico atual (75%), uma
vez que tal diagnéstico também atende ao indice de morbidade e direciona

as intervenc¢des do cuidado de enfermagem.

A patrtir destes achados, optou-se por ndo levar em consideracao esta

coluna de respostas para modificar os elementos [dados] do construto



Resultados e Discussao 111

proposto, porque ela foi considerada apenas uma “forma de argumentacao”

para complementar a analise dos dados deste estudo.

5.3.2. Testes Preliminares dos Elementos para a proposta do
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude

Ocupacional

Esta etapa do estudo possibilitou verificar se os elementos listados no
instrumento submetido aos especialistas poderiam ser submetidos a testes
preliminares, com o objetivo de verificar sua adequacdo e pertinéncia e
possibilitar as mudancas necessérias, antes da definicdo final dos itens e
elementos do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional. Para a realizacdo dos testes, foram entdo selecionados 19
registros eletrénicos (n =19) de consulta de enfermagem da reabilitacdo

ocupacional no local do estudo.

Como ja dito anteriormente, entre 0s principais processos assistenciais
informatizados na instituicdo local do estudo, tem-se a identificacdo de
pacientes, atendimento ambulatorial (administrativo), servicos de apoio
diagnosticos e terapéuticos, internacdo, prescricdo médica e de enfermagem,

sumarios medicos de alta e 0bito, agendamento e realizacéo de cirurgias.

Observou-se que os dados incluidos nos itens demograficos do

paciente/cliente sdo adequados e pertinentes, pois eles foram encontrados

em 100% dos registros eletronicos analisados. Esses dados sao registrados
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no sistema de informacéo da instituicdo dentro de um aplicativo de gestéo
hospitalar, onde o item identificacdo de pacientes contempla os dados
demograficos previstos no Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem
na Saude Ocupacional. Este sistema, em operacdo desde 1997, possibilita
que, no momento da admissdo do paciente/cliente, esses dados sejam
inseridos na base de dados e disponibilizados aos profissionais envolvidos
no cuidado, para que possam ser acessados, atualizados e analisados

dinamicamente (REVISTA DO CLINICAS, 2003).

Dos dados incluidos nos itens do servico, apenas aqueles que

respondem ao tipo de atividade prestada (grupo de apoio e educacéo
permanente), a complexidade do cuidado (demanda de pacientes/clientes e
reclamacdes do atendimento) e as datas de admisséo e de alta ambulatorial,
previstos no Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional, ndo estdo contemplados, necessitando, portanto, adequacéao
para a sua respectiva pertinéncia no sistema de informac&o da instituicéao.
Os demais dados incluidos neste item apresentaram uma frequéncia de

100% nos registros eletrbnicos analisados.

Quanto aos dados incluidos nos itens do cuidado de enfermagem,

apenas os relacionados ao gerenciamento do cuidado, como intensidade do
cuidado, acessibilidade do paciente/cliente e volume do cuidado, ndo estéo
contemplados, necessitando adequacdo para pertinéncia no sistema de

informacéo.
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Em 2004, como ja mencionado, foi implantado no hospital o registro
eletrbnico da consulta médica e de enfermagem no atendimento
ambulatorial. Nesse ambiente, foram incluidas ferramentas para permitir o
registro da avaliacdo inicial do paciente (anamnese e exame fisico) e da
avaliacdo posterior (evolucédo), da lista de medicamentos, diagnésticos
ativos, consultas (atendimentos) anteriores, procedimentos realizados no
atendimento, emissdo de receitas e atestados, solicitagdo e consulta de

exames (REVISTA DO CLINICAS, 2003).

Sendo assim, dos demais dados incluidos no Conjunto de Dados
Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional, identificou-se uma
freqiéncia alta (100% dos registros eletrdnicos) na presenca de dados
relacionados a anamnese e exame fisico, as intervencdes de enfermagem,
aos resultados de enfermagem e ao atendimento do paciente/cliente.
Contudo, detectou-se a necessidade de que estes sejam adequados ao
sistema informatizado, pois os documentos analisados demonstraram baixa
freqléncia na presenca de dados incluidos nos elementos de anamnese e
exame fisico — como revisdo de sistemas (36,8% dos registros eletrénicos),
exames laboratoriais e imagem (36,8% dos registros eletrénicos), mobilidade
e locomocéao (31,6% dos registros eletrénicos), lazer (26,3% dos registros
eletrénicos), hidratacdo (21,1% dos registros eletronicos), sono/repouso
(10,5% dos registros eletrénicos), alergias (10,5% dos registros eletronicos),
fatores de risco familiar (10,5% dos registros eletronicos), frequéncia
respiratoria (10,5% dos registros eletrénicos) e glicemia capilar (5,3% dos

registros eletrbnicos) — e nos elementos relacionados ao paciente/cliente



Resultados e Discussao 114

atendido, como afastado ou ndo das atividades do trabalho (42,1% dos
registros eletrénicos) e pericia médica da previdéncia social (21,1% dos

registros eletrdnicos).

Finalmente, os dados incluidos nos itens da salde ocupacional foram

considerados pertinentes (100% dos registros eletrénicos), necessitando de
adequacdao no sistema informatizado especialmente os dados relacionados a

histéria ocupacional e aos fatores de risco ambiental.

Nos documentos eletrénicos analisados, observou-se ainda uma
freqUéncia baixa no registro dos dados incluidos nos elementos da historia
ocupacional e nos fatores de risco ambiental, como tipo de atividade atual
(36,8% dos registros eletronicos), processo de trabalho (15,8% dos registros
eletrénicos), tempo na atividade/ocupacao (15,8% dos registros eletrénicos),
jornada de trabalho (15,8% dos registros eletrdnicos), local de trabalho
(15,8% dos registros eletrbnicos), tipo de atividade anterior (5,3% dos

registros eletrénicos) e motivo da consulta (5,1% dos registros eletrénicos).

Considerando o0s aspectos formais e o alcance dos registros
eletrbnicos, estes resultados ressaltam que os dados incluidos no Conjunto
de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional podem ser
considerados pertinentes e adequados para alimentar o banco de dados
destinado a garantir a andlise e avaliacdo das informacdes para apoiar o

cuidado de enfermagem nesta area de atuacao.
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6. ELEMENTOS E DEFINICOES DO CONJUNTO DE DADOS
ESSENCIAIS DE ENFERMAGEM NA AREA DA SAUDE
OCUPACIONAL

Para concretizar o objetivo geral deste estudo, foi realizada a revisédo
bibliografica sobre o tema, foram verificadas pesquisas similares que
possibilitassem a utilizacdo (ou adaptacédo) dos elementos [dados], foram
identificados e selecionados o0s termos utilizados nos registros de
enfermagem para a inclusdo desses elementos [dados] no conjunto de
dados (viabilidade e confiabilidade), foram avaliados os elementos [dados]
identificados por um grupo de juizes (validacdo de conteudo) e, por fim, foi
realizado o teste preliminar do construto, etapa em que ocorreram diversas
modificacdes (dados foram agregados, suprimidos, mesclados e alterados)
para se chegar a apresentacdo da versao final do Conjunto de Dados

Essenciais de Enfermagem na Saude Ocupacional que ora se apresenta.
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6.1. Elementos Demograficos do Paciente/Cliente

Definicdo: Caracteristicas que identificam aspectos basicos individuais e do

universo do paciente ou cliente.

Variavel

Definicdo

NuUmero do registro
paciente/cliente* ®**

Numero Unico desighado para cada paciente ou cliente no
cartdo SUS ou dentro da instituicdo e que especifica o
registro de atendimento no prontudario. [NUMERO]

Nome
paciente/cliente**

Nome do paciente ou cliente registrado em documento de
identificacdo legal. [NOME]

Idade**

Data de nascimento (dia, més e ano), sendo o ano de
nascimento em quatro digitos, tornando o dado mais preciso
no caso de pessoas com mais de 100 anos. [DDMMAAAA]

Raca** Raca predominante do paciente ou cliente. [BRANCA]
[INEGRA] [AMARELA] [MESTICA] [INDIGENA] [OUTRAS]
Sexo** Sexo do paciente ou cliente. [MASCULINO] [FEMININQ]

Procedéncia**

Local de procedéncia do paciente ou cliente para fins
estatist[cos do sistema de referéncia e contra-referéncia.
[MUNICIPIO — Tabela IBDE]

Estado civil**

Estado civil do paciente ou cliente. )
[CASADO] [SOLTEIRO] [VIUVO]
[DIVORCIADO] [SEPARADO] [OUTROS]

Ocupacéo

Atividades desenvolvidas pelo paciente ou cliente em um
emprego ou outro tipo de relacéo de trabalho.
[Lista adaptada CBO — Classificacéo Brasileira de
Ocupacdes]

Escolaridade em anos

Rendimento escolar desenvolvido pelo paciente ou cliente
em anos.
[NENHUM] [IGNORADO] [-1 ANO] [1 — 4 ANOS]
[5 -8 ANOS] [9 — 11 ANOS] [SUPERIOR]
[SUPERIOR INCOMPLETO]

Endereco completo**

Designacéao do principal local onde o paciente ou cliente
usualmente reside.
[NOME LOGRADOURO], [NUMERO], [COMPLEMENTO],
[BAIRRO], [CIDADE], [ESTADO] [CEP]

OBS: com base nas definicdes de * WERLEY e LANG (1988); ** DATASUS (1999).
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6.2. Elementos do Servico

Definicdo: Informacdes que relacionam o profissional com o local que presta

o servico de cuidado em saude, com destaque para informacdes especificas

ao longo da continuidade deste relacionamento.

Variavel

Definicao

Nome da instituicao**

Identifica a instituicdo na qual o paciente ou cliente recebe o
cuidado de saude. [LISTA NOMES]

Nome do servigo*

Nome e nimero do servi¢co ou programa que identifica a
especialidade na qual o paciente ou cliente sera atendido.
[LISTA NUMERO E NOME AGENDA]

Tipo de convénio**

Identificacdo da fonte pagadora do atendimento. [CODIGO]
[DESCRICAOQ]

Data de admissao
ambulatorial

Data inicial com dia, més e ano do atendimento ao paciente
ou cliente. [DDMMAAAA]

Data de alta
ambulatorial

Data de término do atendimento (tratamento) com dia, més e
ano do atendimento ao paciente ou cliente. [DDMMAAAA]

Data da consulta de
enfermagem

Data (dia, més e ano) da realizacdo da consulta de
enfermagem. [DDMMAAAA]

Equipe de
atendimento*

Perfil demografico do profissional responsavel pelo cuidado
de enfermagem prestado.
[ENFERMEIRO] [PROFESSOR ENFERMAGEM]
[ACADEMICO ENFERMAGEM]

Profissional de
enfermagem do
atendimento*

Profissional responséavel pelo cuidado de enfermagem
prestado ao paciente ou cliente durante o tratamento
naquela especialidade.
Nome do profissional do atendimento [NOME]
NUmero de registro na instituicio [NUMERO]
Numero do registro profissional NUMERO COREn']

Tipo de atividade de
enfermagem

Tipo de atividade desenvolvida pelo profissional no cuidado
prestado ao paciente ou cliente.
Consulta de enfermagem [CO]
Grupo de apoio [GA]
Educacdo permanente [EP]

T COREn Conselho Regional de Enfermagem, 6rgdo competente que regulamenta o exercicio profissional de

enfermagem

OBS: com base nas definicbes de * WERLEY e LANG (1988) e ** DATASUS (1999).
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Variavel Definicéo

Volume do cuidado | Total de horas e equipe de enfermagem envolvida no cuidado
de enfermagem |de enfermagem prestado aos pacientes ou clientes. Medidas
* € Fok de quantidade e disponibilidade destes profissionais para o
atendimento individual ou coletivo da populacéo.
Total de horas do cuidado por semana [4 h] [8 h] [12 h] [20 h]
Equipe envolvida: [ENFERMEIRO] [PROFESSOR
ENFERMAGEM] [ACADEMICO ENFERMAGEM] [TECNICO
ENFERMAGEM]
Disponibilidade para atendimento por profissional
[Célculo do numero de pacientes ou clientes por tipo de atividade]
[Célculo do nimero de horas de cuidado por paciente ou cliente, por
tipo de atividade]

Complexidade do Medidas de percepc¢éo dos fatores internos e externos de
cuidado de impacto no cuidado de enfermagem prestado por ano.
enfermagem*** | Calculado a partir do sistema de informagéo.
Demanda de pacientes/clientes

[1] [2] [3] [4] [3]
Baixa ................. Alta
Heterogeneidade de pacientes/clientes
[1] [2] [3] [4] [3]
BaiXa .........cceee.. Alta
Reclamacdes do atendimento
[1] [2] [3] [4] [3]

Baixa ................. Alta

Custos do cuidado |Custo direto e indireto do cuidado de enfermagem prestado
de enfermagem | por ano.
prestado*** Total do custo do profissional por tipo de atividade [VALOR R$]
Total do custo do material gasto com o paciente ou cliente por
atividade [LISTAR PROCEDIMENTOS E VALOR R9]
Instalacdes, equipamentos e pessoal administrativo e de
enfermagem compartilhados no ambulatério [VALOR R$]

OBS: com base nas definicbes de * WERLEY e LANG (1988) e *** DELANEY e HUBER (1996).
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6.3. Elementos do Cuidado de Enfermagem

Definicdo: Elementos derivados do processo de enfermagem, neste estudo

definido como uma assisténcia ordenada e sistematizada do cuidado de

enfermagem de acordo com as necessidades do paciente ou cliente.

Variavel

Definicdo

Anamnese e
exame fisico

Anamnese: entrevista com roteiro para coleta ordenada de
dados da memoria do paciente ou cliente, visando diagnésticos
para o atendimento prestado (TURATO, 2003).
Entrevista: levantamento de dados pessoais do paciente ou
cliente e da familia relacionados a saude e necessidades
bésicas, implicados no diagndstico, exame fisico e laboratorial
especificos.
Exame fisico: mensuracdo de sinais clinicos e uso de técnicas
como inspecao, palpagéo, percussao e ausculta, para identificar
evidéncia fisica de capacidade e/ou incapacidade funcional
apresentada pelo paciente ou cliente atendido.
Reviséo de sistemas
(respiratorio, circulatorio, neuromuscular e sensorial)
[SEM ALTERACAO] [COM ALTERACAO — TEXTO LIVRE]
Alimentacdo [ADEQUADA] [INADEQUADA]
Hidratagdo [ADEQUADA] [INADEQUADA]
Sono/repouso [SEM ALTERACAO] [COM ALTERAGAO — LISTAR]
Atividade fisica [BAIXA] [MODERADA] [ALTA]
Lazer [BAIXA] [MODERADA] [ALTA]
Alergias [AUSENTE] [PRESENTE — LISTAR TIPO]
Eliminactes
Urinarias [SEM ALTERACAO] [COM ALTERACAO - LISTAR]
Intestinais [SEM ALTERAGCAO] [COM ALTERACAO — LISTAR]
Antecedentes morbidos [AUSENTE] [PRESENTE — LISTAR TIPO]
Fatores de risco familiar [AUSENTE] [PRESENTE — LISTAR TIPQ]
Peso (kg) [NUMERO]
Altura (cm) [NUMERO]
indice de massa corporal [NUMERO — Calculo do valor do peso
Ivalor da altura?]
Presséo arterial (mmHg) [NUMERO]
Frequéncia cardiaca (bpm) [NUMEROQ]
Frequéncia respiratoria (mrpm) [NUMERO]
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area da saude ocupacional

Variavel

Definicéo

Exames laboratoriais e imagem [AUSENTE]

[PRESENTE — LISTAR]
Glicemia capilar (HGT) [TEXTO LIVRE]
Condicdes gerais de corpo e membros [TEXTO LIVRE]
Mobilidade e locomocado [INALTERADA]

[ALTERADA — TEXTO LIVRE]

Estado emocional [TRANQUILO][DEPRIMIDO][ANSIOSO][MEDO]
Observacdes adicionais [TEXTO LIVRE]

Diagndstico de
enfermagem*

Descricao do diagndstico atual com base na andlise e

interpretacdo das informacdes obtidas visando a tomada de

decisédo sobre a avaliacdo de salde do paciente ou cliente.
[LISTA DE DIAGNOSTICOS ATUAIS OU POTENCIAIS]

Intervencdes de
enfermagem*

Descricdo da intervencédo da consulta de enfermagem, acbes
planejadas pelo profissional de enfermagem para beneficiar o
paciente ou cliente.
Orientacdes as medidas de promocao, protecdo e reabilitacdo
ocupacional [LISTAR ORIENTACOES]
Educacao em saude para auto-cuidado
[LISTAR ORIENTACOES]
Indicacé@o de exames laboratoriais [LISTAR EXAMES]
Encaminhamentos para outros profissionais
[LISTAR ESPECIALIDADES]
Procedimento de alta ambulatorial [TEXTO — Sumério de Alta]

Resultados de
enfermagem*

Medidas de avaliacdo do estado de resolucdo dos diagndsticos e
intervencdes de enfermagem pelo paciente ou cliente.
Dificuldade no controle/manejo do tratamento
[NAO] [SIM — TEXTO LIVRE]
Necessidades de informacéo sobre doenca ou dano atual e/ou
tratamento [RESOLVIDO] [NAO RESOLVIDO]
Comportamento frente as orientages de enfermagem
[ADERENTE] [NAO ADERENTE]

Paciente/cliente
atendido***

Caracteristicas da populacao atendida no ambulatério na agenda
de enfermagem.
Situac&o atual [AFASTADO] [NAO AFASTADO] do trabalho
Desempregado [SIM] [NAO]
Pericia médica da previdéncia social [SIM] [NAO]
Acompanhamento de especialistas [LISTAR ESPECIALISTAS]

Acessibilidade
do paciente/
cliente***

Medidas de tempo e distancia para justificar o atendimento ao
paciente ou cliente e alcancar o ponto de cuidado.

Tempo deslocamento até o servico

[15" a 3071 [60°] [120°] [+ de 1207
Meio de transporte até o servico
[TRANSP. INDIVIDUAL] [AMBULANCIA] [TRANSP. COLETIVO]
Distancia geogréfica do ponto do cuidado
[MUNICIPIO — Tabela IBDE]

OBS: com base nas definicdes de * WERLEY e LANG (1988) e *** DELANEY e HUBER (1996).
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6.4. Elementos da Saude Ocupacional

Definicdo: Informacgdes basicas e instrumentais na investigacao longitudinal
da saude ocupacional para o sucesso do atendimento profissional nesta

area de atuacao.

Variavel

Definicdo

Historia
Ocupacional****

Identifica os elementos adicionais da histéria de trabalho
percorrida pelo paciente ou cliente atendido, visando
compreender a relacdo saude-trabalho-adoecimento.

Tipo de atividade atual [Lista adaptada CBO?]

Tipo de atividade anterior [Lista adaptada CBO]

Processo de trabalho (0 que e como executa) [TEXTO LIVRE]

Tempo na atividade/ocupacéo [TEXTO LIVRE]

Jornada de trabalho [8 h] [16 h] [24 h]

Fatores de Risco
Ambiental****

Deve responder as questdes qual, onde, quando e como.
Completa a investigacdo sobre os agentes encontrados no
ambiente de trabalho.
Exposicao de fator de risco ocupacional
[QUIMICO - listar] [FISICO - listar] [BIOLOGICO - listar]
[ERGONOMICO - listar] [PSICOSSOCIAL - listar]
[DURACAO — TEXTO LIVRE]
Utilizagdo de equipamento de protegao individual — EPI
[SEMPRE] [NUNCA] [AS VEZES]
Local de trabalho (percepg¢des do fator de risco)
[TEXTO LIVRE]
Ambiente de trabalho (relagbes e divisdo do trabalho)
[TEXTO LIVRE]
Aspectos ergondmicos (organizagao, condi¢cdes e conteudo
do trabalho) [AUSENTE] [PRESENTE — TEXTO LIVRE]

Saude e Seguranca
Ocupacional****

Atende ao indice de morbidade e mortalidade de cada paciente
ou cliente trabalhador. Complementa a anamnese com dados
laborais e implicados para a elaboracdo do diagndstico de
saude.

Motivo da consulta [LISTAR SINAIS]

Tratamento atual [TEXTO LIVRE]

Histéria médica de salde [TEXTO LIVRE]

Diagnostico atual CID-10 [LISTAR CID-10]

Procedimento cirargico [LISTAR PROCEDIMENTO]

Medicacdes em uso [LISTAR MEDICACOES]

Sintomas atuais da doenc¢a ou dano ocupacional

[LISTAR SINTOMAS]
Queixas atuais [LISTAR SINTOMAS]
Problemas sociais e/ou familiares que interferem no
tratamento [AUSENTE] [PRESENTE — TEXTO LIVRE]

% CBO = Classificacao Brasileira de Ocupacdes

OBS: com base nas definicdes de **** LYNCH (1986).
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7. CONCLUSOES

7

Neste estudo € apresentado um Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem na area da Saude Ocupacional com 31 itens, divididos nas
seguintes categorias: elementos demograficos do paciente/cliente,
elementos do cuidado de enfermagem, elementos do servico e elementos da
saude ocupacional. Foi estruturado a partir dos registros sistematicos de
consulta de enfermagem na saude ocupacional para descrever a diversidade

e variabilidade dessa area de atuacao.
Este estudo permitiu concluir que:

- € possivel a construcdo de um conjunto de dados essenciais
de enfermagem na saude ocupacional a partir da selecdo de
termos utilizados nos registros enfermagem para servir como
referencial de mudanca nos sistemas de informacao em saude
no cenario nacional e proporcionar a consolidacdo do SUS

(Sistema Unico de Saude);

- os referenciais do Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem e Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento
de Enfermagem adotados responderam as necessidades
tedrico-analiticas para a inclusdo dos itens e elementos
[dados] que descrevessem o cuidado de enfermagem no

cenario da saude ocupacional;
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os testes preliminares permitiram observar que os elementos
[dados] do conjunto de dados essenciais de enfermagem na
area da saude ocupacional podem ser relacionados a uma
base de dados e a um sistema de informacéo
computadorizado para atender as necessidades da pratica, da
pesquisa, da tomada de decisdo e da qualidade da assisténcia

prestada pela enfermagem na especialidade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A informacdo documentada é um elemento essencial para a avaliagdo
da qualidade do cuidado de enfermagem. Por isso, 0S registros precisam
traduzir a aplicacao do processo de enfermagem, onde a a¢éo e os cuidados

prestados ao paciente estdo assegurados pelos aspectos éticos e legais.

A adocédo do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem na érea da
Saude Ocupacional facilitard a analise para identificar a estrutura de
determinag&o do processo trabalho-saude-adoecimento individual ou coletivo e
as caracteristicas dos grupos sociais em que ocorre, permitindo melhor
composicao do quadro das condi¢Oes reais ou potenciais de vida e trabalho.
As informag0des processadas devem conter os elementos para a explicagéo e
entendimento dos processos causais, com o elenco de fatores sensiveis as
intervengdes, possibilitando também o conhecimento sobre a situacdo de
saude para a tomada de decisdes e 0 acompanhamento e avaliagcdo dos
resultados das medidas implementadas.

A partir dos achados deste estudo, verifica-se que o0s dados
registrados ndo foram completamente trabalhados e informados (processo
de captura, armazenamento e processamento do dado para informacao) nas
fases do registro da consulta de enfermagem para garantir a transparéncia
deste processo e a producdo de um conhecimento que fundamente o

cuidado prestado.
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Nessa perspectiva, este estudo ressaltou a importancia de se
determinar um conjunto de dados essenciais que tenha prioridade nos
desenhos de formulérios que alimentam as bases de dados, para que esses
dados possam ser melhor documentados e estruturados nos sistemas de
informac&o. E, a partir disso, permitir que tais dados sejam melhor
explorados pela enfermagem, no sentido de produzir a informagao correta
para desempenhar e descrever suas praticas de cuidado na saude
ocupacional.

Finalizando, destaca-se que este estudo ndo se encerra neste
relatorio de tese; na verdade, abre um caminho de possibilidades para que a
“os enfermeiros aprendam a usar os meios tecnologicos NA enfermagem e
pensem nestas tecnologias PARA a enfermagem”. Desse modo, aponta-se a
probabilidade de um projeto de desenvolvimento para a implementacéo e a
avaliagdo do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional, aqui construido, no sistema computacional da instituicao local
do estudo. Este avanco facilitara a estruturagdo de elementos do conjunto de
dados proposto, pois o0 protocolo informatizado de coleta de dados para
avaliacao inicial e posteriores pode ser melhor estruturado ou atualizado para

atender as necessidades e beneficios apontados neste estudo.
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APENDICES

APENDICE A — Tabelas com elementos dos registros de consulta de
enfermagem na area da saude ocupacional

Tabela 21 — Dados subjetivos (S.) nos registros da consulta de enfermagem na area
da saude ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

(continua)
. LA %
Dados subjetivos (S.) Frequéncia (n = 777)
Alimentacao 721 93,0
Hidratac&o 693 89,4
Sintomas da doenca atual 670 86,5
Queixas atuais 666 85,9
Atividade fisica 619 79,9
Comportamento frente orientacbes de enfermagem 586 75,6
Tratamento atual 490 63,2
Medica¢Bes em uso 410 52,9
Nome 232 29,9
Idade 219 28,3
Situacao atual do trabalho 195 25,2
Eliminagdes urinarias 184 23,7
Dificuldade de controle do tratamento 176 22,7
Necessidades de informacao sobre a doenca atual e /ou tratamento 168 21,7
Tipo de atividade atual 161 20,8
Auto-estima 150 19,4
Eliminacdes intestinais 148 19,1
Necessidades psicossociais 138 17,8
Histdéria médica 129 16,6
Sono / repouso 127 16,4
Reviséo sistema de regulacéo térmico vascular 110 14,2
Diagnostico médico 87 11,2
Demais sem alteragcfes 87 11,2
Jornada de trabalho 70 9,0
Morbimortalidade familiar 65 8,4
Queixa principal 64 8,3
Motivo consulta 64 8,3

Processo de trabalho 63 8,1
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(concluséo)

o A %
Dados subjetivos (S.) FreqUéncia (n = 777)
Condicdes de trabalho 62 8,0
Reviséo sistema reprodutivo 59 7,6
Relacionamento familiar 58 7,5
Revisao sistema respiratorio 52 6,7
Ambiente de trabalho 48 6,2
Ocupacéo 45 5,8
Lazer 42 54
Estado civil 36 4,6
Tempo da atividade 34 4,4
Procedéncia 34 4.4
Tipo de atividade anterior 32 4,1
Local de trabalho 32 4,1
Revisao sistema neurologico 28 3,6
No. filhos 28 3,6
Acompanhado por familiar 26 3,4
Setor de trabalho 25 3,2
Procedimento cirdrgico 25 3,2
Raca 15 19
Alergias 13 1,7
Naturalidade 12 15
Alcool /drogas /fumo 10 1,3
Fone contato 7 0,9
Religido 6 0,8
Comunicacéo acidente trabalho (CAT) 6 0,8
Com quem reside 5 0,6
Sexo 3 0,4
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Tabela 22 —Dados objetivos (O.) nos registros da consulta de enfermagem na area da
saude ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

Dados objetivos (O.)

FreqlUéncia

%

(n=777)
Tenséo arterial 749 96,6
Peso 737 95,1
Comportamento 483 62,3
Altura 232 29,9
Exames laboratoriais e outros 223 28,8
Estado emocional 219 28,3
MEMBROS (Superiores — MSs e Inferiores — MIs) 187 24,1
Demais nédo observado 166 21,4
Comunicacao 146 18,8
IMC (indice de Massa Corporal) 139 17,9
Nivel de consciéncia 136 17,5
Estado geral 130 16,8
Mobilidade 88 11,4
Freqiiéncia cardiaca 74 9,5
Condig8es de pele 60 7,7
Hemoglicoteste capilar 56 7,2
Locomocéao 54 7,0
Facies 53 6,8
Freqliéncia respiratéria 42 54
Condicdes respiratorias 41 5,3
Pescoco 31 4,0
Mucosas 29 3,7
Ouvido 25 3,2
Equilibrio 21 2,7
Olhos 18 2,3
Abdbémen 17 2,2
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Tabela 23 —Dados de impresséao (l.) nos registros da consulta de enfermagem na area
da saude ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, 2004.

(continua)
o)

Dados de impresséo do enfermeiro sobre o cliente (1.) Frequéncia (n :/;77)
Aderente ao tratamento proposto 223 28,7
Ansiedade 153 19,7
Demonstra interesse pelo tratamento 143 18,4
Dificuldades em aderir ao tratamento 99 12,7
N&o aderente ao tratamento proposto 96 12,4
Interessado (a) nas orienta¢gbes de enfermagem recebidas 79 10,2
Dor na regido afetada 51 6,6
IMC alterado: obesidade 51 6,6
Interessado (a) e estimulado (a) para mudanca de habitos 48 6,2
Dislipidemia 44 57
Depresséo 40 51
Desanimado (a) frente ao estado de salde 37 4,8
Informado (a) e ciente das orientacdes e tratamento 36 4,6
Desmotivado (a) a seguir as orientacdes recebidas 35 4,5
Preocupado (a) com tratamento 29 3,7
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) néo controlada 27 3,5
Déficit de conhecimento sobre patologias apresentadas 26 3,3
Tranquilo (a), receptivo (a) 24 3,1
Comunicativo (a) 23 3,0
Satisfeito (a) com a perda de peso 20 2,6
IMC alterado: sobrepeso 19 2,4
Agitado (a) e ansioso (a) 18 2,3
Consciente do ndo cumprimento do tratamento dietético e

atividade fisica 18 2,3
Dieta inadequada 18 2,3
Hiperglicemia 16 2,1
Baixa auto-estima 15 1,9
Leve aumento de peso 15 19
Desinteressado (a) para mudanga de habitos 14 1,8
Niveis tensionais elevados 14 1,8
Dificuldade cognitiva em apreender orientacdes 13 1,7
Melhora auto-estima 12 15

Hipertenséo arterial sistémica (HAS) controlada 11 1.4
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(continua)
0
Dados de impresséo do enfermeiro sobre o cliente (1.) Frequéncia (n _/;77)
Quadro clinico leséo por esforgo repetitivo (LER) ativo 10 1,3
Relato confuso e contraditério 10 1,3
Emocionalmente fragilizado (a) 9 1,2
Preocupado (a) com afastamento do trabalho 8 1,0
Tendéncia a manipular os fatos relatados 8 1,0
Afeto triste 7 0,9
Agitado (a) e taquilalico (a) 7 0,9
Bom entendimento do estado de saude 7 0,9
Desinformacéo e uso irregular de medicagdes 7 0,9
Leve perda de peso 7 0,9
Melhora humor 7 0,9
Postura corporal incorreta 7 0,9
Quadro clinico da patologia ocupacional estabilizado 7 0,9
Risco vascular aumentado 7 0,9
Sinais clinicos indicativos de infec¢éo urinaria 7 0,9
Alteracdes neurolocomotoras 6 0,8
Bom estado geral 6 0,8
Déficit de conhecimento em relagéo ao autocuidado 6 0,8
Estressado (a) situacional 6 0,8
Nutricdo alterada mais do que as necessidades corporais 6 0,8
Idéias desorganizadas 5 0,6
Melhora do quadro clinico ocupacional 5 0,6
Obesidade persistente 5 0,6
Pouco comunicativo (a) 5 0,6
Problemas de relacionamento e organizacéo no local de trabalho 5 0,6
Quadro clinico cervibraquialgia recidiva 5 0,6
Quadro clinico sindrome do tanel do carpo (STC) recidiva 5 0,6
Tabagismo 5 0,6
Angustiado (a) por ndo conseguir realizar tarefas diarias 4 0,5
Desconhece dieta adequada 4 0,5
Diabetes (DM II) descompensada 4 0,5
Ingesta hidrica diminuida 4 0,5
Melhora angustia e depressao 4 0,5
N&o adaptado (a) ao processo de luto familiar 4 0,5
Quadro clinico fibromialgia ativo 4 0,5
Repouso prejudicado 4 0,5
Sinais clinicos indicativos de climatério 4 0,5
Sinais clinicos indicativos de disfuncao renal 4 0,5
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(continua)
0

Dados de impresséo do enfermeiro sobre o cliente (1.) Frequéncia (n _/;77)
Adaptado ao processo de luto familiar 3 0,4
Diabetes (DM II) compensada 3 0,4
Edema devido efeito colateral da medicacao antidepressiva 3 0,4
Exames laboratoriais alterados 3 0,4
Insatisfeito (a) com o tratamento medicamentoso 3 0,4
Mobiliario de trabalho inadequado 3 0,4
Risco para complicacdes diabéticas e hipertensivas 3 0,4
Sinais clinicos indicativos de infec¢cdo vaginal 3 0,4
Sintomas adversos com administra¢do de medicacao 3 0,4
Adaptado a dieta 2 0,3
Atividade fisica ineficiente 2 0,3
Aumento de peso relacionado ao ndo cumprimento do tratamento

dietético e atividade fisica 2 0,3
Confuso (a) sobre tratamento e equipe de atendimento 2 0,3
Consciente e fortalecido (a) no manejo das situagfes 2 0,3
Demonstra quadro psicético, risco para suicidio 2 0,3
Dieta e atividade fisica adequada 2 0,3
Dificuldades de comunicacao 2 0,3
Melhora relacionamento no local de trabalho 2 0,3
N&o utiliza equipamento de protecdo individual (EPI) 2 0,3
Niveis tensionais e glicemia elevados 2 0,3
Niveis tensionais limitrofes 2 0,3
Paciente nervosa, ndo demonstra quadro psicotico 2 0,3
Peso inalterado 2 0,3
Quadro clinico fibromialgia recidiva 2 0,3
Satisfeito (a) com a possibilidade de retornar ao trabalho 2 0,3
Satisfeito (a) com resultado do tratamento 2 0,3
Sem atividade fisica e/ou lazer 2 0,3
Sintomas clinicos de verminose 2 0,3
Alteracdes nas eliminacdes relacionadas a pouca ingesta hidrica e

alimentos ricos em fibra evidenciados pela constipacéo 1 0,1
Alteracdes sistema urinario 1 0,1
Atividade fisica adequada 1 0,1
Auséncia de acompanhamento ginecoldgico 1 0,1
Cefaléia sem diagndstico definido 1 0,1
Cefaléia sem diagndstico definido relacionado & toxicidade por

chumbo 1 0,1
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0

Dados de impresséo do enfermeiro sobre o cliente (1.) Frequéncia (n _/(7’77)
Colesterol elevado relacionado a dieta 1 0,1
Comprometimento psiquiatrico importante 1 0,1
Conforto alterado relacionado a dor em membros superiores 1 0,1
Conforto alterado relacionado a patologia pulmonar 1 0,1
Crise pos-situagao traumatica 1 0,1
Dermatite de contato ocupacional ou devido ao aumento de acido

arico 1 0,1
Desmotivado (a) com o retorno do trabalho 1 0,1
Edema devido as altera¢gdes nos niveis de Albumina ou

compressédo nervo /circulatério por hérnia de disco 1 0,1
Exames laboratoriais estaveis 1 0,1
Exames laboratoriais inalterados 1 0,1
Falta de ar devido a crises de ansiedade 1 0,1
Hepatomegalia 1 0,1
Histéria de alcoolismo 1 0,1
Incapacidade funcional definitiva 1 0,1
Intolerancia a medicag&o 1 0,1
Intoleréncia alimentar 1 0,1
Labilidade de humor 1 0,1
Ma perfusao tissular relacionada ao quadro patolégico 1 0,1
Medo da cirurgia 1 0,1
Melhora autocuidado 1 0,1
Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor 1 0,1
N&o demonstra quadro psicético, sem risco para suicidio 1 0,1
Niveis tensionais e glicemia capilar estabilizados 1 0,1
Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) 1 0,1
Quadro clinico asma ativo 1 0,1
Quadro clinico de conjuntivite 1 0,1
Quadro clinico leséo por esforc¢o repetitivo (LER) estabilizado 1 0,1
Risco de mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor em

membros superiores 1 0,1
Risco para alteracéo na glicemia relacionado a periodos longos de

jejum 1 0,1
Risco para anemia 1 0,1
Risco para doencas cardiacas aumentado 1 0,1
Risco para saude ocupacional 1 0,1
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(concluséo)

Dados de impresséo do enfermeiro sobre o cliente (1.) Frequéncia (n =0/;77)
Sinais clinicos de edema relacionado ao processo inflamatorio

devido a cirurgia em punho 1 0,1
Sinais clinicos indicativos de disfuncédo neuroldgica 1 0,1
Sinais clinicos indicativos de disturbio ginecolégico 1 0,1
Sinais clinicos indicativos de hipoglicemia 1 0,1
Sinais clinicos indicativos de infeccao ferida operatoria (F.O.) 1 0,1
Tens&o nas atividades de trabalho 1 0,1
Transfere a culpa das atitudes erradas 1 0,1
Utiliza equipamento de protec¢do individual (EPI) 1 0,1
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Tabela 24 —Dados de conduta (C.) nos registros da consulta de enfermagem na area
da saude ocupacional. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2004.

(continua)

Dados de conduta de enfermagem (C.) FreqUéncia (n :0/377)
Agenda consulta de retorno 612 78,8
Oriento reeducacéo alimentar 315 40,5
Reforco orientacdes anteriores 297 38,2
Oriento caminhada diaria com exercicios leves 274 35,3
Solicito exames laboratoriais 205 26,4
Encaminho ao posto de salde para avaliagcdo conforme especialidade

médica 86 11,1
Oriento exercicios de reabilitacdo 79 10,2
Oriento utilizac@o de chas terapéuticos 74 9,5
Refor¢co importancia da dieta adequada 74 9,5
Oriento medidas terapéuticas para alivio da dor 70 9,0
Orientado riscos a saude causada pela patologia ou dano apresentado 65 8,4
Encaminho ao ambulatério conforme especialidade médica 63 8,1
Oriento sobre o tratamento 56 7,2
Encaminho ao ambulatério conforme especialidade de enfermagem 43 5,5
Reforco esquema terapéutico proposto pela fisioterapia: exercicios de

alongamento e relaxamento, banho de dgua morna e corrente na

regido afetada 38 4,9
Solicito medidas regulares de presséo arterial no posto de salude 37 4,8
Oriento sobre administracdo de medicamentos 36 4,6
Estimulado (a) perda de peso 33 4,2
Reforco importancia das caminhadas e fisioterapia 32 4,1
Oriento ingesta hidrica 29 3,7
Reforcado e elogiado condutas do paciente frente ao tratamento 27 3,5
Aconselho retomada do tratamento medicamentoso 26 3,3
Incentivado leitura ou outra atividade para melhorar /manter

concentracdo e auto-estima 24 3,1
Oriento medidas de corre¢do postural para adequacdo das condi¢cdes

de saude 23 3,0
Estimulo atividades de lazer 22 2.8
Esclareco resultados de exames 21 2,7
Oriento medidas posturais e ergondmicas para adequacao das

condicdes de trabalho 20 2,6
Solicito lista alimentar diaria 20 2,6
Encaminho ao ambulatério de nutri¢do para avaliagao 19 2,4
Oriento diminuir consumo de cigarros 18 2,3
Converso sobre encaminhamento ao especialista psiquiatra 17 2,2

Estimulo autocuidado 17 2,2
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(continua)

Dados de conduta de enfermagem (C.) Frequéncia (n !;77)
Oriento medidas terapéuticas para membro afetado 16 2,1
Alta ambulatorio de enfermagem de reabilitacdo (EDR) 15 1,9
Oriento sobre condutas no relacionamento familiar 12 15
Oriento medidas terapéuticas para alivio da ansiedade 11 14
Realizado histérico de enfermagem 11 1.4
Encaminho ao grupo LER/DORT 10 1,3
Oriento banho de imerséo para punhos com agua morna e sal grosso 10 1,3
Estimulado (a) trazer a familia na consulta 9 1,2
Oriento sobre o procedimento cirdrgico 9 1,2
Oriento usar bolsa de 4gua morna para alivio da dor 9 1,2
Converso sobre situagéo, oriento que se adapte e acolha cuidado com

familiares 8 1,0
Converso sobre readaptacédo funcional, oriento medidas para adequar

condicao de saude alterada 6 0,8
Converso sobre situacao de trabalho, oriento medidas para adequar

organizacéo e relacionamento no local de trabalho 6 0,8
Orientado sinais de hipoglicemia 6 0,8
Apoio emocional 5 0,6
Oriento utilizac@o de geoterapia e aplicacdo de compressas nos locais

de dor durante 1h/dia, 30 dias 5 0,6
Encaminho ao pronto-atendimento para avaliagdo 4 0,5
Estimulo hidrogindastica / natagdo como atividade fisica regular 4 0,5
Oriento utilizagdo de equipamento de protecéo individual (EPI) nas

atividades de trabalho 4 0,5
Refor¢co esquema terapéutico proposto pelo neurologista: exercicios

de alongamento e relaxamento, banho de agua morna e corrente

na regiao cervical 4 0,5
Solicito medidas regulares de glicemia capilar no posto de saude 4 0,5
Oriento medidas preventivas para risco de queda 3 0,4
Oriento medidas terapéuticas para alivio da insonia 3 0,4
Oriento sobre grupos de apoio para situacao de alcoolismo familiar 3 0,4
Oriento uso de compressas quentes no caso de dor 3 0,4
Solicito medidas regulares de presséao arterial e glicemia no posto de

saude 3 0,4
Encaminho ao ambulatério de fisiatria para avaliacao 2 0,3
Encaminho ao hospital especializado para avaliacdo oftalmologia 2 0,3
Encaminho ao servigo de emergéncia 2 0,3
Oriento medidas terapéuticas para prevenir problemas circulatorios 2 0,3
Oriento uso de creme hidratante nas areas ressecadas da pele 2 0,3
Realizado testes glicemia capilar 2 0,3
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(concluséo)

Dados de conduta de enfermagem (C.) Frequéncia (n !;77)
Converso sobre medidas para adequar o relacionamento familiar 1 0,1
Converso sobre processo de luto 1 0,1
Converso sobre readaptacédo funcional, oriento medidas para adequar

relacionamento no local de trabalho 1 0,1
Encaminho ao servico especializado de planejamento familiar 1 0,1
Encaminho ao servigo social da comunidade 1 0,1
Orientada sobre importancia do tratamento psiquiatrico 1 0,1
Orientado sinais de hipoglicemia e hipotenséo 1 0,1
Oriento auto-exame de mamas 1 0,1
Oriento cuidado com ferida operatéria (F.O.) 1 0,1
Oriento familiar sobre verificagao regular da presséo arterial 1 0,1
Oriento sobre grupos de apoio para perda de peso 1 0,1
Oriento uso de gelo local 1 0,1
Realizado sumario de alta 1 0,1
Solicito planto da psiquiatria 1 0,1
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ANEXOS
ANEXO A - Questionario de Avaliacao

Pesquisa de Avaliacéo
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na area da

Saude Ocupacional

Este instrumento tem o objetivo de avaliar os dados essenciais para
construcdo de um conjunto de dados minimos para a consulta de
enfermagem na area da saude ocupacional. Faz parte da tese de doutorado
desenvolvido pela Profa. Ms Denise Tolfo Silveira sob orientacdo da Profa.
Dra. Heimar de Fatima Marin junto ao Programa de Pds Graduacgdo do
Departamento de Enfermagem da UNIFESP.

O ideal é que o questionario seja totalmente preenchido; na falta de
alguma informacdo ndo ha problemas em deixar o campo em branco e
continuar a avaliar o restante. Qualquer problema, davida ou sugestao -
E-mail : dtolfo@denf.epm.br Fone: (51) 92883680
Sua colaboracdo é muito importante para o sucesso deste estudo e desde

ja agradecemos toda a colaboracao prestada!

Instrugdes: para cada elemento listado abaixo, por favor, indique na coluna
sua resposta de acordo com a legenda. Grau de Pertinéncia como
qualidade de pertencer ao conjunto de dados. Grau de Relevancia na
gualidade de importancia de pertencer ao conjunto de dados. Grau de
Prioridade na qualidade 1° lugar, no caso do valor da pertinéncia.
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ANEXO B-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do estudo: A Construcdo de um Conjunto de Dados Essenciais de

Enfermagem na Area da Satde Ocupacional

Pesquisador Responsavel: Doutoranda Denise Tolfo Silveira
Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Heimar de Fatima Marin

Telefones para contato com Denise Tolfo Silveira: (51) 92883680 / (51) 3339-6487.
E-mail: dtolfo@denf.epm.br

Nome do participante (preencher com letra de férma por extenso):

1. OBJETIVO DESTE ESTUDO
Construir um conjunto de dados essenciais de enfermagem na area da saude

ocupacional.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

Prezado Especialista, vocé devera responder o questionario de avaliacdo de
um modelo de coleta de dados essenciais na area da saude ocupacional, para fins
de subsidiar a realizacdo do trabalho de concluséo de tese da aluna Denise Tolfo
Silveira, regularmente matriculada no Programa de Doutorado da Pds-Graduacgéo do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de S&do Paulo.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores na instituicdo, um
possivel desconforto podera estar relacionado com o tempo dispensado e a
necessidade de realizacao deste procedimento.

Sua participacao é voluntaria.
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4. DIREITO DE DESISTENCIA
Vocé poderd encerrar a participagcdo em qualquer fase do estudo, sem que

sofra qualgquer penalidade como consequéncia desse ato.

5. SIGILO
Todas as informacdes obtidas neste estudo, poderdo ser publicadas com

finalidade cientifica, preservando-se a completo anonimato dos participantes.

6. CONSENTIMENTO
Declaro ter lido as informac¢des acima antes de assinar este formulario. Foi-
me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas

davidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Sao Paulo, de de 2006.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO C - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comisséo Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Satde, que é reconhecida pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office

For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 04-036

Pesquisadores:
DENISE TOLFO SILVEIRA

HEIMAR DE FATIMA MARIN

Titulo: A CONSTRUGCAO DE UM CONJUNTO DE DADOS ESSENCIAIS PARA A CONSULTA
DE ENFERMAGEM NA AREA DA SAUDE OCUPACIONAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

Os membros do CEP/HCPA n#o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Porto Alegre, 24 de margo de 2004.

’

Profa. Theyhis Reyer

/ -
Goordenadgra

el da Silveira
GPPG e CEP-HCPA
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ANEXOS D - Aprovacao do comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP

Unaersidade Federai de S0 Pavio Comité de Etica em Pesquisa
: Escola Pauiista de'Medicing Hospital S0 Pauic

s

S&o Paulo, 7 de maio de 2004.
CEP 0441/04

timo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) DENISE TOLFO SILVEIRA
Disciplina/Departamento: Enfermagem/Enfermagem da
Universidade Federal de Sio Paulo/Hospital S3o Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “A constru¢do de um conjunto de dados essenciais para a consulita de

enfermagem na area da satde ocupacional”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sio Paulo ANALISOU e APROVOU
o0 projeto de pesquisa acima referenciado.

Conforme resolugéo 196/96 do Consetho Nacional de Saude s3o deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento. Nestas circunstancias a inclusdo
de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apds analise das mudangas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité quaiquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

4. Apresentar primeiro relatorio parcial em 03/novembro/2004.

5. Apresentar segundo relatério parcial em 02/maio/2005.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S#o Paulo/ Hospital Sdo Paulo

"Ressaltamos que ¢ de essencial importancia que seja verificado, antes da divuigacao dos processos efou resultados obtidos nesta pesquisa, se
0s mesmos s3o potencialmente patenteaveis ou passiveis de outras formas de protegio intelectuallindustrial. A protegio por meio do depdsito de
patente, ou de outras formas de protegio da propriédade intelectual, evita a acdo indevida de terceiros e confere maior seguranga quando da
publicagao dos resuttados da pesquisa.”

<



Anexos 155

ANEXOS E - Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
o adiiadid o

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados

Titulo do Projeto

A construcédo de um conjunto de dados essenciais para a| Cadastrono GPPG
consulta de enfermagem na area da saude ocupacional

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 15 de janeiro de 2004.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

HEIMAR DE FATIMA MARIN

DENISE TOLFO SILVEIRA
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ANEXOS F - Elementos incluidos na base de dados de saude
ocupacional

Elementos incluidos na Base de Dados de Saude Ocupacional

Historia Ocupacional

Exposicio do Local de
Trabalho

Agentes Ambientais

Sande e Seguranca

Mome do emprezado

Mumere do empregado

Mumero Seguro Social

Idade

Faga

rénsro

Estado Civil

Ezcolandade

Data adnussdo

Ceupagio

Codigo da ocupagio

Clazsificagdo da ocupagao

Local de Trabalho 2 tempo

Processo e atividade de
trabalho

Atividade atual

Data do exame

Tipo de agente: bicldgico,
gquimico ou fisico

Numero CAS*

Matodo da amostragem

Instrumento de coleta

Unidades usadas na coleta

Tipo da matodo de analize

Madida e duragio

Tempo duragio exposigio

Processo de produgio

Local do departam./sator

Dascrigdo de rabalho
Exazcutado

Protagio Individual
fomecida ao trabalhador

Limite exposigio permuitido
OSHA*=

Arantes biolozicos,
quimices ou fisicos

Smonimos

MNumero CAS*

Tipo

Como & usado ou
produzide, & como
& descartado

COuantidade usada

Local

Propriedades quimicas e
fizicas

Componentes

Informagio toxicidade

Procedimentos de
SINSTZENCid

Data de mirodugio 2
intarTup oo

Limites de expozicio

Acip do Controle da
Protegio Ambisntal
de Subst. Toxieas

Feferéncia ou regulagio

Hiztona medica

Exame fisico

Dano ou doenga clinica

Imunizagdes

Fesultados Laboratoriais

FEesultades Rates-X

Eletrocardiograma

Andiometia

Asraliagdo visual

Asraliagdo pubmonar

Alarzia

MMedicagao

Felato de incidents

Quearxas sobre Sagurn

Querxas sobre excesso
de trabalho

Atestado de chito

* CAS = Chenucal Abstract Service
#* OSHA = Occupational Safety and Health Act

Quadro 2 — Elementos incluidos na base de dados de saude ocupacional (Extraido
de: LYNCH, J.J. Components of occupational
systems. J Am Med Rec Assoc, v.57, n. 1, p.19-22, 1986.)
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