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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base no método cientifico.
Sendo esta um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro desde a
Resolugao COFEN 358/2009, sendo obrigatoria a sua aplicacdo em todas as instituigoes
na qual ocorre a assisténcia de enfermagem. Cabe as institui¢des formadoras, e em
especial aos Conselhos de Classe, a formacao e a implementa¢do da SAE, haja vista ser
este um instrumento em potencial para qualificar a assisténcia de enfermagem, bem
como dar visibilidade a atuagdo cientifica da enfermagem diante de uma equipe
multiprofissional, além de favorecer a continuidade da assisténcia individualizada,
humanizada e efetiva.

Contudo, ainda hoje percebe-se uma certa resisténcia ou mesmo despreparo, dos
enfermeiros para a implantacdo da SAE nos servicos de satde, principalmente nos
servigos ambulatoriais. Talvez essa dificuldade de implantagdo decorra da
desvalorizagao desse instrumento como fundamental na atuacao profissional, ndo s6 por
parte da propria equipe de enfermagem como também pelas instituicdes empregadoras.

Uma questdo transversal as diversas justificativas para o desuso da SAE passa
pela questdo do tempo dispendido para aplicacdo dessa metodologia, considerada por
muitos que a ignoram, como excessiva, limitando-se a atuagdo profissional a meras
técnicas que ja se tornaram rotineiras, desconhecendo a legislagio do sistema
COFEN/CORENSs que determina que o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que

ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.



A partir disso podemos identificar alguns pontos de tensdes dentro do nosso
exercicio profissional que merecem uma reflexdo critica: sera que esse tempo
“excessivo” ndo seria necessario para uma assisténcia adequada? Qual seria o tempo
necessario para uma consulta de enfermagem? Sera que a simplificagdo e/ou agilizacdo
do cuidado ao wusudrio nos permite cuidar dessa pessoa de forma integral,
individualizada e adequada as suas necessidades de saude?

De fato, ¢ inegavel que o enfermeiro, rotineiramente, acumula atribui¢cdes dentro
das instituicdes empregadoras que fogem do rol de atividades profissionais da
Enfermagem, vez que algumas instituigdes contratam o enfermeiro por ser uma
exigéncia legal, ndo vendo importancia no trabalho desse profissional. Consequéncia
disso ¢ a designagdo de atribuicdes e funcdes nao especificas da enfermagem como
sendo "obrigacdo" do enfermeiro especialista em Enfermagem do trabalho, colocando
em um patamar secundario, a assisténcia de Enfermagem.

Esse capitulo ndo tem a pretensdo de normatizar a assisténcia de Enfermagem no
campo da saude do trabalhador através de um instrumento ou diagndsticos pré-
estabelecidos. Ao contrario, com a elaborag¢do desse instrumento, respeitando as etapas
do processo de Enfermagem, bem como a experiéncia da aplicagdo, pretende-se
compartilhar experiéncias exitosas de forma a evidenciar que ¢ possivel Sistematizar a
Assisténcia de Enfermagem no contexto da saude do trabalhador.

A Enfermagem do trabalho tem como premissa primordial, a satde do
trabalhador, vez que o funcionario doente acarreta prejuizos para diversos segmentos
sociais € econdmicos. Com isso, para a manuten¢do da saude ¢ indispensavel a pratica
do autocuidado, tanto em ambiente laborativo como fora dele. Dessa forma, esse
trabalho embasou-se na teoria do autocuidado de OREM como referencial tedrico para a

elaboracdo de um instrumento de SAE na satide ocupacional.

REFERENCIAL TEORICO - TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Os cuidados em saude sdo correlatos as diferentes situagoes de vulnerabilidade
aos quais individuos por alguma limitacdo fisica, psiquica ou intelectual sdo
acometidos, sendo estes cuidados classificados em categorias de acordo com o grau de
dependéncia. O modelo do autocuidado proposto por Orem foi desenvolvido na década

de 1950, baseado na premissa de que os individuos podem cuidar de si proprios.



Contidas nele e entre si apresentam-se trés teorias: a teoria dos sistemas de enfermagem;
a teoria do déficit de autocuidado e a teoria do autocuidado.

Quando o individuo for incapaz de proporcionar o autocuidado a Enfermagem
viabilizard a assisténcia necessaria para desenvolvimento deste individuo, com o

objetivo do paciente cuidar de si sem dependéncia.

Teoria do autocuidado de Orem

O autocuidado ¢ a pratica de atividades iniciadas e executadas pelos individuos
em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-estar. A exigéncia
terapéutica de autocuidado constitui a totalidade de agdes voltadas a garantia de uma
maior independéncia do paciente, no sentido de garantir a este o desenvolvimento
pessoal e melhoria da autoestima e autoimagem, através do uso de métodos validos e
conjuntos relacionados de operagdes e agdes (FOSTER; JANSSENS, 1993).

Para Orem (1993), o autocuidado ¢ a pratica de atividades que o individuo inicia
e executa em seu proprio beneficio, na manuten¢do da vida, da saude e do bem-estar.
Tem como propdsito, as agdes, que, seguindo um modelo, contribuem de maneira
especifica na integridade, nas fungdes € no desenvolvimento humano. Esses propositos
sao expressos através de agdes denominadas requisitos de autocuidado. Estes trés
requisitos, Dorothea Orem vincula o autocuidado a trés categorias, que sdo: Universal,
Desenvolvimento e Desvio de satde.

Os requisitos universais estao associados a processos de vida e a manutengdo da
integridade da estrutura e funcionamento do organismo, e sdo comuns a todos os seres
humanos durante todos os estdgios do ciclo vital, como por exemplo, as atividades do
cotidiano, a exemplo da manutencdo de ingesta suficiente de ar, agua, alimentos.

Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressdes especializadas que foram
particularizadas por processos de desenvolvimento, associados a algum evento, por
exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptagdo a mudangas fisicas.

O requisito de desvio de satude ¢ exigido em condi¢des de doenca, ferimento ou
moléstia, ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e
corrigir uma condigao.

Mediante as informacdes apresentadas, Polit ¢ Hungler (1995), afirmam que a
capacidade que o individuo tem para cuidar de si mesmo, ¢ chamada de intervencao de

autocuidado, e a capacidade de cuidar dos outros ¢ chamada de intervencao de cuidados



dependentes. A teorista Orem, identifica cinco métodos de ajuda, no déficit de
autocuidado: Agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou
psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,
quanto a se tornar capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de agdo, e que pode se
beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar incapacidade de

autocuidado ocasionado pela falta de saude (TORRES, DAVIM, NOBREGA, 1999).

A teoria de déficit de autocuidado

Segundo Foster e Janssens (1993), a teoria de déficit de autocuidado constitui a
esséncia da teoria de Orem, quando hd uma forte tendéncia de levar o
individuo/comunidade a serem co-participantes das questdes de promog¢do da saude,
devendo receber orientagdes para transformar-se em agente de autocuidado. Ha nessa
proposta uma harmonia entre a enfermagem e o cliente pois ao estabelecer as
prioridades da assisténcia de enfermagem, levam o cliente a ser participante ativo do seu
tratamento e que a capacidade de escolha deve ser dele, de modo que ndo interfira
negativamente no seu tratamento.

A teoria de enfermagem do déficit de autocuidado ¢ o nucleo central da teoria
geral de Orem, descrita, primeiro, em termos de suas funcdes, como uma teoria geral de
enfermagem. Ela determina quando a enfermagem ¢ necessaria: sempre que um adulto
ou pai/responsavel (no caso de um dependente) ¢ inabil ou se encontra limitado no

suprimento de autocuidado eficaz continuado.

A teoria de sistemas de Enfermagem

O sistema de Enfermagem planejado pelo profissional, segundo Foster e
Janssens (1993), estd baseado nas necessidades de autocuidado e na capacidade do
paciente para a execugdo de atividades de autocuidado. Para satisfazer os requisitos de
autocuidado do individuo, Orem identificou trés classificagdes de sistemas de
enfermagem que sdo os seguintes: o sistema totalmente compensatdrio, o sistema
parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacgao.

O sistema de Enfermagem totalmente compensatorio ¢ representado pelo
individuo incapaz de empenhar-se nas agdes de autocuidado. O enfermeiro, através de

suas agOes, val atuar na acdo limitada do paciente conseguindo o autocuidado do



mesmo, compensando sua incapacidade para a atividade de autocuidado através do
apoio e da prote¢ao ao paciente.

O sistema de Enfermagem parcialmente compensatorio estd representado por
uma situagdo em que, tanto o enfermeiro, quanto o paciente, executam medidas ou
outras agdes de cuidado que envolve tarefas de manipulagdo ou de locomocgao. Através
de sua agdo, o enfermeiro efetiva algumas medidas de autocuidado pelo paciente,
compensa suas limitagdes de autocuidado atendendo o paciente conforme o exigido. O
paciente age realizando algumas medidas de autocuidado, regula suas atividades e aceita
atendimento e auxilio do enfermeiro.

O sistema de Enfermagem de apoio-educagdo ocorre quando o individuo
consegue executar, ou pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado
terapéutico, regula o exercicio e desenvolvimento de suas atividades de autocuidado, e o
enfermeiro vai promover esse individuo a um agente capaz de se autocuidar.

Na saude ocupacional, dentre as atribui¢des do enfermeiro do trabalho, destaca-
se o papel educativo, no qual ¢ ensinado ao trabalhador medidas para cuidar de si

mesmo, minimizar os riscos inerentes ao trabalho, evitando acidentes.

REVISAO DA LITERATURA

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e o Decreto n® 94.406/1987 que regulamenta esta lei, estabelece que o Enfermeiro
exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a execucao de
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, legitima o carater privativo
da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE) a categoria de Enfermagem,
organizando o trabalho desses profissionais. E uma pratica ou uma implantagdo usada
para um planejamento, uma execug¢dao ¢ avaliagdo do cuidado, de fundamental
importancia do trabalho do enfermeiro (CHAVES, 2009).

E a esséncia da pratica da Enfermagem, metodologia do processo de trabalho da
profissdo, e como tal instrumentaliza o enfermeiro a tomar decisdes, prever e avaliar
consequéncias. De acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009, o processo de
enfermagem ¢ constituido por cinco etapas interdependentes, inter-relacionadas e

recorrentes: Historico de Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento de



Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Avaliagdo ou Evolugdo de

Enfermagem.

Processo de Enfermagem

E constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investiga a situagio de
saude do cliente ou comunidade, identificando os problemas e necessidades passiveis de
serem abordados nas interven¢des de Enfermagem. O exame fisico consiste na
aplicagdo dos quatro métodos propedéuticos: inspecao, palpacdo, percussao e ausculta, a
chave para a realiza¢do de um exame fisico eficiente, ¢ um so6lido conhecimento tedrico
e habilidades técnicas apropriadas.

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obten¢do de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e
doenca.

IT — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnodsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca; e que constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Nessa fase o enfermeiro analisa os dados coletados e avalia o estado de satde do
cliente através da identificagdo e avaliacdo de problemas de satde reais ou potenciais
que sdo passiveis da resolu¢do por meio das atividades de Enfermagem.

E a identificagio das necessidades basicas do ser humano que precisa de
atendimento e a determinagdo pelo enfermeiro do grau de dependéncia deste
atendimento em natureza e extensdo. O grau de dependéncia pode ser total ou parcial.

Total: tudo que a enfermagem faz pelo cliente quando este ndo tem condic¢des de
fazer por si, seja qual for a causa. Parcial: a assisténcia de enfermagem pode situar-se
em termos de ajuda, orientagdo, supervisao e encaminhamento.

O julgamento clinico € o processo cognitivo caracterizado por diversas decisoes
para definir o melhor diagnostico, a melhor intervencao e os efeitos desta intervengao,

estabelecendo o diagndstico e o seu raciocinio. O enfermeiro necessita desenvolver



habilidades e competéncias cognitivas, técnicas, afetivas e sociais para ser capaz de
desenvolver o raciocinio clinico.

O diagnéstico de Enfermagem ¢ agdo privativa do enfermeiro, deve ser
enumerado, e o enfermeiro deve assinar o instrumento utilizado para anotacdo dos
diagnésticos de Enfermagem e colocar nimero do COREN sob o qual esta inscrito.

III — Planejamento de Enfermagem — determinacao dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
satde e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

As intervencdes planejadas devem ser destinadas a alcangar os resultados
esperados e a prevenir, resolver ou controlar as alteracdes encontradas durante o
Diagnéstico.

IV — Implementacdo — realizacdo das ag¢des ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem. E a concretizagio do plano de atendimento ou
assistencial pelo roteiro aprazado que coordena a acdo da equipe de enfermagem na
execugdo dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas especificas
do ser humano.

V — Avalia¢ao de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

E o relato aprazado das mudancas sucessivas que ocorrem com o cliente
enquanto esta sob a assisténcia profissional. Anotar inicialmente a avaliagdo do global
do plano de cuidado. Determina se os resultados foram atingidos, se as intervengdes
foram efetivas e se sdo necessarias modificacdes. Pode ser conceituada ainda como a
analise das respostas do cliente frente aos cuidados de enfermagem prescritos em fungao

dos resultados obtidos no prazo determinado.
Processo de enfermagem na Saude do Trabalhador
A Satde do trabalhador consiste em uma area da Saude Publica, que relaciona o

trabalho e a saude de quem o executa como objeto de estudo e intervengdo. Os seus

objetivos sdo a promog¢do e protecdo a saude dos trabalhadores mediante agdes de



vigilancia as condi¢des laborais, aos riscos e as doengas ocupacionais, bem como de
organizar e prestar assisténcia adequada aos colaboradores (BRASIL, 2001).

“Saude do Trabalhador ¢ um conjunto de atividades que se destinam através de
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitidria a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e a reabilitacio da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”
(BRASIL, 1990).

Assim, percebe-se que o enfermeiro do trabalho desenvolve diversas fungdes e
de carater variado, abrangendo desde atividades assistenciais, preventivas e/ou
intervencionistas, como também de cunho administrativo e de pesquisa. Diante de
variadas atribuicdes, enfatiza-se a necessidade de aplicagdo da SAE na realizacao de
suas fungdes, principalmente no que tange aos processos assistenciais, a fim de garantir
a prestagdo de um trabalho de qualidade, individualizado, humanizado, focado na
seguranca, manutencdo da satde dos empregados, redu¢do de riscos no trabalho e
melhoria na qualidade de vida dos individuos de uma forma geral (VENANCIO;
FRANCA; BRASILEIRO, 2011).

Na area da satde ocupacional, o enfermeiro tem uma atuagdo abrangente que
envolve acdes assistenciais, administrativas, de treinamento\educativas, promog¢ao da
saude e pesquisa, com o enfoque na promog¢dao saude e prevengdo dos riscos
ocupacionais, agravos ¢ acidentes de trabalho e quando necessidrio na
recuperagdo\reabilitacdo da saude do trabalhador (MARZIALE; HONG; MORRIS;
ROCHA, 2010; VENANCIO; FRANCA; BRASILEIRO, 2011)

De acordo com as leis que dispde sobre a saude e seguranga do trabalhador,
segue ainda as atribui¢des do enfermeiro do trabalho segundo ANENT - Associacdo
Nacional de Enfermagem do Trabalho (2011) sendo entre elas estudar as condi¢des de
seguranca e periculosidade da empresa, efetuando observagdes nos locais de trabalho e
discutindo-as em equipe, para identificar as necessidades no campo atribui¢des técnicas
(ANENT, 2011).

A ANENT preconiza como atribui¢des técnicas a realizagdo da consulta de
enfermagem com auxilio do processo de enfermagem para com os trabalhadores,
atentando na anamnese, minimizando o absenteismo; diagnostico das necessidades de
enfermagem do trabalho com auxilio de um plano estratégico de assisténcia a ser
prestada pela equipe de enfermagem do trabalho para a protecdo, recuperagdo,

preservacao e reabilitacdo da saude do trabalhador; realizar testes de acuidade visual;



realizar curativos e medicacdes de acordo prescricdo médica; implantar a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, em prol de defesa do profissional, trabalhador e
responsaveis pela instituicdo (publica ou privada); promover campanhas de promogao a
saude: hipertensdo, diabete, vacinacdo, tabagismo, alcoolismo, primeiros socorros,
obesidade; fazer a desinfeccdo ¢ esterilizagdo de materiais, através das medidas de
biosseguranga (ANENT, 2011).

Um dos entraves constantes para a equipe de saude do trabalho bem como para
os empregadores refere-se a reduzir o absenteismo e o afastamento do trabalho,
mediante a identificacdo correta das possiveis causas bem como a adogao de estratégias
adequadas para minorar ou eliminar os danos causados aos trabalhadores em fung¢ao do
exercicio profissional. Isso envolve agdes estruturais no proprio ambiente laboral, nas
relacdes interpessoais, bem como prover melhores condi¢des de trabalho, até mesmo o
ensino ou incentivo ao autocuidado por parte do trabalhador dentro ou fora da
instituicao.

Trabalhar com uma proposta de um modelo cujo foco sdo condi¢des
determinantes que indicam as necessidades de cuidados de enfermagem causa uma
mudanga do paradigma do cuidado baseado apenas na doenga. Nesta nova proposta o
modelo a ser seguido deixa de ser a doenga e passa a ser o sujeito, com seus fatores

condicionantes basicos ¢ a demanda terapéutica de autocuidado.

METODOLOGIA DE ELABORACAO DO INSTRUMENTO

Inicialmente, ao verificar a dificuldade dos profissionais enfermeiros e a
necessidade de implantagdo da SAE nos servigos que desenvolvem assisténcia de
enfermagem, o Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe (COREN/SE), ofertou
oficinas para treinar/capacitar os profissionais para implantacdo dessa sistematizacao
nos servicos de saude.

Nessas, além do conteudo tedrico abordado, os profissionais comecaram a
elaborar instrumentos que viabilizassem a operacionalizacdo da SAE no seu ambiente
de trabalho. Apds as oficinas, cada profissional assumiu a missdo de finalizar o
instrumento e implantd-lo no seu cotidiano de trabalho. Este capitulo oferece a
experiéncia de elaboracdo e aplicagdo da SAE na satide do trabalhador.

Embasada na literatura e legislagdes disponiveis sobre saude ocupacional, bem

como na vivéncia pratica e guiados pelo processo de enfermagem descrito por Orem,



buscou-se elaborar um instrumento pratico para a implantagao da SAE nos servigos de
saude do trabalhador. Este com o objetivo de facilitar e qualificar a assisténcia de
enfermagem individualizada e humanizada ao trabalhado bem como favorecer o
estabelecimento do nexo-causal de algum agravo a saude com as condi¢des e ambiente
de trabalho e identificagdo precoce de fatores que possam colocar a saude do
profissional em risco.

Buscou-se na literatura disponivel as fases do processo de enfermagem descritos
por Orem, na qual adotamos a etapa de identificagdo na qual sdo abordados dados
individuais bem como os antecedentes pessoais ¢ familiares. Tem como proposito, as
acoes, que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica, na integridade, nas
fungdes e no desenvolvimento humano. Esses propodsitos sao expressos através de acoes
denominadas requisitos de autocuidado, ja descritos anteriormente.

A seguir a identificagdo do déficit de autocuidado e com isso os diagnosticos de
enfermagem necessarios para atender a demanda de autocuidado do trabalhador. Em
seguida ¢ realizado o planejamento da assisténcia de enfermagem embasado nos
sistemas de enfermagem descritos por Orem, no qual destacamos o sistema totalmente
compensatorio, no qual a pessoa ¢ incapaz de realizar as acdes de autocuidado,
parcialmente compensatorio, nesse caso € necessario o auxilio da enfermagem para o
desempenho das atividades de autocuidado ou apoio e educagdo, quando a pessoa ¢
capaz de realizar as atividades de autocuidado terapéutico sozinha.

Ao predefinir as etapas do processo de enfermagem, as questdes de interesse
para a saude do trabalhador foram acrescentas ao instrumento de coleta de dados. A
identificacdo dessas questdes embasou-se nos aspectos descritos na literatura como
essencial para o acompanhamento da satde do trabalhador, bem como em questdes
identificadas como importantes no cotidiano, nos setores de trabalho, na dindmica do
processo de trabalho, bem como na atividade fim da empresa na qual esse instrumento
foi aplicado.

Apoés a elaboracdo desse instrumento (Apéndice), este foi submetido a um
periodo de experiéncia, no qual foi avaliada a aplicabilidade, adequagdo a empresa e aos
trabalhadores. Este estudo foi realizado na empresa Vale Fertilizantes S/A, localizada no
municipio de Rosario do Catete, estado de Sergipe e dista 500 metros de profundidade
no Complexo Operacional Taquari-Vassouras e possui um quadro de funciondrios em
torno de 800, além da colaboragdo de trabalhadores de empresas terceirizadas. Destaca-

se ser esta a unica mina de potassio em atividade na América Latina onde ¢ produzido o



cloreto de potéssio para formar o fertilizante NPK onde o N ¢ nitrogénio, P é o fosforo e
o K o potéssio. O minério extraido em Taquari-Vassouras € a silvinita que ¢ beneficiada
na usina através do processo fisicoquimico de flotagao

A aplicagdo do instrumento ocorreu na empresa pela enfermeira do trabalho da
instituicdo com o apoio de uma estagiaria, para isso utilizou-se, inicialmente, como
publico alvo o grupo de trabalhadores ligados ao programa de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus da empresa, este grupo ¢ constituido por quinze
funciondrios, estes foram convidados para ir até o ambulatério da empresa, para realizar
a consulta de enfermagem. Devido a baixa demanda, os demais funcionarios da
empresa, mesmo os que ndo participam do referido grupo, foram convidados para a
consulta de enfermagem e aplicagdo do instrumento.

Apesar de se tratar de agdes preventivas foram aplicados somente sete
instrumentos no seu interim. As falhas identificadas no instrumento de coleta de dados
durante essa fase de experimentacao foram sanadas.

As falhas identificadas no instrumento de coleta de dados durante essa fase de
experimentacdo foram sanadas.

O instrumento foi dividido em dois blocos, um denominado instrumento de
coleta de dados, e outra ficha de acompanhamento/monitoramento, ambas anexadas ao
prontuario funcional do trabalhador, sendo a segunda ficha atualizada a cada consulta de
retorno do funcionario.

Durante a aplicacdo do instrumento destacam-se aspectos positivos como a
possibilidade de entender o contexto sociocultural que o funcionario esté inserido, além
do estabelecimento de vinculos e desenvolvimento de uma relagdo de confianga
profissional de satde/funcionario, fatores que facilitam muito o desenvolvimento das
acdes de satide e acompanhamento do trabalhador, bem como favorece a adesdo ao
tratamento.

As atribuicdes, enquanto enfermeiro do trabalho nessa empresa baseiam-se na
assisténcia aos trabalhadores nos casos de acidentes de trabalho, bem como o
atendimento clinico em demanda livre, campanhas preventivas, programagdes com
orientagdes sobre temas relevantes, didlogos com as equipes do operacional e
programacdes de treinamentos em servigo. Além disso, destacam-se os aspectos
burocraticos referentes a estrutura da empresa para o adequado funcionamento do

servico, bem como monitoramento de indicadores.



Em virtude disso, no inicio do processo ainda ndo havia um consultério de
enfermagem equipado para a realizagdo das atividades assistenciais e outro aspecto
refere-se ao programa de saude do trabalhador da instituicdo que € bem estruturado
dentro da empresa, e dessa forma os empregados que estdo em atividade, sdo
monitorados por uma equipe multiprofissional e sdo automaticamente afastados das suas
atividades laborais, caso estejam com os parametros referencias de suas enfermidades
em desacordo com os padrdes vigentes.

Um obstaculo ao desempenho das agdes assistenciais, que deve perpassar a
realidade de vérias instituigdes, refere-se a afastar o individuo momentaneamente das
suas atividades dentro da empresa, visto que os funciondrios trabalham com metas
diarias de trabalho e 0 ndo cumprimento compromete o desempenho da sua atividade
afim na instituicdo. Somado a falta de percep¢do individual da necessidade de uma
assisténcia de enfermagem, visto que se o trabalhador ndo se sente “doente” ndo tem
interesse em buscar o servico no que se refere a assisténcia de Enfermagem.

Outra questao que podemos mencionar como dificuldade refere-se a adequagao
dos diagnosticos de enfermagem disponiveis no referencial da Enfermagem NANDA, a
algumas questoes referentes a saude do trabalhador.

Dentre as questdes que mais apareceram como déficit de autocuidado
destacaram-se o sedentarismo, alteracoes dos exames laboratoriais, relacionamento
prejudicado com colegas de trabalho e/ou chefes, alimentacdo e ingesta hidrica
inadequada, sono irregular.

Durante o planegjamento da assisténcia de enfermagem, adotou-se
prioritariamente o sistema de enfermagem de apoio-educacdo, prevalecendo os
seguintes diagndsticos de enfermagem: estilo de vida sedentario relacionado a ndo
realizacdo de atividade fisica, complicagdo potencial relacionado a alteracdo dos
resultados laboratoriais, relacionamento ineficaz, nutri¢ao desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais e insonia

Como metas estruturadas para guiar as intervengdes de enfermagem e superagao
desses déficits de autocuidado, destacaram-se preven¢do de doengas cardiovasculares,
normalizacdo dos resultados dos exames laboratoriais, viabilizagdo de ambiente de
trabalho menos estressante, reeducacao alimentar e estimulo a pratica de atividade
fisica, evitado a obesidade e outras complicacdes, desenvolvimento de estratégias para
os funciondrios que trabalham por turno para melhorar a qualidade do sono, entre

outros.



A operacionalizagdo do processo de enfermagem nesta empresa possibilitou uma
experiéncia importante ao profissional de enfermagem do trabalho, pois permitiu o
desenvolvimento da funcdo assistencial do enfermeiro, tdo desvalorizada dentro da
rotina burocratica das instituicdes, além de possibilitar a visibilidade da assisténcia de
enfermagem dentro do servigo de saude ocupacional, favorecer a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos e fomentar a busca por novos aprendizados que visem dirimir
as necessidades encontradas no servigo.

Devido ao curto tempo de aplicagdo do instrumento, ainda ndo foi possivel
avaliar o impacto da implantagdo da assisténcia de enfermagem sistematizada no
servico, contudo ¢ possivel identificar os beneficios para a empresa, visto que ao cuidar
preventivamente da satde do usuario, evita-se afastamentos por doengas, minimiza-se
absenteismo, melhorando a produtividade do trabalhador e consequentemente os
rendimentos da instituigao.

Foi possivel também perceber a satisfacdo dos funciondarios, visto que relataram
como algo positivo, justamente por favorecer a interagdo com a equipe de saude e o
estabelecimento de vinculos. O uso das tecnologias leves de cuidado, possibilitou a
constru¢do de um espago para escuta qualificada das necessidades de saude do
funcionario, da mesma forma que a amplitude do instrumento de coleta de dados fez
esses empregados perceberem uma preocupacao da instituicdo com a saude e qualidade

de vida do mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

A Saude do Trabalhador, enquanto questao vinculada as politicas mais gerais, de
carater econdmico e social, implica desafios das mais diversas ordens. Desde os
colocados a partir do cenario macroecondmico que impdem diretrizes e prioridades do
mercado, aos que se relacionam mais diretamente ao setor satde. Nesse universo
multifacetado, estdo presentes as resultantes das politicas atuais de emprego, salério,
habitagdo, transporte, educagdo, entre outras, que refletem o descompromisso do
Estado.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem tem potencial para melhorar a
qualidade de vida no ambiente de trabalho, repercutindo na satisfagdo do funcionario
com o trabalho e consequentemente no compromisso com a empresa. Com essa

experiéncia percebeu-se que ¢ possivel a execugdo de uma assisténcia de enfermagem



sistematizada na saude ocupacional, repercutindo positivamente na empresa,
trabalhadores e equipe de saude. Visto ainda o ganho na reestruturagdao do consultério
de Enfermagem ap6s a implantacao do processo dando maior visibilidade a assisténcia
de Enfermagem.

Na constru¢do de um contexto emancipatério surge a necessidade dos
enfermeiros, visualizarem novas formas de intervir na realidade de saude do
trabalhador, alicercando sua pratica profissional no respeito e confianga das
potencialidades dos seres humanos, com os quais interagem e pactuam parcerias nas
acdes implementadas. O poder emancipatdrio envolve o conhecimento instrumental e
comunicativo. Para que este movimento aconteca, todos os principios da integralidade
devem ser atendidos e as pessoas empoderadas para sua efetiva realizagdo no processo
de cuidar de si.

Para tanto, a partir desse arcabouco tedrico apresentado, podem-se refletir
possibilidades de ampliacao de maneiras de cuidar e de atuar, embasadas na premissa de
que todas as agdes de saude devem ser consideradas favoraveis a essas condigdes, haja
vista a disponibilidade dos enfermeiros, caracterizados como atores sociais responsaveis
pelos acontecimentos dos fatos no cendrio, ou seja, no contexto da saude. Temos muito

caminho a trilhar. Esse caminho apresentado por nos, ¢ um deles.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

Instrumento de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ()F (M | Data de nascimento: | Idade | RG:

Mie: Pai:

Endereco:

Cidade: Bairro: | Telefone

Raga\cor: Religido: I Estado civil: I Escolaridade:

Cargo/funcdo: Data de admissdo:

Setor de trabalho: Geréncia | Matricula:

Data Motivo da consulta:

Antecedentes | ( )HAS ( )DIA ( )IAM ( )AVC ( )neoplasia, qual? | Antecedentes | ( )etilismo ( )Tabagismo ( )ex tabagista, quanto tempo? () usalusou outras

familiares ( )outro pessoais drogas
( )HAS () DIA ( )IAM ( )AVC ( ) dislipidemia ( ) labirintite ( ) depressdo ( ) transtorno de humor
() Cirurgias () Neoplasia ( )alergia

Antecedentes | Local onde trabalhou Riscos Biologicos: ( )microorganismos ( )cultura de células | ( ) trabalho noturno ( ) estresse () outros

ocupacionais | Cargo/funcdo que desempenhou ( )prions ( )toxinas ( ) parasitas ( )area da saude ( ) | Pausa para descanso ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

Tempo de servigo

Riscos Fisicos: ( )calor ( )frio ( )ruidos ( ) radiagdo
ionizante ( ) vibragdo ( )umidade () outros:

Riscos Quimicos: ( )poeiras ( ) gases\vapores ( )

fumos metalicos ( )substancias quimicas, ( ) metais

pesados

exposi¢ao/tratos de animais ( ) a animais mortos ( ) a lixo
Riscos ergondmicos: ( ) movimentos repetitivos

() levantamento, transporte e descarga manual de materiais
() mobiliario inadequado ( ) digitagdo, datilografia,
mecanografia () ambiente inadequado (iluminagdo, ruido,

conforto térmico)

Repouso semanal ( )sim ( ) ndo

Risco de acidentes: ( )trabalho em altura ( ) em espago

confinado ( ) eletricidade ( ) outros

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Requisitos universais de autocuidado

No dia-a-dia, geralmente encontra tempo para cuidar de vocé

() Sim () Nao, porque?

Higiene: ( ) Satisfatéria ( ) parcialmente satisfatoria ()

Insatisfatoria

Lazer: O que costuma fazer nas horas vagas? ( ) em casa ( )

lazer com amigos/familia () isolamento social () outros




Alimenta¢do: quantas refeicdes por dia?

Hidratacao: Ingesta hidrica diaria

Diurese: () sem alteragdes ( ) alterada, quantas vezes por dia?
Dejecoes: () sem alteracdes ( ) alterada,

quantas vezes por dia?

Exercicio fisico regular: ( )N3o ( ) Sim, quantas
vezes\semana

Sono e repouso: Geralmente dorme o suficiente para se sentir
descansado.  ( ) Sim ( ) Nao, porque?

Quantas horas por dia?

Interacao social: Reside com quem: ( ) sozinho ( )pais ()

companheiro(a)\filhos ( ) amigos ( )outro

Relacionamento interpessoal com familiares e amigos:

( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Requisitos relacionados aos desvios de satide

1° emprego ( )sim ( )ndo
Mudou de cargo ou fungdo ha pouco tempo ou retorno apods

afastamento? ( ) Sim ( ) Nédo

Satisfeito com o trabalho desempenhado:

( )sim () ndo () as vezes

Algo esta interferindo no rendimento no trabalho? ( ) Sim

( ) Nao, especifique

Ambiente de trabalho estressor ( )ndo ( )sim,

porque?

Trabalha sozinho: ( ) sim ( ) ndo;
Relacionamento interpessoal:
com colegas: ( ) bom ( )regular ( )ruim

com chefe: ( ) bom ( )regular ( )ruim

Local de trabalho atual:

Tempo de trabalho neste setor: CH

Cargo\Fungéo:

Inser¢do no mercado de trabalho: ( )formal ( )informal
Vinculo empregaticio: ( )publico ( )privado ( )assalariado (
Ytemporario ( )estagiario () doméstico ( )auténomo ( )

cooperado ( )outro

Atividades executadas diariamente:

Riscos Fisicos: ( )calor ( )frio ( )ruidos ( )radiagdo ionizante (
) vibragao ( )umidade () outros:
Riscos Quimicos: ( )poeiras ( ) gases\vapores () fumos

metalicos ()substancias quimicas, )

metais pesados

Riscos ergondmicos: ( ) movimentos repetitivos ()
levantamento, transporte ¢ descarga manual de materiais ( )
mobiliario inadequado ( ) digitagdo, datilografia,
mecanografia () ambiente inadequado (iluminagdo, ruido,

conforto térmico) ( ) trabalho noturno ( ) estresse ( ) outros

Pausa para descanso ( ) sim ( ) ndo

Repouso semanal ( )sim ( ) ndo

Risco de acidentes: ( ) trabalho em altura ( ) em espago
confinado ( ) eletricidade ( ) outros

Tem outro vinculo empregaticio? ( Jnao ( )sim,

Usa EPI () ndo, porqué?

Absenteismo nos ultimos 6 meses? ( ) Sim ( ) Nao,

motivo

Deficiéncia: ( )fisica ( )auditiva ( )visual ( )reabilitado do

INSS () outros

Possui alguma doenga ou agravo relacionada ao trabalho?

( ) Sim ( ) Néo

Ja sofreu acidente de trabalho: ( )sim ( )ndo, emissdo da CAT: (
)sim () ndo

Se sim, especifique

ha quanto tempo?

condig¢des do acidente

Apresenta alguma restrigdo para o desempenho da atividade

laboral? () Sim ( ) Néo, Qual?




Riscos Biolégicos: ( )microorganismos ( )cultura de células ( ) sim, qual

( )prions ( )toxinas ( )parasitas ( )area da saude () as vezes

( )exposicdo/tratos de animais ( ) a animais mortos ( ) a lixo

Requisitos de desenvolvimento

Exame fisico

SSVV: PA FC FR T Glicemia capilar P A IMC CA

Visdo: Acuidade visual:( )normal ( )reduzida, qual olho
( )usa 6culos\lente
Distarbio na visdo:( )miopia ( )hipermetropia ( )astigmatismo

( )estrabismo ( ) outro

Conjuntiva ( )normocorada ( )hipocorada
Pescoco: Ganglios cervicais: ( )palpaveis( )impalpaveis

Tireoide: ( )normal ( )hipertrofiada

Audicdo: Acuidade auditiva: ( )normal ( )reduzida
( )usa aparelho auditivo
Cavidade Oral: Denti¢do: ( )completa ( )incompleta ( ) protese

( )lingua saburrosa ( )halitose () outro

AC: () sem alteragdes () com alteragdo AP: () sem
alteragdes ( ) com alteragdo
Toérax: ( )simétrico ( ) assimétrico ( )escavado ( )peito de pombo

( )chato () outro

Coluna: ( ) sem alteragdes

( )hipercifose ( ) hiperlordose ( ) escoliose ( ) outros
Abd6émen: ( )gravidico ( )ndo gravidico

( )globoso ( )plano ( )flacido ( )doloroso a palpagéo ( )
indolor a palpagdo ( )RHA ( )alteragdes

MMILI: () varizes ( ) edema ( ) perfundidos ( ) tlcera
Pele: ( ) ressecada () lesdes ( ) turgor preservado ( )

turgor diminuido ( ) sem alteragdes

Medicamentos em uso:

Alergias: ( ) Sim ( ) Nao

Vacinas: ( ) Triplice viral ( ) outra
( ) Hepatite B: ( )1* dose, ( ) 2* dose ( ) 3% dose
() dT: ( )1*dose, ( ) 2* dose () 3* dose

Resultados de exames

( )admissionais ( )demissionais () retorno ao trabalho () mudanga de fungéo ( )periddico

Dia Exame Resultado

Dia Exame

Resultado







CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

Ficha de acompanhamento/monitoramento

Nome: Sexo: ( )F( )M

Data de nascimento:

Idade

FATORES FACILITADORES OU DIFICULTADORES PARA A REALIZACAO DO AUTOCUIDADO

Déficit de Autocuidado

Diagnéstico de enfermagem

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA NOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM

Sistema de enfermagem: ( ) totalmente compensatdrio ( ) parcialmente compensatorio () apoio-educaga

)

Meta

Prescricio de enfermagem




Método de Ajuda: ( )Agir/fazer para o outro () apoio fisico/psicoldgico ( ) guiar ( ) ambiente que promova o desenvolvimento pessoal () ensinar

Anotacdes de enfermagem/Avaliacio

Data

Data:

Profissional:







