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RESUMO

A enfermagem hospitalar como profissdo que tem a maior responsabilidade pelos resultados
da assisténcia a saide sempre tem se preocupado em criar estratégias e aplicar novas
técnicas/ferramentas que contribuam para a eficicia de sua assisténcia. Especificamente, a
execucao de atividades de supervisdo da assisténcia em enfermagem hospitalar e o processo
de tomada de decisdo tornam-se complexos pela multiplicidade de situagdes e pela exigéncia
de solugdes rapidas, para as quais o enfermeiro precisa de experiéncia e grande volume de
informagdes, muitas vezes em tempo real. Nesse sentido, foi concebido um modelo conceitual
de sistema de informagao coerente com as exigéncias € as caracteristicas mentais da atividade
de supervisdo da assisténcia em enfermagem, com vistas a contribuir para a redugdo do
esfor¢o mental dos enfermeiros em atividade de supervisdo, assim como para a melhoria da
qualidade dessa supervisdo hospitalar em clinicas de internacdo. Para a concepcdo desse
sistema, foram utilizados conhecimentos das areas de ergonomia, supervisdo do trabalho em
enfermagem, psicologia cognitiva e sistemas de informagio. E uma pesquisa descritiva que
surge da analise de trabalho, com o intuito de conhecer os processos cognitivos mentais do
enfermeiro que ¢ supervisor de uma unidade de internagdo de clinica médica, servindo de base
na otimiza¢do na concep¢do de um sistema de informacgdo que apoiara a supervisio da
assisténcia em enfermagem hospitalar. A partir de um estudo de caso real, a andlise cognitiva
da atividade foi desenvolvida utilizando-se técnicas sistematicas e representacdes graficas,
desde tabelas seqiienciais até fluxogramas, que permitiram modelar a atividade cognitiva
desse profissional e, assim, definir as necessidades de informacao, a adequada representagao
do conhecimento e a construcdo de algoritmos e heuristicas ldgicas para a concep¢do do
sistema de informagdo, chegando-se a construgdo desse modelo, o qual foi analisado e
avaliado por um grupo de especialistas na area. Concluiu-se que o desenvolvimento de
sistemas baseados em realidades previamente analisadas e estudadas, considerando-se
caracteristicas mentais reais, diminui os riscos de erros no trabalho e melhora a eficacia da
funcao de supervisdo de enfermagem, de forma a garantir a qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVES: Ergonomia cognitiva; Sistemas de informagdo; Supervisdo em
enfermagem hospitalar.
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ABSTRACT

Hospital nursing as a profession has the greatest responsibility towards the results attained in
health care, always concerned with creating strategies and applying new techniques/tools that
contribute to the effectiveness of patient attendance. Specifically, the execution of supervision
activities concerning patient care in hospital nursing and the decision making process mainly
become complex because of the multiplicity of situations and the demand for fast solutions,
for which the nurse needs experience and a great volume of information, many times in real
time. In this sense, a conceptual systems model was conceived of coherent information with
the demands and the mental characteristics of supervision of patient attendance in nursing,
with views to contribute toward the reduction of the nurse’s mental effort in supervision
activity as well as toward the improvement of the quality of that hospital supervision in in-
patient clinics. For the conception of this system, knowledge from the following areas: were
used :ergonomics, work supervision in nursing, cognitive psychology and information
systems. It is a descriptive research that appears from work analysis, with the intention of
better understanding the nurse’s mental cognitive processes who is also a supervisor of an in-
patient unit of a medical clinic, serving as a base in the improvement in the conception of an
information system that will support the supervision of attendance in hospital nursing. The
research started with a real case study, the cognitive analysis of the activity was developed
using systematic techniques and graphic representations, from sequential tables to flux that
allowed the modeling of the professional's cognitive activity and, in this way, defining
information needs, the appropriate representation of knowledge and the construction of
algorithms and heuristic logics for the conception of the information system and arrived at the
construction of this model, being analyzed and appraised by a group of specialists in the area.
It was concluded that, the development of systems based on realities previously analyzed and
studied considering real mental characteristics, reduces the risks of mistakes in the workplace
and improves the effectiveness of the function of nursing supervision in a form that
guarantees the quality of patient attendance.

KEY WORDS: Cognitive ergonomics; Information systems; Supervision in
hospital nursing.



PRIMEIRA PARTE - INTRODUGAO

1 INTRODUCAO

1.1 Introducio ao problema de pesquisa e justificativa

Atualmente estd se vivendo uma era de continuas mudancas e inovagdes. O
conhecimento humano experimenta um crescimento nunca antes imaginado. A cada dia
milhdes de dados circulam pelo nosso ambiente, tais como jornais, revistas, TV, cinema e
dezenas de novas midias: internet, CD-ROM, videoCDs, estagdes de videoconferéncia, entre
outros, despejam um volume esmagador de idéias e de informag¢des no nosso espago
profissional tanto local como mundial. Vivenciamos a quebra de barreiras a todo o momento.
O primeiro invento importante na medicina moderna — o estetoscopio — foi substituido por
sistemas inteligentes de processamento de ruidos, capazes de identificar sinais sutis que nem
os médicos mais experientes poderiam suspeitar. Os eletrocardiégrafos modernos podem ser
acionados até por satélites, verificando as condi¢des clinicas de uma pessoa dentro de um
navio ou em um carro de corridas da Formula 1, ou até numa sala de cirurgias no outro lado
do mundo. Os raios X foram substituidos por sistemas de ressonancia magnética, cameras de
video embutidas no interior do paciente, além da tomografia computadorizada e da
termografia. Os microscopios estdo sofisticados a ponto de permitir a visualizagdo da orbita
de um elétron. Os proprios exames de laboratdrios, a perfusdo de medicamentos, a biometria,
enfim, fazem com que nos sintamos em um mar de equipamentos eletronicos informatizados.

Nesse sentido, Gongalves (1994, p. 36) diz que

Esta ¢ uma era que poderia ser chamada de Revolugdo Computacional. Como a
Revolucdo Industrial, este periodo de mudangas tecnologicas que vem se
caracterizando por transformagdes profundas em nosso modo de vida. Enquanto a
Revolucdo Industrial tem permitido ao homem ampliar sua capacidade fisica, a
Revolugdo Computacional vem ajudando a ampliar sua capacidade mental.

Entretanto, pode-se observar que os avangos tecnologicos criaram mudangas em varias
areas da vida moderna, uma vez que todas as organizagdes utilizam alguma forma de
tecnologia para executar suas tarefas. Na area de assisténcia a satude, especificamente, as
tecnologias biomédicas e de informacdo tém, de maneira significativa, influenciado na

habilidade e na maneira de assistir ao paciente. Na enfermagem, novos e complexos desafios



defrontam com a implementacao, utilizagdo, avaliagdo e desenvolvimento dessas tecnologias
(Marin, 1995).

Assim, dentro de um ponto de vista predominantemente administrativo, Chiavenato
(1983) e Arndt e Huckabay (1983) consideram tecnologia como algo que se desenvolve nas
organizagdes por meio de conhecimentos acumulados e acrescidos sobre o significado e a
execu¢ao de tarefas, e por suas manifestagdes fisicas decorrentes, ou seja, maquinas,
equipamentos e instalagdes. Para Marin (1995, p. 2),

a informacg@o ¢ hoje o maior recurso de que se dispde para alcangar o crescimento e
desenvolvimento e com isso viabilizar o futuro. Para os profissionais de saude,
dominar o conhecimento gerado e processado pelo crescente aumento do niimero de

dados e informagdes ou simplesmente ter acesso facilitado quando necessario, ja
estabelece diferentes niveis de atuacdo no atendimento ao paciente.

Todos os equipamentos a nosso dispor aumentam a confianga e o conforto do paciente.
O médico e o enfermeiro tém ao seu alcance exames confidveis e seguros no que se refere a
tomada de decisdo. Resta automatizar as tarefas burocraticas, os relatorios, o quadro de
plantdes, o estoque e as intmeras atividades repetitivas que tomam um tempo precioso e
desviam a atencdo do trabalho principal, que ¢ assisténcia integral ao paciente.

Assim, com o desenvolvimento da 4area da saude, alguns limites foram
automaticamente definidos, tendo como finalidade basica identificar as arcas de atuag¢ao dos
profissionais e até mesmo identificar as novas 4reas de conhecimento existentes. Um dos
primeiros termos empregados e divulgados com relagdo ao uso de computadores na area de
atendimento ao paciente foi o termo “informatica médica”. Tal expressao foi empregada com
amplo significado no uso da tecnologia da informacdo no que se refere aos cuidados com o
paciente e ao processo de tomada de decisdo na saude (Shortliffe, 1990). Segundo Mandil

(1992, p. 35),

a finalidade basica da informatica na saude ¢ fornecer suporte no atendimento a fim
de que se obtenha um alto nivel de satde para o individuo, para a comunidade, para
a nag¢io e mesmo para todo o mundo. E um campo prospero da ciéncia com amplas
possibilidades na realizagdo de pesquisas cientificas, desenvolvimento de aplicagdo
e outras inumeras ¢ criativas atividades que poderdo ser introduzidas para auxiliar o
profissional.

by

Com respeito a realidade presente, a tecnologia encaixa-se dentro de uma oOtica de
aprimoramento da qualidade dos cuidados de satide, uma vez que pode facilitar e apoiar o
planejamento, a tomada de decisdo, a comunicacdo, o controle gerencial e as mudangas na

estrutura organizacional. Cabe ressaltar que se torna indispensavel observar que os sistemas



de informacdo podem, também, apoiar os enfermeiros a estruturar, operacionalizar,
supervisionar, controlar e avaliar o desempenho do departamento/servico/unidade de
enfermagem. Dessa forma, ¢ fundamental que toda a equipe de enfermagem seja capaz de ver
o computador como um instrumento facilitador para o desenvolvimento de seu trabalho
(Marin, 1995).

A introdugdo da tecnologia computacional no campo da enfermagem revela uma forte
tendéncia do futuro. Entretanto, estd sendo julgada por muitos como irrealista e demasiado
inovadora (Evora, 1995). Observa-se, de um modo geral, que a informatica em enfermagem
busca empregar os conhecimentos da ciéncia da informagao e da computagdo para tratar dos
fendmenos de sua area especifica. Dessa forma, o estudo inicial a ser feito esta relacionado a
identificagcdo do que ¢ a informatiza¢do na enfermagem, quais sdo os dados, as informagdes e
os conhecimentos que caracterizam a informatica como disciplina, como profissdo. (American
Nurses Association - ANA, 1994).

A mesma Associacdo define a informatica em enfermagem, determinando alguns
requisitos:

- ainformatica em enfermagem deve servir aos interesses dos pacientes;

- o emprego da informatica na enfermagem ¢ intrinseco aos cuidados dela;

- adisponibilidade de tempo e o nimero insuficiente de funcionarios.

E define também que

quanto a disponibilidade de tempo, conclui-se que este problema poderia ser mais
bem equacionado por meio do desenvolvimento de uma ferramenta computacional,
com vistas a mobilizagdo de informagdes necessarias a tomada de decisdo sobre os
cuidados a serem prescritos para uma adequada assisténcia de enfermagem ao
paciente hospitalizado. A utilizagdo de uma ferramenta computacional desta
natureza proporcionara o rapido acesso as informagdes necessarias para o
planejamento e a elaboracdo da prescricdo individualizada dos cuidados de
enfermagem com base no sistema de resolu¢do de problemas (American Nurses
Association - ANA, 1994, p. 32).

Introduzir o computador seja no ambiente hospitalar, seja em todo ou qualquer
departamento, ndo ¢ um processo simples. Trata-se de um processo longo, complexo e que
demanda muita responsabilidade por parte dos envolvidos. Sendo assim, faz-se necessario que
o enfermeiro esteja capacitado a ter uma visdo ampla da implantacio do sistema de
informatizacdo e que saiba discernir em fun¢do dessas diretrizes, a fim de enaltecer seu

investimento na enfermagem (Evora, 1995).



A Associagdo Norte-Americana de Enfermagem reconhece a area de informatica em
enfermagem como uma especialidade e caracteriza o emprego de computadores adotando a

seguinte conceituagao:

Informatica em enfermagem ¢ a area de conhecimento que diz respeito ao acesso e
uso de dados, informagao e conhecimento, para padronizar a documentagdo, apoiar o
processo de tomada de decisdo, desenvolver e disseminar novos conhecimentos,
aumentar a qualidade, a afetividade e a eficiéncia do cuidado em saude, fornecendo
maior poder de escolha aos clientes, e fazer avangar a ciéncia da enfermagem (ANA,
1994).

As atividades do enfermeiro muitas vezes envolvem tratamento de informagdes no
planejamento, execucao, supervisao, avaliagao e controle de acdes de maneira simultanea. Por
outro lado, temos situacdes com caracteristicas semelhantes que envolvem varidveis e
diagnodsticos particulares para cada situagdo. Assim, as fungdes do enfermeiro apresentam
uma grande multiplicidade e diversidade de situagdes a serem resolvidas, muitas delas de
forma imediata e outras de forma mediata, o que, em conjunto com a responsabilidade de
assistir a outro ser humano, pode transformar-se em um fator importante na geracdo de erros,
as vezes inconscientes.

Por outro lado, no dia-a-dia o enfermeiro resolve muitos problemas e/ou realiza agdes
que sao concorrentes desde o ponto de vista temporal, o que leva a sobrecarga
mental/cognitiva de trabalho, diminuindo muitas vezes a qualidade da assisténcia e até
desenvolvendo doengas relacionadas ao trabalho, como estresse, neuroses, entre outras.
(Benito, 1994).

A questdo das fungdes que sdo desenvolvidas pelos enfermeiros ¢ muito discutida a
partir do ponto de vista dos tipos de fun¢do que realmente ele executa na sua rotina de
trabalho. Se formos analisar o que a Lei do Exercicio Profissional atribui ao enfermeiro
como competéncias € o que esse profissional vem executando nas diversas instituicoes
hospitalares no Brasil, pode-se perceber que existe uma grande diferenciagcdo a esse respeito.
Autores como Carvalho e Oliveira (1990), Trevisan (1987), Benito (1994), Lunardi (1995),
Mendes (1993), Trevisan (1988), evidenciaram em seus estudos a prevaléncia do exercicio do
enfermeiro em atividades eminentemente administrativas sobrepondo-se as atividades
assistenciais. Isso nos leva a perceber que o enfermeiro, na sua pratica, executa atividades de
planejamento, organizacdo, dire¢do e controle, o que significa que esse profissional se
apresenta como um gerente da assisténcia de enfermagem. E muitas das agdes que se
executam para conseguir que as coisas sejam feitas s3o desenvolvidas por outras pessoas, que

no caso sao os técnicos e auxiliares de enfermagem (Bocchi e Favero, 1996).



Portanto, espera-se que o enfermeiro, ao assumir sua posicao de gerente da assisténcia
de enfermagem, tenha a responsabilidade de garantir a eficiéncia do processo administrativo
perante a sua equipe de trabalho e perante a organizac¢do, usando um método que o auxilie na
tomada de decisdo quanto as ag¢des de enfermagem, principalmente as executadas pelo pessoal
auxiliar. Nesse sentido, entende-se a importancia da fungdo de supervisdo a partir de um
enfoque mais recente. Supervisao ndo significa fiscalizagdo, policiamento, controle no sentido
de critica, puni¢cdo, cobranca, mas identificacdo de potencialidades do pessoal tentando
atribuir fungdes certas ao pessoal certo, potencializagdo de habilidades que leva o funcionario
a educacdo e ao aperfeicoamento continuo, valorizando o trabalhador e enfocando a
supervisao como um processo dindmico e democratico de integracdo e coordenagdo de
recursos humanos e materiais numa estrutura organizada, visando alcancar objetivos definidos
em um programa de trabalho mediante o desenvolvimento pessoal (Andrade, 1974).

Duas disciplinas que podem contribuir em muito para enriquecer o conhecimento em
relagdo ao desenvolvimento das atividades do enfermeiro sdo a ergonomia e as ciéncias
cognitivas. Assim, por meio da andlise dos processos cognitivos no desenvolvimento da
atividade, pode-se predizer de uma maneira causal o comportamento dos trabalhadores com
diferentes caracteristicas (nivel de experiéncia, conhecimento tedrico e operativo, modelo
mental do sistema ou processo de trabalho). Também se pode resgatar a tarefa efetiva do
enfermeiro, que vai modelar suas atividades cognitivas de trabalho, segundo suas proprias
caracteristicas pessoais, procurando melhor se adaptar as exigéncias da tarefa, sobretudo
mental e, conseqiientemente, melhorar o seu desempenho.

Nesse sentido, pode-se organizar e projetar um sistema de informa¢do numa estrutura
conceptual ou informatizada, coerente com as estruturas da a¢do e com as limitacdes humanas
adaptadas ou adequadas as atividades de supervisdo desenvolvidas na unidade de internagao
hospitalar (clinica médica) onde o profissional de enfermagem desenvolve seu trabalho sem
esquecer que a base de seu agir ¢ a prestagao de cuidados assistenciais que visa basicamente
promover um bom atendimento ao cliente (paciente).

Por outro lado, as novas tecnologias como multimidia, videoconferéncia e redes de
informagdo permitem aproximar tecnologia ¢ homem, aumentando também os ganhos de
produtividade. Essa aproximagao pode ser ainda mais eficiente se adaptamos os recursos de
imagem, animac¢do, texto, voz € comunicacdo as estruturas € aos processos cognitivos no
desenvolvimento da atividade. Dessa forma, poderia ser resolvido o problema de saber
quando e como utilizar esses recursos da informatica na melhoria do desempenho e das

condigdes de trabalho. Essa adaptacdo também permitiria definir as relagdes entre os postos



de trabalho e os procedimentos e técnicas mais adequados, estabelecendo-se a tecnologia
apropriada e os melhores canais de informacao.

Entretanto, o funcionamento de sistemas de informag¢do pode ser dificultado muitas
vezes pela exigéncia de detec¢do, interpretacdo e tratamento de um grande volume de
informagdes, geralmente apresentadas ao trabalhador em forma codificada e confusa, o que
aumenta a sua carga mental de trabalho.

Muitas operagdes executadas pelo enfermeiro envolvem processos cognitivos
complexos, que sdo percebidos na representacdo do tratamento das informacdes. Assim,
também, sabe-se que o tratamento e o processamento de dados sdo auxiliados principalmente
pela memoéria de trabalho, cuja exigéncia mostra-se elevada (Benito, 1994).

Quando o trabalho envolve grande volume de informacdes, ¢ necessario que o sistema
computacional escolha e apresente parte dessas informacdes de uma forma mais amigavel.
Isso significa que o usudrio (equipe de enfermagem) do sistema de informagao deve fazer uso
desse sistema em toda sua capacidade de recursos.

Esse apontamento baseia-se no que Benito (1994) percebeu na sua pesquisa intitulada
Avaliagdo Ergonomica de um Sistema de Informag¢do Hospitalar. Nessa pesquisa, a autora
identifica resisténcia ao uso de sistemas informatizados por parte do pessoal de enfermagem.
Essa informacao se reafirma ainda com outra pesquisa desenvolvida por Azevedo e da Cunha
(1998, p. 88), em que sdo identificados os fatores que influenciam na aceitagdo de um sistema
hospitalar por parte desse mesmo pessoal. Esses autores também ressaltam que existe
resisténcia, cujos principais fatores sdo: a falta de informacao em relagdo a qual a fungdo a ser
desenvolvida com a informatizacdo; a falta de um ‘bom’ programa de treinamento por parte
da instituicdo; a falta de conhecimento dos objetivos da informatizagdo do hospital na sua
totalidade; a falta de motivagdo por parte da institui¢do que possa incentivar ou despertar o
interesse desses profissionais; a informacgao incorreta acerca dos objetivos da informatizagao
em rede na assisténcia de enfermagem; o alto custo desse equipamento; e o temor de que a
informatizagdo gere o desemprego ao longo do tempo.

Outras dificuldades podem ser causadas pela falta de adaptacdo do operador humano
ao sistema técnico, muitas vezes porque a logica de funcionamento do sistema concebido pelo
projetista difere significativamente da logica do usuério dessa tecnologia, quando nao sao
conciliados o0s aspectos humanos e técnicos, e pelos problemas de organizacdo,
principalmente quando as estruturas de acdo dos trabalhadores (processos cognitivos,
técnicas, estratégias, métodos) diferem significativamente das utilizadas na implantagdo do

sistema de informacao.



Nos sistemas de informagao constituidos pela propria informacao, os trabalhadores, a
tecnologia e a estrutura organizativa muitas vezes ndo contribuem para que sejam
conseguidos os resultados esperados devido a falta de adaptacdo desses sistemas as
caracteristicas dos usudrios, principalmente em nivel cognitivo e em relacdo a atividade
realmente desenvolvida. Segundo Dutton (1986), os problemas humanos, geralmente mais do
que os tecnologicos, acompanharao a introdugao de tecnologias da informagao.

As necessidades de informagdo dentro de um hospital foram divididas por
Wierderhold e Perreault (1990) em trés diferentes categorias:

= suporte na assisténcia,

= suporte para a atividade diaria,

= suporte para o planejamento,

= suporte na documentagao.

1.2 Defini¢cdo do problema de pesquisa

Nesta pesquisa, pretende-se abordar como tema central a concep¢do de um modelo
conceitual de sistema de informagdo de apoio aos processos de tomada de decisdo na
supervisao hospitalar da assisténcia em enfermagem, com base na analise ergonOmica
cognitiva do trabalho e em modelos e técnicas de supervisdao do trabalho e desenvolvimento
de sistemas de informagdo. O presente trabalho visa contribuir para a qualidade da prestagao
de assisténcia em enfermagem e para a diminui¢do de esfor¢os mentais, por meio de um
sistema de informagdo por computador amigavel e eficiente, isto €, com caracteristicas
ergondmicas que atendam a esses requisitos.

No dia-a-dia do enfermeiro, muitas informacdes sdo processadas e/ou elaboradas
determinando agdes muitas vezes acertadas e outras desajustadas. Isso significa que lidar com
“cuidado” ndo é uma tarefa facil, sobretudo tratando-se do atendimento a seres humanos em
desequilibrio fisico e emocional. Dessa forma, cabe ressaltar o pensamento de Benito (1994,
p.147), quando afirma que:

“O enfermeiro apresenta sobrecarga cognitiva pelo fato ele ter que realizar diversos
processos simultaneamente e com restri¢do temporal. Entre os principais processos

temos, atualizar e relembrar informagdes, selecionar ou filtrar dados relevantes e
transmitir as informagdes de forma clara e precisa a sua equipe de trabalho.”

Assim, o enfermeiro, segundo Benito (1994, 1998), precisa organizar e determinar

mentalmente suas prioridades de atuacdo na atengdo com os pacientes. A autora sugere agdes



a serem executadas a partir do planejamento da supervisdao em enfermagem. Esse processo
serve de guia ao enfermeiro para que posteriormente possa agir através da tomada de decisdo.
Cabe salientar que tais decisdes nem sempre sao as mais certas, ja que sdo influenciadas pela
politica administrativa da instituicdo que se encontra em um contexto politico-social de uma
nag¢do, entre outros fatores.

Assim, Benito (1994, p. 147) ressalta que “a tomada de decisdo apresenta-se no
cumprimento de fungdes do enfermeiro como uma ferramenta constante muito utilizada por
ele no desenvolvimento de atividades. Isso faz com que ele adquira determinada habilidade ao
propor solugdes para determinadas situagdes ou ‘problemas’ de enfermagem”.

Nesse contexto, foi feito um estudo de caso de uma situagdo real, com o proposito de
conceber um sistema que acompanhasse as exigéncias cognitivas reais do trabalho do
enfermeiro nas atividades de supervisdo da assisténcia em enfermagem que envolve
atividades de planejamento, coordenagdo/organizagao, controle e avaliagao.

A observacao € o principal instrumento metodologico utilizado na coleta de dados e, a
partir da andlise ergondmica cognitiva desses dados, foi concebido o sistema de informacao
aqui proposto. Foi escolhido aleatoriamente um dia de trabalho do enfermeiro na clinica
médica de um hospital de grande porte do Vale do Itajai.

Cabe afirmar que, o propdsito fundamental de um sistema de informagdo em
enfermagem ¢ apoiar nas fungdes que envolvem tomadas de decisdo, visto que estas exigem
uma grande quantidade de informagdes, de forma a apoiar os enfermeiros a tomarem decisdes
cada vez mais certas, diminuindo suas davidas.

Em todo esse processo o enfermeiro sempre visa a eficiéncia e eficacia dos seus
resultados, mesmo enfrentando a sobrecarga descrita e a responsabilidade envolvida por tratar
se de seres humanos, aspectos esses que muitas vezes criam situacdes que o estressam € 0
levam a cometer erros.

Portanto, a implementagao de um sistema de informacao significa aperfeicoamentos
operacionais, somando-se uma maior aproximacao do profissional enfermeiro do seu cliente
(paciente/familia), podendo-se também perceber valores adicionados por meio da melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. Uma outra contribui¢do ¢ o preparo para o futuro, ou seja,
os sistemas poderiam permitir a realizacdo desses beneficios agora e preparar o caminho para
metas mais sofisticadas no futuro (Jarufe, 1998).

De um modo geral, os sistemas informatizados nos hospitais foram construidos
levando em conta a capacidade dos computadores em manipular uma grande quantidade de

informacao para serem disponibilizadas aos usuarios quando necessario.



Assim, na concepcdo de um sistema de informag¢do de apoio a supervisdo da
assisténcia em enfermagem hospitalar ¢ importante a contribuicdo da ergonomia cognitiva
para elaboracdo, otimizagdo e efetivacio desse sistema, uma vez que a analise das decisdes no
trabalho, a partir de informagdes estruturadas e de fluxos do processo, amplia o campo dos
conhecimentos sobre o trabalho mental (Richard, 1990). Dessa forma, o sistema permite
apresentar de maneira clara as representacoes mentais do enfermeiro no momento da
execucdo de seu trabalho, aproximando mais a constru¢do do modelo da realidade do trabalho
mental do enfermeiro, de forma a ser mais eficiente ¢ eficaz na sua funcionalidade e nos
resultados que apresenta como instrumento de apoio para esse profissional.

Glaser e colaboradores (1986) demonstram que a implementacdo de sistemas de
informacgdo pode resultar em beneficios, porém dois tercos dessas vantagens requerem um
grande esforco por parte da administragdo, além de um planejamento significativo. O
conhecimento da organizagdo na sua totalidade constitui a chave para o inicio de um projeto
de informatizagao.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a aceitagdo basica dos sistemas de informagdao em
enfermagem aumenta e real¢a todos os esforcos organizacionais, garantindo dessa maneira
uma assisténcia de enfermagem com maior qualidade.

Finalmente cabe enunciar o problema de pesquisa a ser resolvido:

Como conceber um sistema de informacido que apoie na supervisio da assisténcia

em enfermagem hospitalar, visando melhorar a qualidade dessa assisténcia e minimizar

as exigéncias mentais do enfermeiro?

1.3 Campos de conhecimentos envolvidos

Esta pesquisa apresenta-se como uma resposta aos problemas apresentados, através da
utilizacdo dos conhecimentos das areas de ergonomia, supervisao do trabalho em
enfermagem, psicologia cognitiva e sistemas de informacao. As areas de psicologia cognitiva
e ergonomia cognitiva participam principalmente no desenvolvimento do sistema de
informagdo adaptado as caracteristicas e estruturas mentais da acdo e reacdo humana. Isso
pela particularidade do trabalho do enfermeiro, que, como ja foi mencionado, processa grande
diversidade e multiplicidade de informagdes, o que ¢ muito relevante na tomada de decisdo no
que diz respeito a supervisdo de enfermagem. Assim, segundo Benito (1994), as atividades

que o enfermeiro executa apresentam elevados nimeros de informagdes que ele recebe e dos
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quais trata durante o plantdo ou jornada de trabalho. Tais nimeros sdo processados em termos

cognitivos e exigem processos de tratamento de informagdo complexos.

1.4 Pressupostos

Como pressupostos pode-se formular os seguintes:

L

a analise ergondmica do trabalho do enfermeiro da unidade de internacdo clinica
em termos cognitivos permite o desenvolvimento de um modelo conceitual de
sistema de informacdo que apoie na supervisao do trabalho desse profissional de
forma eficiente e que se adapte as caracteristicas organizacionais e funcionais desta

unidade;

o modelo conceitual contribuird para o desenvolvimento de um sistema de
informagdo funcional e ergondmico para a clinica médica desta instituicdo

hospitalar;

o modelo de sistema de informacao proposto de apoio a supervisdo do trabalho da
enfermagem podera ser desenvolvido e/ou adaptado para outras unidades
contribuindo na organizagao do trabalho do sistema de enfermagem e da institui¢do

em seu conjunto;

o sistema de apoio a supervisdo da assisténcia em enfermagem contribuird na
aceitacdo da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem) e de novas tecnologias de informacdo ou outras, facilitando

futuros processos de mudanga;

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Conceber um modelo conceitual de sistema de informagdo de apoio a supervisdo da

assisténcia em enfermagem adaptado as exigéncias cognitivas no desenvolvimento das

atividades.
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1.5.2 Objetivos especificos

¢ Identificar as atividades relacionadas a supervisdo de enfermagem.

¢ Analisar sob o referencial da ergonomia cognitiva as exigéncias mentais do

enfermeiro de clinica médica, em atividade de supervisdo.

¢ Construir um modelo conceitual de sistema de informacao de apoio a supervisao da

assisténcia em enfermagem hospitalar.

1.6 Limitacoes do estudo

Este estudo est4 limitado ao desenvolvimento de um modelo conceitual de um sistema
de informagao de apoio a supervisdo da assisténcia em enfermagem. O modelo desenvolvido
leva a concepgdo de um sistema inteligente que guie o enfermeiro na tomada de decisdo, com
pouca ou nenhuma possibilidade de erro.

A analise ergondmica cognitiva limitou-se a estudar as exigéncias do trabalho em
nivel mental, principalmente cognitivo, ja que a tomada de decisdo ¢ processada nesse ultimo.

Foi desenvolvido um médulo representativo de uma atividade especifica da supervisao
da assisténcia em enfermagem, que ficou definido apds a andlise ergondmica em nivel

cognitivo do trabalho.

1.7 Metodologia

Este estudo se enquadra como uma pesquisa descritiva na classe de pesquisa nao-
experimental, cujo propdsito ¢ o de observar, descrever e analisar aspectos reais de uma
situacdo (Polit e Hungler, 1995).

Nesse sentido, cabe ressaltar que na pesquisa descritiva o pesquisador procura
conhecer e interpretar a realidade, sem interferir nela ou modifica-la. Assim, neste tipo de
pesquisa o interesse ¢ descobrir e observar os fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-
los e interpreta-los; estudando-se o fenomeno, deseja-se conhecer a sua composi¢ao € 0s

processos que o constituem ou que nele se realizam (Rudio, 1986).
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No presente estudo, a pesquisa descritiva surge na forma de pesquisa de analise de
trabalho, a fim de conhecer os processos cognitivos mentais do profissional enfermeiro que ¢
supervisor de unidade, base que servird para otimizar a concep¢do de um sistema de
informagdo que apoiard a supervisao da assisténcia em enfermagem.

Este estudo utiliza a metodologia descrita a seguir.

1.7.1 Estrutura de desenvolvimento seguido

Neste item ¢ apresentada a estrutura que o desenvolvimento da pesquisa seguird.
Dessa forma, inicia-se com: determinagdo das atividades cotidianas da enfermagem em
clinica médica; determinacdo das principais atividades de decisdo na supervisdo em
enfermagem; andlise ergonomica das atividades cognitivas da supervisdo em enfermagem;
desenvolvimento do modulo conceitual do sistema de informacgdo; validacdo do modelo
conceitual; e recomendagdes na concepgdo do sistema de informacdo e as consideragdes

finais.
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Figura 1.1 - Estrutura de desenvolvimento do estudo
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-  Determinacao das atividades cotidianas da enfermagem em clinica médica:

baseada nas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro-chefe da clinica médica.

-  Determinaciao das principais atividades de decisio na supervisio em

enfermagem: baseada no desmembramento das atividades desenvolvidas pelo

enfermeiro da clinica médica.

- Analise ergonomica das atividades cognitivas da supervisio em enfermagem:

analise do raciocinio légico, tomadas de decisdo, memorizagdo, comportamentos ¢

condutas das atividades de supervisdo em enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro.

-  Desenvolvimento do mdédulo conceitual do sistema de informacio: baseado na

analise ergondmica cognitiva das atividades de supervisdo em enfermagem, tendo
como objetivo o desenvolvimento de uma metodologia para a criagao de ferramenta
que auxilie no gerenciamento de um grande volume de informagdes em situacdes

multivariadas.

- Validacdo _do _modelo conceitual: através da simulacdo de atividades tipicas de

supervisdo em enfermagem num ambiente real de trabalho, a partir do modelo de um
sistema de informagdo que foi concebido com base nas exigéncias cognitivas reais do

trabalho de um enfermeiro que supervisiona uma unidade de clinica médica.

- Recomendacoes na concepcao do sistema de informacao e consideracoes finais:

utilizando-se entrevistas e observacdes de enfermeiros com experiéncia em clinica
médica e propondo-se futuros desenvolvimentos em outras areas adjacentes ou

similares em institui¢des hospitalares.

1.7.2 Métodos e técnicas de levantamento de dados

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com a chefia geral de
enfermagem de um hospital de grande porte, com o objetivo de conhecer o interesse da
instituicdo na possibilidade de investir na informatizagdo do hospital. Paralelamente, foram

sendo observadas as atividades executadas pelos enfermeiros nas diversas clinicas da
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instituicdo, com o objetivo de se identificarem a complexidade no gerenciamento de
informacdes para a execu¢do do trabalho do enfermeiro-chefe de unidade, a tomada de
decisdo, as multiplas situacdes simultdneas a serem resolvidas e o manuseio do grande
volume de informacgdes relacionadas a recursos humanos, pacientes a serem atendidos (de 24

a 36 pctes./unidade), organizagdo e materiais utilizados, etc.

1.8 Desenvolvimento do estudo de caso

A partir das informagdes coletadas, foi escolhida a Clinica Médica 2 para realizagdo
do estudo de caso. Foram feitos um levantamento da caracterizagdo do trabalho da
enfermagem e de seu fluxo de informagdes no contexto da engenharia e da tecnologia da
informagdo, e também uma andlise da atividade cognitiva e da modelagem do trabalho na
atividade de supervisdo em enfermagem. Essa modelagem serviu de base para o
desenvolvimento de um modelo conceitual de sistema de informagdo de apoio a supervisao da

assisténcia em enfermagem.

1.9 Resultados atingidos

Ao final deste estudo, chegou-se aos seguintes resultados:

1. maior eficiéncia no desenvolvimento da funcdo de supervisdo por parte do
enfermeiro-chefe da unidade;

2. vantagens e problemas gerais de sistemas de informagao;

3. diminuicdo de esforcos mentais pela caracterizacdo do modelo conceitual do
sistema de informacgdo, adaptado as exigéncias cognitivas do trabalho real do
enfermeiro da clinica médica;

4. vantagens na utilizagcdo do sistema ergonomicamente concebido;

5. aumento da produtividade e qualidade do servigo prestado ao cliente e conseqiiente
satisfacao no trabalho;

6. maior aceitagdo por parte da equipe multidisciplinar que assiste o paciente de
clinica médica;

7. incremento do tempo destinado ao cuidado direto ao paciente.
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1.10 Justificativa da tese

1.10.1 Nao-trivialidade

A pesquisa que foi desenvolvida ¢ um assunto atual na area da informacao ou ciéncias
da informacao. Especificamente na area de enfermagem, ainda se estd comecando a discutir o
uso da informadtica para auxiliar na execucdo das atividades dos profissionais dessa area
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem). Cabe ressaltar que um dos
profissionais que tém maior responsabilidade no desenvolvimento de fun¢des administrativo-
assistenciais € o enfermeiro, pois ele cuida de outro ser humano e o assiste numa etapa de sua
vida na qual este se encontra em total desequilibrio fisico e mental. Do enfermeiro depende a
vida do paciente, ou seja, depende dos cuidados que sdo prestados a ele durante esse estado de
desequilibrio.

O estudo em questdao pode contribuir positivamente na aceitacdo da informatica por
parte dos profissionais da saude, principalmente dos enfermeiros. Também pode estimular o
uso de computadores em sistemas hospitalares direcionados as atividades do enfermeiro bem
como a outras atividades.

Especificamente no que diz respeito ao trabalho do enfermeiro, podera apoiar o
desenvolvimento das suas fun¢des no dia-a-dia, de modo a facilitar a resolugdo de problemas
e/ou tomadas de decisdao, diminuindo os esfor¢os mentais e o nivel de erros.

Por outro lado, a adaptabilidade do sistema levara muitos enfermeiros a ter maior
afinidade pelos sistemas de informag¢ao computadorizados, ja que estes apoiaram seu trabalho
assistencial de forma mais coerente com as particularidades do cotidiano de seu trabalho.

A nio-trivialidade da tese caracteriza-se pela integracdo de trés grandes disciplinas (as
ciéncias da informagdo, a ergonomia e¢ a enfermagem), que associadas contribuem para a
diminui¢do de esfor¢os mentais e para a adaptacdo do ambiente e 0os meios as caracteristicas
do trabalho do enfermeiro, apoiando, especificamente, na supervisdo da assisténcia em

enfermagem melhorando a qualidade do servi¢o no cuidado ao paciente hospitalizado.

1.10.2 Originalidade

Nao se tem conhecimento da existéncia de sistemas de informagao concebidos a partir

da andlise ergonOmica cognitiva de uma situacao real e que sejam aplicados na supervisao da
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assisténcia em enfermagem, o que garante a originalidade do trabalho de pesquisa e justifica
sua realizagao.

O estudo propde uma abordagem multidisciplinar (ergonomia cognitiva, ciéncias da
informagdo e administragdo da assisténcia em enfermagem) e original, pois vai utilizar alguns
conhecimentos de cada uma das areas citadas para chegar a elaboragdo de um modelo
metodologico conceitual proprio para desenvolver um sistema de informagdo que apodie o
enfermeiro no seu trabalho.

Outro aspecto que torna o estudo em questdo original ¢ que o mdédulo que se pretende
desenvolver terd caracteristicas ergonomicas e utilizara recursos multimidia, como texto,
Imagens € sons, recursos esses que incitardo o enfermeiro a usar o sistema.

Sao desconhecidos na literatura estudos que abordem a analise ergondmica cognitiva
para o desenvolvimento de sistemas de informac¢do que apdiem na fungdo de supervisdo da
assisténcia em enfermagem. Isso se d4 em fung¢do do grande volume de informagdes
disponiveis no trabalho do enfermeiro, sobretudo pela variabilidade de pacientes assistidos e
pelas multiplas situagdes que esse profissional enfrenta no seu dia-a-dia, que muitas vezes se
apresentam de forma simultdnea e exigem dele solu¢des rapidas com pouca ou nenhuma
probabilidade de erro, ja que se trata do gerenciamento do cuidado de pacientes doentes em

fase de recuperacao e/ou reabilitagao de sua satde.

1.10.3 Contribuicao aos campos de conhecimento considerados

Este estudo contribuird na aplicabilidade dos diferentes campos de conhecimento dos
quais fara uso. Por meio deste estudo, criaram-se novos conhecimentos, técnicas e métodos
para o desenvolvimento de sistemas de informacdo na area da satide hospitalar, pois muito
pouco se tem acrescentado em termos assistenciais, visto que geralmente se exploram mais os
niveis administrativos e de documentacdo, embora o objetivo basico do hospital ¢ a
assisténcia prestada a populagdo.

A ciéncia cognitiva tem sido pouco explorada no sentido de realizar estudos referentes
aos processos do trabalho do profissional da satde. Assim, o estudo em questdo ¢ uma grande
contribuicdo para essa area, pois acrescenta conhecimentos aos da enfermagem e da
administracao hospitalar.

Finalmente, o estudo contribui para a adaptacdo e elaboracdo de técnicas de analise e

desenvolvimento mais eficientes e efetivos sob o ponto de vista do trabalho do enfermeiro.



18

1.11 Estrutura geral da tese

A tese estad dividida em quatro grandes partes, totalizando seis capitulos. Na primeira
parte encontra-se o primeiro capitulo, que compreende a introdug@o ao problema de pesquisa,
a definicdo do problema de pesquisa, os campos de conhecimento envolvidos, as hipoteses, os
objetivos, as limitagdes, a metodologia, o desenvolvimento do estudo de caso, os resultados
atingidos, a justificativa da tese e a estrutura geral desta. Na segunda parte constam o
segundo, terceiro e quarto capitulos, com a fundamentacdo teérica dos temas relacionados a
pesquisa: o trabalho e a ergonomia cognitiva; a supervisdo em enfermagem e sistemas de
informagdo e enfermagem. Na terceira parte ¢ desenvolvido o estudo de caso que se inicia
com a caracterizagdo do trabalho da enfermagem e seu ambiente, seguido da analise da
atividade cognitiva e da modelagem do trabalho do enfermeiro na clinica médica, além do
modelo conceitual de sistema de informacdo de apoio a supervisdo da assisténcia em
enfermagem. Por fim, na parte correspondente ao capitulo 6 sdo relatadas as recomendagdes e

conclusoes da tese.

1.12 Aspectos éticos

No tempo de desenvolvimento da pesquisa, procurou-se respeitar os seguintes

aspectos éticos, recomendados por Silva e Benito (1996), descritos a seguir.

- A pesquisa foi desenvolvida mediante a autoriza¢do da Diretora Geral da institui¢do em
estudo (Anexo A).

- foram expostos claramente os objetivos deste estudo e suas fragilidades e potencialidades
aos responsaveis da institui¢do e ao profissional participante;

- obteve-se o consentimento livre e esclarecido do participante diretamente envolvido com a
pesquisa (Anexo B)

- respeitou-se o direito do profissional participante do estudo de declinar de sua decisdo em
qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa;

- durante todas as fases do estudo, procurou-se manter o sigilo e o anonimato do
participante, preservando seus valores éticos e morais;

- todas as informagdes, analises e sugestdes tém como objetivo a formagdo profissional,
fundamentadas num compromisso de responsabilidade e honestidade;

- em todas as situacdes do desenvolvimento da pesquisa, procurou-se reconhecer as

limitagdes do estudo na coleta dos dados, respeitando a rotina de trabalho do profissional



19

aceitando criticas e buscando aprimoramento cientifico em beneficio dele e do seu
crescimento profissional;
respeitaram-se os direitos autorais dos trabalhos cientificos e outras publicacdes

consultadas.



SEGUNDA PARTE — FUNDAMENTAGAO TEORICA

2 O TRABALHO E A ERGONOMIA COGNITIVA

Neste capitulo apresentam-se uma revisdo teorica do trabalho e da ergonomia e a
analise ergondmica da atividade. Em cada um desses itens, tentou-se abordar somente os

aspectos que foram de interesse para o desenvolvimento do presente estudo.

2.1 O trabalho

Segundo Daniellou (apud Terssac e Maggi, 1996), o trabalho ¢ uma no¢ao complexa
porque as praticas variam de uma situagdo para outra, mas também porque o sentido da nocao
¢ variavel no decorrer do tempo e de uma sociedade para outra.

Como indica O Dicionario Historico da Lingua Francesa, o trabalho se associou
desde o inicio ao sofrimento e a fadiga: a noc¢do ¢ procedente do latim trepaliare, que
significa atormentar e torturar, com o trepalium, que ¢ o nome de um instrumento de tortura.

Altafulla (1981, p. 430) define o trabalho “como o conjunto de a¢des que levam a
producdo de bens individuais e coletivos e que promove o desenvolvimento pessoal, familiar
e de uma nagao".

O trabalho, na sua concep¢do moderna, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa
(1989), ¢ entendido como o resultado da aplicacdo da atividade coordenada, de carater fisico
e/ou intelectual, necessaria a realizacdo de qualquer tarefa, servigo ou empreendimento.
Caracteriza a aplicacdo das forgas ou faculdades humanas para alcangar um determinado fim.
Entretanto, o trabalho implica a aplica¢do de energia, que leva consigo um gasto. Altafulla
(1981, p. 430) diz que "a proporcao entre a energia utilizada e o gasto incorrido determina a
produtividade, além de outros fatores importantes".

O ser humano, em busca da satisfagdo de suas necessidades ¢ como ser historico
social, é produtor de seus proprios bens mediante os meios, o que significa o agente do
trabalho. O que caracteriza o trabalho ¢ a aplicagdo das forgas e faculdades fisicas e mentais
do individuo. A propor¢cdo em que estas sdo utilizadas ¢ determinada por diversos fatores
socioecondmicos e culturais, que se refletem no tipo de trabalho e no grau de responsabilidade
individual na execucdo desse trabalho. Entretanto, existem diferencas significativas que

podem ser qualitativas ou quantitativas, segundo o nivel da escala laboral.
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O trabalho se processa em uma determinada esfera social, politica, econdmica,
cultural e fisica, que da a ele caracteristica propria, particular e pessoal. Todo esse conjunto
faz parte de um processo diferenciado e caracterizado pelo homem, chamado "processo de
trabalho".

Na tradic¢do da sociologia do trabalho, tal qual ela é expressa no Tratado de Sociologia
do Trabalho, dirigido por Friedmann e Naville (1962), o trabalho ndo ¢ somente uma
caracteristica humana, mas o trago fundamental de toda sociedade, o elemento que “ordena”
as sociedades.

Em oposi¢ao, o trabalho das sociedades industriais se desenvolve num “meio técnico”,
que se opde ao “meio natural”. Segundo Friedmann (1963), no meio técnico, o trabalho ¢
tomado como encargo pela maquina, e o que resta dele ¢ dividido e parcializado pela forte
divisdo do trabalho. A separacdo do “pensamento” e da “execu¢do” tem por conseqiiéncia a
despersonalizagdo, a consciéncia de “jamais poder acabar uma tarefa”, “de ser desprovido de
participagdo” e, sobretudo, de “ser privado da obrigacdo de aprendizagem”. Trata-se de um
“trabalho de migalhas”, segundo a expressdo de Friedmann (1963). O trabalho se desenrola
dentro de um quadro social que repousa sobre uma escolha de organizacdo baseada na
institucionalizacdo da dicotomia entre o “meio de execugdo” e o “meio de poder”; essa
dicotomia tem fortes conseqii€éncias sobre a cooperacdo na industria e sobre a integracdao dos
individuos na sociedade. O trabalho repousa sobre uma concepgdo que separa a decisdo da
execucdo: o assalariado recebe ordens e muitas vezes as executa sem que conheca o porqué
deste trabalho e qual ¢ o resultado esperado; ele deve obedecer estritamente a tais ordens,
qualquer que seja o setor de sua atividade (Friedmann, 1963).

Em nossa sociedade moderna, o trabalho representa um dos requisitos importantes
para o ser humano poder subir nas escalas econdmica e social. As exigéncias sociais do
trabalho s3o percebidas pelos fatores determinantes que influem no processo de trabalho
relacionado com a organizagao.

O processo de trabalho no setor de satide ndo gera como produto final uma
mercadoria, € sim um servigo. Assim, o trabalho na enfermagem ¢ caracterizado pela
produgdo de servicos e, como tal, ¢ considerado um produto complexo quando comparado
com a producdo de bens ou mercadoria concreta. O cuidado com o individuo sadio ou doente,
produto final do trabalho da enfermagem, ¢ o resultado do trabalho dos componentes da
equipe dessa area da satide — enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
atendente — e cada um deles tem atribuicdes especificas dentro do processo de trabalho, nos

diversos setores de uma instituicao.
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Na enfermagem, a caracteristica basica do processo de trabalho ¢ a divisdo das tarefas.
As atividades ou cuidados sdo realizados pelas diferentes categorias, geralmente de acordo
com a sua complexidade. Sdo atribui¢des do enfermeiro: o planejamento, a organizagdo, a
direcdo e o controle, a propria distribuicdo das tarefas aos trabalhadores subalternos de
enfermagem, bem como a prescri¢do da assisténcia de enfermagem. Aos demais cabe a
execuc¢ao do que for prescrito.

A ergonomia (na sua linha francesa) aparece como uma tentativa de articular os
conhecimentos provenientes de campos cientificos distintos. De um lado, ela tem a marca de
suas origens cientificas, as origens sociais e institucionais. De outro lado, ela se constroi sobre
uma inversdao de perspectiva em relagdo ao olhar do modelo cléssico, como indicam suas

proposi¢des fundamentais.

2.2 Ergonomia

A ergonomia, como ja foi definida pela Associagdo de Ergonomistas de Lingua
Francesa (SELF), ¢ "uma disciplina que agrupa os conhecimentos da fisiologia, da psicologia
e das ciéncias conexas aplicadas ao trabalho humano em vistas de uma melhor adaptacdo dos
métodos, dos meios e do ambiente de trabalho ao homem" (Wisner, 1988, p. 3).

Atualmente, a ergonomia ¢ considerada interdisciplinar, baseada em resultados
experimentais obtidos a partir do estudo empirico e que podem proporcionar informagdes
certas para modificar as instalagdes, as maquinarias, os equipamentos e as ferramentas, assim
como a tecnologia para adaptar melhor o trabalho ao homem (Wisner, 1988). Mas se trata de
uma disciplina que surge em razdo das contribui¢des da antropometria, da fisiologia do
trabalho, da psicologia do trabalho, da psicologia cognitiva, da engenharia e da biomecanica,
da toxicologia e de outras disciplinas que se ocupam do "homem em situacao de trabalho".

A ergonomia tem descoberto e aceitado a distingdo entre o trabalho prescrito,
comumente chamado "tarefa", que ¢ elaborado e designado pela direcdo dos trabalhadores, e ¢
apresentado em manuais de funcdes, e entre o trabalho real, também chamado "atividade",
que ¢ o trabalho desenvolvido efetivamente no dia-a-dia pelo trabalhador em seu posto de
trabalho. Esse trabalhador ndo ¢ somente um ente bioldgico que s6 existe como um corpo,
mas que também possui dimensdes cognitivas, afetivas e relacionais, que estdo

indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento de sua atividade laboral.
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No desenvolvimento de sua atividade, o trabalhador passa por uma adaptagdo

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

Figura 2.1.
ENTRADA: SAIDA:
TRABALHO ESCOLHA DOS MODOS TRABALHO
PRESCRITO ® OPERATORIOS ADAPTADOS ONe) EFETUADO
Controle e CIRCUITO DE NiVEL 1
. avaliacao

CIRCUITO DE NIVEL 2

Figura 2.1 - Esquema de adaptag@o operativa

O individuo se comporta como um sistema de regulagdo, isto ¢, como um sistema cujo
funcionamento ¢ regido pelos desvios entre seu comportamento efetivo (instantdneo) e o
comportamento prescrito. Ele pode agir em dois niveis: no primeiro nivel, o individuo adapta
os modos operativos, em fun¢do do nivel de exigéncia da tarefa e da carga induzida; no
segundo nivel, o individuo limita o nivel de exigéncia da tarefa, quando esse nivel assume
valores insuportaveis. O segundo nivel de regulagdo sé é exercido quando o primeiro ja estd
saturado, quando a adaptagdo dos modos operativos ndo pode mais compensar o aumento do
nivel de exigéncia da tarefa. Nesse caso, o trabalhador equilibra o sistema, agindo ndo mais
sobre o processo entre a entrada e a saida, mas limitando diretamente a entrada.

E o ser humano na sua totalidade que se compromete no trabalho, toma parte de um
trabalho coletivo que ndo resulta da simples adicdo dos trabalhadores individuais. Para a
ergonomia ndo existe um "trabalhador promédio", e os estudos antropométricos dao uma base
solida para se por em relevo que a heterogeneidade entre os seres humanos ¢ o que
predomina, ja que existem diferencas individuais que dao lugar a multiplas capacidades de
resisténcia e de adaptacio aos riscos profissionais. E nessa diferencia¢io que a ergonomia
abre seu espago de aplicagao multidisciplinar nas areas de trabalho.

A ergonomia serve para fins multiplos. Remete a conhecimentos e tecnologias, (1)
para reduzir ou eliminar os riscos profissionais, promovendo um trabalho seguro, apartado
dos acidentes de trabalho e das enfermidades profissionais; (2) para melhorar as condigdes de

trabalho, com a finalidade de evitar um incremento da fadiga, provocado pela elevada carga
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global de trabalho em suas varias dimensdes: carga fisica derivada do esfor¢o muscular, carga
psiquica e carga mental; e, finalmente, (3) para lograr uma maior eficiéncia das atividades
produtivas (Santos, 1991).

A utilizacdo racional dos conhecimentos ergondmicos apropriados a cada realidade
torna possivel o melhoramento da produtividade, a reducdo de acidentes, o incremento da
qualidade e a reducao dos custos laborais que se manifestam sob a forma de absenteismo,
rotagdo, conflitos, falta de interesse pelo trabalho, etc. A ergonomia proporciona elementos
para questionar a racionalidade e a eficacia econdmica da organizagdo cientifica do trabalho
em suas modalidades tayloristas e fordistas, e para humaniza-lo.

Com freqiiéncia, "a experiéncia e as vivéncias dos trabalhadores podem contribuir na
sua criatividade, efetuando aportes decisivos para o melhoramento das condi¢des e meio
ambiente de trabalho, uma vez identificados os riscos e detectado (sic) cientificamente suas
causas e origens" (Santos, 1991a, p. 12). Essa decisiva participacdo dos trabalhadores ¢
insubstituivel quando se trata de empresas ou instituigdes nas quais nao trabalham ergénomos
em tempo integral.

As transformagdes operadas no processo de trabalho, pela introdugdo das novas
tecnologias informatizadas e automatizadas, ampliam substancialmente o campo de agdo da
ergonomia e colocam em relevo a existéncia de uma impressionante atividade cognitiva por
parte dos trabalhadores, sem a qual os novos equipamentos e os softwares seriam incapazes de
atualizar todas as suas possibilidades.

O trabalho ndo é uma descoberta recente da humanidade. E um objeto complexo
porque ele ¢, incontestavelmente, um objeto multidimensional. O conceito de trabalho pode
ser abordado, de muitas maneiras, segundo a dimensao considerada: a dimensdo econdmica,
que repercute nas atividades de subsisténcia; a dimensdo psicologica de criacdo ou de
realizacdo de si mesmo; e a dimensdo social, que repercute na cooperagdo, insercao na
sociedade ou pesquisa de solidariedade. O trabalho pode ser definido pela andlise das
atividades, mas também por meio de representacdes que os homens elaboram e através de
idéias que eles fazem a si proprios a respeito do trabalho. Se essa nog¢do faz o objeto na
mesma propor¢do que os debates, isso se deve, sem duvida, ao fato de sua ambigiiidade
original: o homem tira sua subsisténcia do trabalho, ao mesmo tempo que sonha dele se
eximir.

O trabalho ¢ um objeto tal que uma unica disciplina ndo pode abarca-lo. O enigma da

complexidade do trabalho ndo ¢ o problema central da ergonomia. Ela se apresenta ndo como
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uma disciplina particular, mas como uma espécie de “metadisciplina”, que convoca
numerosas disciplinas para resolver o enigma da complexidade.

Cazamian (1974, p. 75) explicita dessa forma sua concep¢do de ergonomia como
multidisciplina: “Eu propus esta defini¢do de ergonomia: o estudo multidisciplinar do trabalho
humano que dele tenta descobrir as leis para melhor formular as regras. A ergonomia [...] é
conhecimento e a¢do; o conhecimento ¢ cientifico e se esforca para desembocar nos modelos
explicativos gerais; a acdo visa melhor adaptar o trabalho aos trabalhadores”.

Para Sperandio (1989, p. 85), “a ergonomia ¢ uma disciplina cientifica € um pouco
particular. Ela ¢é constituida por muitas disciplinas, mais exatamente pelas partes das
disciplinas que concorrem para o conhecimento cientifico do homem no trabalho, sob
diversos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos e médicos do trabalho humano”. A
ergonomia combina, pois, saberes disciplinares, e essa recomposi¢do ¢ finalizada porque ela
visa explicar as praticas de trabalho: ela ndo retém exceto o que € pertinente para a explicacao
do desenvolvimento do trabalho e seu ambiente.

De outro lado, a ergonomia contribui para transformar as situagdes de trabalho. Ela
visa a adaptacdo do “trabalho ao homem” (Sperandio, 1989). Se bem que esse objetivo ndo ¢
incompativel com a adaptagdo do homem ao trabalho. Notadamente, pelo viés da formacao,
um estudo serd qualificado de ergondmico quando ele visa explicitamente a adaptagao do
trabalho a diversas caracteristicas dos homens, ou seja, o arranjo concreto das ferramentas,
dos postos de trabalho e dos sistemas homens—maquinas, do meio ambiente e da organizagao
do trabalho, assim como todos os intermediarios técnicos utilizados. Deve ficar bem
entendido que a questdo dos critérios se encontra aqui engajada para decidir o que € uma
melhoria. Mas serd que esses critérios serdo os mesmos para o engenheiro, o analista e a
pessoa que trabalha? Certamente ndo, mas ¢ importante notar que os conhecimentos
produzidos sdo finalizados em relagdo a esse objetivo geral de melhoria, que é decomposto da
seguinte forma: de um lado, pelos aspectos materiais, € de outro, pela organiza¢ao do

trabalho.

2.3 Mudangas de perspectiva da ergonomia

Existem proposi¢des fundamentais entendidas ndo como principios unificadores e
normalizadores, mas como proposi¢des discutiveis. Se ha um acordo em ergonomia, esse
acordo ¢ o de discutir em torno de tais proposi¢des fundamentais, de modo que se faga com

que os conhecimentos progridam nas dire¢des esbocadas que constituem nossas mudangas de
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perspectiva. Distinguiremos esquematicamente trés proposi¢des fundamentais que

subentendem o método da analise do trabalho:
e a variabilidade dos contextos e dos individuos;
e a distin¢do entre tarefa e atividade;

¢ a atividade de regulacdo: representacdo e competéncia;

A nogdo de variabilidade constitui a primeira transformacao para a qual a ergonomia
contribui, mostrando, através de analises em situagao real, a dupla variabilidade dos contextos
e das pessoas que trabalham: a ergonomia postula, pois, a variabilidade das condigdes
externas ou internas da atividade. Num texto de referéncia de 1971, intitulado A qual homem
o trabalho deve ser adaptado?, Wisner (1995, p. 89) considera que os postos de trabalho sao
freqiientemente inadaptados porque sua defini¢dao repousa sob uma concep¢ao de homem que
de fato ndo existe: “Uma no¢do muito mais fundamental da organizagdo do trabalho, e bem
mais temivel dentro de suas conseqiiéncias, ¢ aquela de uma referéncia tomada sobre um
trabalhador médio, bem colocado, trabalhando em um posto estabilizado”. Com o apoio de
dados antropométricos, bioldgicos e fisioldgicos ou advindos da psicologia diferencial,
Wisner (1995, p. 91) propde uma transformacao de perspectiva: “ndo se trata de selecionar os
individuos que convém a uma maquina concebida sem precaucdo”, mas os ergonomistas
devem “formular as recomendacdes em relacdo com as verdadeiras exigéncias dos
trabalhadores”. Numerosos trabalhos tém sido desenvolvidos dentro dessa perspectiva —
Leplat, (1985)— e necessitariam ser relidos em conjunto com os trabalhos mais antigos da
sociologia do trabalho francés ou da sociologia industrial nos Estados Unidos, que fazem a
critica da burocracia industrial.

A distincao entre tarefa ¢ atividade, como fundamentos da analise do trabalho, tem
uma longa historia que se situa nos anos 30; a anélise do trabalho nasceu dos movimentos dos
trabalhos com vistas a definir os padrdes de aptiddo para exercer os oficios; a questdo da
descri¢do dos oficios torna-se necessaria para formalizar as exigéncias que permitirdo
selecionar o pessoal.

Pertence a Ombredane e Faverge (apud Santos, 1997, p. 98) a segunda proposi¢ao
fundamental da ergonomia que procedeu a uma transformacao de perspectiva, distinguindo o
que devem fazer os individuos e o que eles fazem realmente: “Duas perspectivas devem ser

distinguidas a partir da analise do trabalho: aquela do que e aquela do como. O que ha para ser
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feito e como os trabalhadores considerados o fazem. De um lado, ha as perspectivas da
exigéncia da tarefa e de outro, aquela das atitudes das seqiliéncias operacionais pelas quais os
individuos observados respondem realmente a tarefa”. Essa distin¢cdo ¢ uma real demarcagao
com relacdo a praticas anteriores: primeiro porque considera que o objeto de andlise ¢ a
atividade, depois procura compreender a organizacdo em funcdo de suas condi¢des de
execuc¢ao (internas e proprias aos sujeitos ou externas e ligadas a tarefas) e seus efeitos tanto
sobre o individuo, quanto sobre a performance do sistema inteiro (Leplat, 1985). Além disso,
essa distingdo consagra os limites do carater estruturado do contexto, mas também os limites
de seu carater estruturante; em troca, a interpretacdo desses limites varia: trata-se de um
déficit de prescrigdao ou de uma impossibilidade estrutural de as estabelecer?

A regulagdo da atividade consagra uma transformagdo de perspectiva a proposito da
eficacidade do sistema: essa eficacidade ndo provém nem da definicdo dos procedimentos e
dos métodos, nem somente das instrugdes. Os resultados ndo podem ser obtidos a ndo ser
gracas a capacidade de regulacdao da atividade desenvolvida pelos sujeitos agentes. De uma
parte, para gerir as variagdes das condi¢cdes externas e internas da atividade e, de outra parte,
para dar conta dos efeitos da atividade. As pesquisas de Leplat, publicadas em 1972,
contribuiram para colocar em evidéncia a natureza e o papel das representagdes mentais na
regulacao das atividades: “Ela vai, pois, permitir uma simulagdo mental que sera o fator
essencial da planificacio da acdo tendo em vista regular o sistema. Gragas a ela, em
particular, o sujeito poderia organizar mentalmente a solugdo de certos problemas antes de dar
suas respostas e acrescentar assim a estabilidade do sistema” (Leplat, 1985).

A nogao de competéncia fez irrupcdo dentro do vocabulario da ergonomia
(Montmollin, 1995) para designar tudo isso que esta engajado dentro da acdo, “isto que faz a
diferenga” poder-se-ia dizer: ¢ o conjunto de conhecimentos, de saber-fazer, de heuristicas, de
esquemas-tipo, logo, tudo isto que permite chegar ao resultado sem aprendizagem nova.
Montmollin (1995, p. 88) define a nogao de competéncia dessa maneira: “em ergonomia as
competéncias correspondem as estruturas hipotéticas [...] que permitem ao operador dar uma
significacdo para a ac¢do nas situagdes de trabalho (em particular nas informagdes que elas

propdem)”.

2.4 Modelos de organizacio do trabalho e a ergonomia



28

Para analisar a situag@o de trabalho sob a perspectiva ergondmica serdao apresentados a
seguir alguns modelos ou visdes que orientam a organizacao do trabalho: o modelo cléssico, o
modelo funcionalista, a visdo do sistema construido e a visdo do processo de agdo.

- O modelo cliassico. Antes de tudo, a escolha epistemoldgica que preside a
perspectiva do modelo classico € bem evidente. Estd na presenca de uma visao da situagao de
trabalho como um sistema social completamente predeterminado e sobre determinado em
relagdo aos sujeitos interessados. Uma logica de racionalidade absoluta, quer dizer, de
conhecimento perfeito das relagdes-meio e relagdes-fim, conduz a idéia de que uma ordem
perfeita possa estar predisposta e estabelecida para todo sistema social. Isso leva a nogao de
que se possa maximizar seja a eficacia, seja a eficiéncia, de que se possa alcangar o “one best
way”, o melhor programa de trabalho, absolutamente rigido, que ndo necessite de nenhuma
correcdo durante a execugdo. A relacdo entre a pré-ordenagdo e a execug¢do &, por
conseqiiéncia, vista como ndo variavel. E isso que produz a representagdo da regulagio da
situagdo em termos de longa duragdo, de estabilidade, de invariabilidade. As tarefas sdo
configuradas, ou seja, ha atribuicdes estdveis das agdes elementares para sujeitos
determinados. A ordem hierarquica de todas as tarefas configura a estrutura organizacional,
exatamente representavel dentro do organograma. Os sujeitos devem se adaptar
completamente. Tudo isso ¢ bem conhecido.

- O modelo funcionalista. Comparando-se o modelo classico e sua evolugdo para o
funcionalista, a reflexdo epistemologica auxilia-nos no que concerne as diferengas entre a
perspectiva do modelo classico e as perspectivas funcionalistas das relagdes humanas, antigas
(Elton Mayo e sua escola) e recentes (sistema sociotécnico, valorizagdo dos recursos
humanos, job redesign, organizactional development, etc.). Freqlientemente, essas ultimas
perspectivas sobre o trabalho sdo apresentadas como portadoras de uma visdo oposta aquela
do modelo classico, e relevam uma pratica que esta em posi¢ao de resolver os problemas da
OST.

As perspectivas funcionalistas do sistema social tém como base a nocdo de funcdo,
emprestada das ciéncias bioldgicas. Cada subsistema contribui para a satisfagdo das condi¢des
funcionais requeridas pelo sistema de nivel superior. Essas condigdes sdo a integracdo e a
conservagao no interior do sistema, ¢ a adaptagcdo e a expressao de finalidades em direcdo ao
exterior do sistema. Essa logica funcional guia a regulacdo do sistema. A idéia de um “one
best way” nao ¢ mais valida porque se admite que as contribui¢gdes dos componentes do
sistema, e do conjunto, se desenvolvem naturalmente em relacdo as necessidades funcionais.

Os programas de trabalho ndo sao muito rigidos. Ao contrario, a flexibilidade acresce a
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potencialidade do sistema. As partes do programa ndo sdo somente admitidas, mas sdo
valorizadas todas as vezes que manifestam solucdes mais funcionais. A explicitacdo ¢ a
valorizacdo do “informal” se baseiam nesse pressuposto. A tarefa deixa seu lugar para o
papel, o organograma ¢ colocado em questao.

As diferencas em relacdo a perspectiva do modelo cléssico sdo consideraveis. Todavia,
a flexibilidade se exerce dentro de um quadro geral de morfostase, a saber, de conservagao
dos estados do sistema. Muitos modos de regulacdo sdo possiveis, mas um ¢ 6timo: aquele
que assegura uma melhor integracdo/adaptagdo dos sujeitos em relacdo ao sistema, e do
sistema em relacdo ao meio ambiente. A escolha epistemoldgica de fundo ndo mudou. O que
preside as perspectivas funcionalistas ¢ ainda uma visao de predetermina¢do do sistema social
em relacdo aos sujeitos interessados. A flexibiliza¢do da estrutura social e o reconhecimento
de solugdes informais visam a satisfagdo das necessidades funcionais do sistema, ¢ nao dos
sujeitos envolvidos. Nas situa¢des concretas de trabalho, a expansdo e o enriquecimento das
tarefas, os espagos de discrigdo e de responsabilidade, as relagdes reciprocas e as
comunicagdes totais dentro da coordenagdo, propostas pelos procedimentos funcionalistas,
sdo de fato solugdes de regulacdo impostas, em plena coeréncia com uma logica de sistema
sobre determinado. Com muita freqiiéncia se trata de novas prescricdes que conduzem a
tomada de decisdo em situacdo dificil, em que a predeterminacdo ndo chega a dominar a
incerteza: a visdo funcionalista pede ao sujeito agente para resolver o problema, o que nao era
admissivel na visdo do modelo classico e em seu principio de separagdo entre dire¢do e
execucao.

- A visao do sistema construido. Nao ¢ surpreendente que a concepcao de base seja
comum para a perspectiva do modelo classico e para as perspectivas funcionalistas: de fato,
ela descende de duas tradi¢cdes do positivismo no dominio das ciéncias humanas e sociais.
Para encontrar as perspectivas da interpretacdo da situagdo de trabalho baseada em uma
escolha epistemologica diferente, ¢ preciso se enderecar as correntes de estudo
antipositivistas. A literatura sobre a acdo social e coletiva tem sempre expressado
contribui¢cdes desse ponto de vista, mas ¢, sobretudo a partir do fim dos anos 70 que se
desenvolvem pesquisas importantes sobre o trabalho e sua regulagdo. Essas pesquisas se
inspiram no interacionismo, na fenomenologia social, na etnometodologia, no indeterminismo
decisional. Entao, a maneira de ver ¢ de conceber a situagdo de trabalho, como todo sistema
social, ¢ completamente revertida. O sistema ndo ¢ predeterminado em relacdo aos sujeitos; ao

contrario, ele ¢ produzido pelas interagdes entre os sujeitos. A realidade ndo ¢ um dado
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natural preexistente a agdo, ela ¢ uma construcdo social definida pelas significagdes
subjetivas.

A racionalidade do sistema predeterminado ¢, evidentemente, rejeitada por essa visao;
a unica racionalidade possivel € a posteriori. Para certas correntes, a racionalidade concerne
somente aos atores, ndo ao sistema. Segundo essa visdo do social, é nas interagdes entre os
sujeitos que se produzem os modelos de relacao, os modos tipicos que se institucionalizam,
como ¢ o caso nas situagdes de trabalho. Cada instituicdo nasce do carater tipico das agdes, do
qual derivam a estabilidade e a objetividade. Igualmente se da na situagdo de trabalho.
Estando dotada de objetividade, ela se separa dos sujeitos que a produzem, colocando-se
como um fato exterior, com suas regras € suas prescricoes. A situagdo de trabalho ndo ¢
preordenada, mas ela ¢ um resultado de agdo organizada separada dos atores, simbolizadas
pelas tarefas prescritas e pelos organogramas. Ela aprisiona os sujeitos, que nada podem, a
ndo ser procurar se opor a isso. Se a concep¢do do sistema predeterminado implica a
adaptacao do sujeito a organizagao, a concep¢ao do sistema construido conduz a recusa dessa
mesma organizacdo. Mas um aspecto ¢ comum as duas visdes opostas: o sistema social e o
ator sdo, nos dois casos, entidades separadas.

A visao do processo de acido. A epistemologia das ci€ncias humanas e sociais ndo se
esgota nessas duas escolhas, sistema predeterminado e sistema construido e objetivado. E
justamente o debate epistemoldgico sobre essa oposicdo que produziu uma terceira escolha,
que consiste em ver e conceber o sistema social como um processo de acdes e decisdes. De
acordo com essa visdo, o processo ndo ¢ nem dado e predeterminado, nem indeterminado e
apenas conhecivel somente dentro de sua objetivagdo. E um sistema que se autoproduz, que se
modifica por ele mesmo, que se auto-organiza segundo uma racionalidade intencional e
limitada. Sua racionalidade ¢ limitada, e ndo absoluta, porque ela reflete os limites da razao
humana; mas ela é também intencional e ndo a posteriori, porque implica a intencionalidade
da agdo. O sistema social concebido como processo de acao e decisao ¢ um percurso ativado
pelo sentido intencionado das premissas as decisdes e ¢ continuamente sujeito a correcdes e
modificacdes sobre a base de conhecimento e de valores novos: ¢ percurso heuristico, de
pesquisa, de aprendizagem, de decisdo e de agdo.

Ainda melhor que de agdo, ¢ preciso falar de um “agir”, para indicar a idéia do
processo. Esse ato de agir ¢ ordendvel e reconhecivel dentro de sua produ¢do mesmo que ¢
continuamente variavel. A regulacdo que se da é sua ordem, previsivel, porém modificavel.
Essa ordem ¢ absolutamente varidvel ¢ comporta um aspecto ‘“organizador antes que

organizado”. Bem longe da visdo da organizacdo como uma parte retificada de um sistema
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predeterminado e a visdo da organizagdo como um aspecto da retificagdo de um sistema
construido pelos atores, a organizacdo ¢ a regulagdo; ela mesma ¢ um agir. Constitui a agao
organizacional que visa ordenar outras agdes caracteristicas de diferentes maneiras, para
tentar alcancar um resultado desejado.

O sujeito ndo ¢ visto como um elemento que se adapta a organizacdo do sistema, nem
que a ele se opde e o recusa. O sujeito ndo ¢ separavel do sistema, sendo ele mesmo um
processo de acdo. Reconhece-se que o sujeito estd no centro do sistema, que cada sujeito da
sua contribui¢do para o desenvolvimento do processo, mas também para a sua constru¢ao e
sua regulagdo/organizagdo. Isso nao impede que o processo produza constrangimentos para os
sujeitos, porque toda preordenacdo ¢ constrangedora, seja ela imposta ou consensual, visto
que reduz os espagos de decisdo individual. Todavia, a visdo do processo implica que tudo
seja variavel e modificavel: os resultados que se deseja, as acdes para os alcancar, os
conhecimentos técnicos, at¢ a ordem mesma do processo. Tudo pode variar, a fim de
perseguir uma racionalidade que tenta tornar compativeis os resultados da ac¢do social com o
bem-estar e a valorizagdo dos sujeitos envolvidos.

Se essa reflexdo constitui um quadro possivel, para situar as perspectivas concernentes
a situagdo de trabalho e sua regulagdo, ela pode servir para esclarecer os diferentes pontos de
vista encontrados nos estudos sobre o trabalho. Como se situa o procedimento ergondémico?
De um lado, pode-se levantar a hipdtese de que as diferentes visdes da situagdo de trabalho
sdo apresentadas de maneiras variadas nas contribui¢cdes da ergonomia. De outro lado, pode-
se tirar conseqiiéncias sobre as implicagdes que derivam do fato de partilhar uma ou outra das

perspectivas possiveis em relagdo ao projeto da ergonomia.

2.5 Ergonomia cognitiva

Como ja foi dito, ao desenvolver um trabalho o ser humano envolve o fisico e o
mental. O trabalho mental ndo se opde ao trabalho fisico, eles se complementam e dizem
respeito a todos os aspectos do trabalho humano. Nesse sentido, todo trabalho ¢ mental,
mesmo o mais simples, o mais gestual, o mais repetitivo. Inversamente, todo trabalho mental
pode ser qualificado de fisico.

Assim, o trabalho mental ¢ avaliado sob o angulo dos processos psiquicos
desenvolvidos pelo individuo, e ndo sob o angulo dos processos organicos. Kalsbeek (1985)
afirma que, em relacdo ao conteudo cognitivo da tarefa, o principal aspecto ¢ a tomada de

decisdo, por ser o que pode produzir maior sobrecarga. Porém, as tomadas de decisdo estdo
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longe de ser os unicos componentes da atividade cognitiva. Deve-se considerar também o
aspecto perceptivo, relacionado principalmente as atividades de identificagdo e
reconhecimento: a analise da informacao (raciocinio sob todas as suas formas), informacao
externa (da percepcdo), informacdo interna (da memoria), etc. O aspecto mais critico €
provavelmente a memoria, que pode ser de curto ou longo prazo. A memdria de curto termo
requer um esfor¢o mental durante todo o periodo de memorizacao. Trata-se de uma memoria
ativa se comparada com a memoria passiva dos computadores. Com respeito @ memoria de
longo termo, a atividade critica ¢ a procura necessaria para encontrar a informagao desejada.
A representacdo mental € outro aspecto importante no desenvolvimento da tarefa.

Na medida em que as tarefas exigem do homem menos esforgos fisicos e mais esforco
de decisdo na ergonomia, desenvolve-se o estudo dos fatores cognitivos. Essa evolugdo
explica o aumento do interesse pelo estudo do trabalho mental.

As tarefas estudadas sob o "chapéu" geral de "trabalho mental" sdo muito variadas.
Entre elas, temos: as tarefas de diagnodstico (medicina, enfermagem, manutengdo, controle
aéreo, etc.); as tarefas de controle de qualidade; as tarefas de controle de trafego (aéreo,
maritimo, ferrovidrio e rodovidrio); as tarefas de vigildncia e de seguranca; as tarefas de
vigilancia e regulacdo de processos automaticos; as tarefas de pilotagem (veiculos terrestres,
maritimos e aéreos); as tarefas de concepgao (concepgao de produtos através da computagao
grafica); as tarefas de comando a distdncia; as tarefas administrativas (enfermagem,
automacao de escritorios) e outras.

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

A possibilidade de um conhecimento cientifico das atividades mentais tem sido objeto
de numerosos debates. A principio, pensou-se que essas atividades poderiam ser percebidas
por uma forma particular de observagao — a observagao interior ou introspec¢do. A corrente
behaviorista finalmente impds a idéia de que os unicos métodos de observacdo com valor
cientifico sdo os que se referem aos comportamentos, o que ¢ justificavel se se considerar a
atividade verbal entre os comportamentos. A tendéncia radical do behaviorismo tem

defendido a idéia de que ¢ inttil levantar hipdteses sobre os estados internos, notadamente os
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estados mentais. Essa opcdo fracassou na abordagem da compreensdo e da producdo da
linguagem, do raciocinio e da resolucao de problemas.

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

Convém ainda precisar o que entendemos por atividades mentais e as caracterizarmos
com relacdo as atividades cognitivas. As atividades cognitivas sdo parte das atividades
mentais, situam-se além do tratamento de informagdes sensoriais, de origens ambiental ou
lingiiistica, e precedem a programacao motriz, a execucdo ¢ o controle dos movimentos, que
sdo a realizacdo comportamental das agdes.

As atividades mentais podem ser definidas primeiramente pela natureza das
informagdes a partir das quais trabalham e pela natureza das informagdes ou decisdes que
produzem. As informagdes de onde elas partem sao o resultado dos tratamentos sensoriais, da
identificacdo dos objetos e de sua posi¢do, dos movimentos, das mudangas e de sua sucessao,
que sdo a base da percepcao dos eventos, identificagdo dos elementos léxicos e das marcas
sintaticas e, pode-se acrescentar, ainda, da identificagdo dos significados proposicionais.

As producdes das atividades mentais sdo de duas espécies: umas tém um resultado
comportamental direto, que sdo as decisdes de a¢do, que convém distinguir da programagao
dos gestos e dos movimentos; outras ndo tém resultados externos, que sdo as que permanecem
internas ao sistema cognitivo, o qual se enriquece sob forma de informagdes memorizadas.

As atividades mentais podem ser também definidas pela natureza dos tratamentos que
elas operam. O que as caracteriza ¢ que elas constroem representacdes sobre as quais operam.
As representagcdes sdo, como veremos mais adiante, essencialmente interpretacdes que
consistem em utilizar conhecimentos para atribuir um significado de conjunto aos elementos
resultantes da analise perceptiva, isso no contexto de uma situacdo e de uma tarefa particular.
A construcdo de uma representagdo comporta a atribui¢do definitiva de significados a esses
elementos e, principalmente, a selegdo para cada elemento de um significado particular
quando diferentes significados podem ser fornecidos pela identificagdo perceptiva.

Desse ponto de vista, as atividades mentais sdo caracterizadas pela predominancia dos
tratamentos chamados fop down (de cima para baixo), isto ¢é, tratamentos dirigidos pelos
conhecimentos, diferentemente das atividades perceptivas, caracterizadas pela predominancia
de tratamentos ditos bottom up (de baixo para cima), que extraem a informagao dos estimulos

para junta-la as configuracdes gravadas na memoria (Richard, 1990).
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As atividades mentais podem ser caracterizadas, em terceiro lugar, pela natureza dos
processos de tratamento que as constituem. Fodor (apud Richard, 1990), distingue tratamentos
modulares e ndo modulares. Os tratamentos modulares sdo tratamentos especializados que
tém acesso somente a uma parte da informacdo disponivel no sistema. Sdo, desse modo,
autdbnomos e impermedveis ao que se passa em outras partes do sistema. As atividades
mentais de tratamentos ndo modulares integram informagdes de natureza muito diversa:
informagdes sobre a situa¢do, conhecimentos relacionais e procedurais, informagdes sobre a
tarefa. Elas sdo, de fato, muito sensiveis aos efeitos do contexto: ndo s6 o contexto perceptivo
e lingiiistico, mas também o contexto semantico e igualmente o contexto da situagdo e da
tarefa. Os efeitos do contexto sdo ainda os reveladores privilegiados dos mecanismos em jogo.

Nao se pretende dar uma defini¢do muito rigorosa do que ¢ "mental" ou do que ¢
"cognitivo". Esses termos reabilitados pelo cognitivismo parecem uteis precisamente porque
permitem distinguir, no interior do dominio cognitivo, as atividades que tratam dos estimulos
e que apelam, principalmente, a processos do tipo bottom up, freqiientemente modulares, e as
atividades que tratam de significados e decisdes. O cognitivo ¢ uma parte do mental. Os
outros componentes sdo a percepcao e a motricidade, entendendo-se por isso a programagao e
a execucdo do gesto e do movimento.

Pode-se tentar acrescentar uma quarta caracteristica das atividades mentais, que ¢ o
seu carater consciente. Nao se acredita que isso ¢ pertinente. As atividades mentais com mais
performance sdo em geral muito automatizadas. Sua rapidez de execucdo ¢ uma condi¢ao de
sua eficiéncia. Elas sdo conscientes geralmente no inicio da aprendizagem, em situagdes nao
familiares ou ainda nas situagdes conhecidas que requerem conceituagao e conscientizagao
dessas atividades com fins de comunicacao ¢ de tomada de decisdao coletiva ou em vista de
informacao.

Por outro lado, Gardner (1994) declara que ha uma inteligéncia operacional na qual
existem uma ou mais operagdes ou mecanismos de processamento de informagdes que lidam
com tipos especificos de input. O mesmo autor ainda acha que se pode ir tdo longe a ponto de
definir uma inteligéncia humana como um mecanismo neural ou sistema computacional
geneticamente programado para ser ativado ou “disparado” por determinados tipos de

informacao interna ou externamente apresentados.

2.5.1 A nociao de representacio
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A nog¢ao de representacdo, segundo Richard (1990), ¢ a mais central em psicologia
cognitiva. Entretanto, esta longe de ser clara e apresenta concepgdes bastante diferentes.

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

As representagdes levam em conta o conjunto dos elementos da situagdo e da tarefa.
Sao, portanto, muito particularizadas, ocasionais e precarias por natureza. E suficiente que a
situagdo mude ou que um elemento ndo observado da situagdo seja agora levado em conta
para que a representacdo seja modificada. Elas sdo por natureza transitérias: uma vez
terminada a tarefa, sdo substituidas por outras representagdes ligadas a outras tarefas.

Os conhecimentos sdo também construgdes, porém sdo permanentes € ndo sao
inteiramente dependentes da tarefa a realizar; sdo gravados na memoria de longo termo e,
enquanto ndo forem modificados, supde-se que se mantém sob a mesma forma. Os psic6logos
cognitivos parecem estar de acordo com essa distingdo. Os termos utilizados para exprimi-la
variam um pouco.

Certos autores adotam somente o termo “representacdoes” e o qualificam como
representagoes-tipos, o que chamamos conhecimentos, e representagoes-ocorrentes, 0 que
chamamos representagdes (Leny apud Richard, 1990). Também sdao chamadas de estruturas
permanentes e circunstanciais (Ehrlich apud Richard, 1990). Como n3o ha ambigiiidade no
fato de que nos dois casos trata-se de representacdes, no sentido de substitutos (por oposi¢ao
aos referentes), prefere-se, para abreviar, reservar o termo '"representagdes" para as
construgdes circunstanciais e "conhecimentos" para as construcdes estaveis. Nao se utiliza a
expressdo '"representagdo dos conhecimentos", visto que tem um sentido preciso em
informatica: significa um modo de exprimir conhecimentos sob uma forma executavel por
uma maquina. Mas esse sentido ndo ¢ de todo pertinente em psicologia, salvo quando se trata
de simular a organizagdo dos conhecimentos na memoria.

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo, a diferenga entre os termos
conhecimento e representacdes € que os conhecimentos tém necessidade de serem ativados
para serem eficientes, enquanto que as representagdes sdo imediatamente eficientes. Isso
porque elas constituem o conteudo da memoria operacional, ou seja, as informagdes gravadas

na memoria de trabalho e as informagdes ativadas da memoria de longo termo. As
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informagdes na memoria operacional sdo aquelas que estdo disponiveis para a tarefa e para os
tratamentos aferentes. Elas sdo mantidas ativas durante o desenvolvimento da tarefa.

Os conhecimentos, ao contrario, sdo gravados na memoria de longo termo (MLT).
Nem todas as informagdes armazenadas na MLT estdo disponiveis, s6 uma pequena parte
delas, isto €, as que tém um nivel de ativacdo suficiente ou que sdo objeto de uma busca bem-

sucedida na memoria.

2.5.2 A arquitetura cognitiva

A arquitetura cognitiva, para Richard (1990), ¢ a descri¢ao dos diferentes elementos
que constituem o sistema cognitivo e de suas relagcdes. Trata-se de uma arquitetura funcional
na medida em que, de um lado, ndo conhecemos as estruturas neuroanatdmicas que
correspondem a esses elementos e, de outro lado, ¢ extremamente incerto que exista uma
correspondéncia entre os elementos da arquitetura funcional e as estruturas neuroanatomicas
que sdo seu suporte.

A arquitetura funcional ¢ uma descricao estatica das diferentes fun¢des do sistema
cognitivo, com o unico fim de servir de base a uma descri¢do do funcionamento cognitivo. A
descri¢do funcional de um sistema comporta a descrigdo dos elementos deste e a descrigdao das
relagdes entre tais elementos. Como se tem feito para toda descri¢do desse género, foram
utilizadas "caixas" para designar as fungdes ou elementos do sistema e setas para designar as
relacdes. A descri¢do do funcionamento cognitivo consistira em precisar o significado dessas
setas, isto €, indicar as modificagOes suscetiveis de estarem contidas no sistema e as condi¢des
de desencadeamento e de uso dessas modificagoes.

Conforme apresentado na figura do esquema da arquitetura do processo cognitivo
(Figura 2.2), segundo Richard (1990), as entradas do sistema cognitivo sdo as situagdes. No
que se refere a isso, estas sdo as informagdes que caracterizam o resultado dos tratamentos
dos sistemas sensoriais. Tais informag¢des sdo de duas ordens: as de natureza espaco-temporal,
referentes aos objetos e eventos; e as de natureza simbdlica (lingiiisticas ou iconicas), que
veiculam significados e sdo interpretadas no interior dos sistemas de sinais e do contexto da
situacao.

As saidas do sistema cognitivo sdo 0os movimentos, os gestos e as produgdes
lingiiisticas. Ao que interessa as saidas sdo, para as acdes, as decisdes de agdo, e para as
produgdes lingiiisticas, os contetidos semanticos a transmitir. A programagao e a execucao do

gesto e do movimento, a colocagdo em forma sintatica, a tradugdo fonética ou gréfica, a
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colocacdo em forma vocdlica e prosodica sdo processos cognitivos que o individuo nao

relaciona muitas vezes entre as atividades mentais.

SITUAGCOES
- Informagdes materiais
- Informagoes simbdlicas

. gerais
. especificas
CONHECIMENTOS RACIOCINIOS
- Gerais - Epistémico
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DAS ACOES
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Atividades de Atividades de problemas e
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'

AVALIAGAO <

Figura 2.2 - Esquema da arquitetura do processo cognitivo

(Richard, 1990)
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2.5.3 As fungdes do sistema cognitivo que sio relacionadas com a tarefa

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

1. construcdo de estruturas cognitivas permanentes: conhecimentos, crencgas;

2. elaboracao das decisdes de agdo para as tarefas;

3. construcdo das representacdes (estruturas cognitivas transitorias);

4. producdo de inferéncias com fins epistémicos (representagdes) ou pragmaticos

(decisoes de agao);

N

tratamento da informacao (constru¢dao de conhecimentos);

6. funcdes de diagnostico, regulagem e controle da atividade.

2.5.3.1 Construgio de estruturas cognitivas permanentes

Os conhecimentos sdo estruturas cognitivas permanentes. Essa fungdo garante a
evolucdo do sistema cognitivo, 0 que permite o enriquecimento através de experiéncias.
Existem dois modos de constru¢do dos conhecimentos que, em geral, contribuem para a
aprendizagem: os conhecimentos podem ser construidos a partir de informagdes simbdlicas,
veiculadas pelos textos, ou ser construidos pela acdo e experiéncia, a partir da resolugdo de
problemas. O primeiro modo produz principalmente (mas ndo exclusivamente)
conhecimentos declarativos ou relacionais; o segundo produz especialmente conhecimentos
procedurais.

Para ser mais completo, seria necessario acrescentar os esteredtipos e as
representacdes sociais, assim como as normas € os valores. Ao se falar de conhecimentos, ndo
se atribui simplesmente um carater de verdade; eles sdo verdadeiros ou falsos dependendo do
referencial e, portanto, as crengas entram no que chamamos de conhecimentos. Considera-se
que o carater de verdadeiro ou falso dos conhecimentos ou das crencas ¢ secundario do ponto
de vista psicologico; o que ¢ importante € que elas estejam na memoria do individuo, que elas
tenham sua adesdo e que de fato possam tornar-se eficientes. Da mesma forma, as
representacoes sociais referem-se ao que denominariamos de conhecimentos.

Os conhecimentos podem ser gerais ou especificos. Os conhecimentos gerais referem-

se as classes de objetos, de acontecimentos, de situacdes ou de agdes. Sao de duas formas:
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conhecimentos relacionais (prefere-se esse termo a ‘“conhecimentos declarativos”) e os
procedurais. Os primeiros descrevem os objetos precisando seus componentes elementares ¢ a
natureza das relagdes existentes entre esses componentes. Os segundos descrevem
organizagdes de a¢des que permitem atender a um determinado objetivo. Esses dois tipos de
conhecimentos correspondem a dois tipos de organizagdes semanticas distintas.

Os conhecimentos especificos referem-se a objetos, situagdes, acontecimentos ou
seqiiéncias de acdes particulares, que foram objeto de uma experiéncia singular dentro de um

contexto bem definido. Os conhecimentos especificos constituem a memoria episodica.

2.5.3.2 Elaboracao das decisoes de acao

As decisdes de acdo constituem as produgdes do sistema cognitivo (suas saidas sob
forma de descri¢do sistémica). Sua elaboragdo corresponde a trés tipos de tarefas para o
sistema cognitivo, a saber:
1. as tarefas de resolucdo de problemas, isto ¢, situagdes de elaboracdo de
procedimentos nos quais essa elaboracao depende da representacao da situagao;
2. as tarefas de execu¢do ndo automatizadas, que correspondem a situacdes para as
quais existem procedimentos gerais na memoria que devem ser adaptados ao caso
particular; e
3. as tarefas de execucdo automatizadas, que consistem na utilizacdo de
procedimentos especificos.
Essas trés tarefas correspondem a niveis diferentes de elaboragdo das decisdes e se
diferenciam pelo papel maior ou menor que os conhecimentos estocados na memoria

desempenham nessa elaboragao.

2.5.3.3 As estruturas cognitivas transitorias: as representacgoes

As representacdes sdo os conteudos do pensamento aos quais se refere o termo
“compreender”. Sao construgdes que constituem o conjunto das informagdes levadas em
conta pelo sistema cognitivo na realizagdo da tarefa. Elas desempenham, entdo, um papel
central na elaboracdo de decisdes, visto que sdo as unicas informagdes referentes a situagao e
a tarefa, a partir das quais sao elaboradas as decisdes de agao.

As informacgdes de onde sdo elaboradas as representagdes sao, por um lado, elementos

de natureza material e/ou simbolica (notadamente textual), provenientes da situagdo que ¢
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objeto da representacdo e, por outro lado, sdo inferéncias. Portanto, sdo atribuicdes de
significados aos elementos da situacdo e interpretacdes do conjunto da situagdo. Sao
inferéncias que produzem as informacdes faltantes para construir essas interpretagoes.

Tais atribui¢des de significado, como as inferéncias, recorrem aos conhecimentos. A
construcdo das interpretacdes visa estabelecer uma coeréncia entre os diferentes elementos de
informacao, aqueles que procedem da situacdo e aqueles que sao inferidos, e visa garantir a

compatibilidade com as informag¢des contidas na memoria.

2.5.3.4 Producio de inferéncias

As inferéncias consistem na producdo de novas informagdes a partir das informagdes
existentes na memoria, a saber: os conhecimentos e as informagdes procedentes da situacao.
Elas sdo de dois tipos: (1) algumas tém por finalidade a compreensdo e contribuem para as
representacoes; (2) outras tém finalidade pragmatica: produzem objetivos de acdo, planos ou

séries de agoes.

2.5.3.5 Construcao de conhecimentos

Esta funcdo garante a evolugdo do sistema cognitivo ao lhe permitir enriquecer-se pela
experiéncia. Existem dois modos de constru¢ao dos conhecimentos que, em geral, contribuem
para os aprendizados: (1) os conhecimentos podem ser construidos a partir de informagdes
simbolicas, veiculadas pelos textos, ou (2) ser construidos pela agdo, a partir da resolucao de
problemas. O primeiro modo produz principalmente (mas ndo exclusivamente)

conhecimentos relacionais, € o segundo produz, sobretudo, conhecimentos procedurais.
2.5.3.6 Regulacio e controle da atividade

E dificil representar esta fungdo num esquema estitico porque ela esta a0 mesmo
tempo na entrada ¢ na saida das outras fungdes. Convém distinguir dois componentes. O
primeiro € o que se poderia chamar de regulacao da atividade, que consiste em selecionar as
tarefas a realizar e ordend-las no tempo. A tarefa ¢ a unidade que permite decompor e analisar
o trabalho cognitivo em componentes que tém uma certa autonomia. Uma tarefa ¢
caracterizada por um resultado a ser atingido, por condicionantes na obtengdo desse resultado

e por um dominio de conhecimentos especificos. Uma tarefa pode ser decomposta em
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subtarefas, que sdo estreitamente ligadas a tarefa principal e que ndo podem ser separadas sem
perder seu sentido. Essas ultimas nao sao, pois, unidades. Em compensagao, entre as tarefas
ndo existe ligagdo muito estreita e essa escolha das tarefas assim entendida pode se definir sob
o termo “regulacdo”. A escolha das subtarefas faz parte da realizacdo da tarefa e realga,
portanto, os processos de construcdo das representagdes e de elaboragdo das decisoes.

O segundo componente ¢ o controle, que se refere a realizacao da tarefa e ao seu bom
desenvolvimento, e apresenta um duplo aspecto. Antes da realizacdo, o controle garante a
planificacdo; depois da planificagdo, garante a avaliacdo dos resultados da acdo. Nesse
sentido, a planificag@o e o controle podem ser a origem de uma reorientacdo da atividade para
o restabelecimento da representacdo da situagdo, bem como podem dar lugar a formulagao de

novos objetivos, como a recuperagdo de erros ou de incidentes.

2.5.4 Caracteristicas da memoria de trabalho

Segundo Richard (1990), consideram-se trés caracteristicas da memoria de trabalho
(MT), que tém uma importancia maior para os tratamentos cognitivos. Essas caracteristicas

serdo descritas a seguir.

2.5.4.1 Capacidade de armazenamento ou rapidez de codificacio

H4 uma correlagdo positiva do palmo mnésico com a idade, por um lado, e com a
inteligéncia, por outro. A interpretagdo dessas correlagcdes tem sido fortemente discutida.
Atualmente prevalece a opinido de que a capacidade da MT ndo varia nem com a idade nem
com a inteligéncia. O que explica essa correlagdo €, na realidade, a rapidez da operagao de
codificacdo na MT e a capacidade de reter a informacdo segundo a ordem temporal de
desenvolvimento dos eventos.

Conforme Santos (1991b), a memoria de trabalho, por sua vez, divide-se em memoria
sensorial, que registra as informagdes entre 0,1 e 0,5 segundos e depois desaparece, e
memoria de curto termo ou de trabalho propriamente dita, que ¢ acionada continuamente no
desenvolvimento da atividade e permite reter em memoria sete itens durante somente dois
segundos, o que constitui um limite para o ser humano. Segundo Richard, (1990, p. 152),

de acordo as multiplas pesquisas desenvolvidas em diferentes grupos; Chi, 1976;
Cohen, 1977; Dempster, 1978; Martin, 1978, estas conduziram a chegar a diversas

conclusdes, as quais variam segundo o tipo de material e as condigdes de
apresentagdo. Pode-se dizer que os fatores que fazem variar o tamanho do palmo sdo
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também aqueles que afetam a inteligibilidade dos itens em condi¢des dificeis e o
tempo de identificacdo; quanto mais ¢ preciso atenc¢do para identificar os itens, mais
¢ dificil reté-los na memoria.

Assim, também se diz que ha um longo tempo as confusdes na MT sdo mais de
natureza acustica do que de natureza semantica, como ¢ o caso da MLT (memoria de longo
tempo).

Parece que o tamanho do palmo mnésico ¢ uma fungao linear invertida pelo tempo de
compara¢do a MT; o tamanho do palmo ¢ mais falho do que os estimulos, que demoram mais
para serem reconhecidos. A relacdo ¢ muito estreita: a funcdo linear explica quase 100% da
variagao.

Entretanto, pode-se dizer que o que caracteriza a MT ndo ¢, como se cré, a limitagdo
da capacidade. Por essa limitagdo, entende-se a limitagdo que permite codificar dados, em
termos de nuimeros de unidades de armazenamento. Se ndo, ¢ caracterizada pela taxa de

reten¢do determinada pela rapidez de codificagcdo da informacao.

2.5.4.2 A caducidade da informaciao na memoria de trabalho

Para Richard (1990, p. 31), "o esquecimento ¢ rdpido na MT quando a repeti¢do
mental ¢ impossivel". Pode-se experimentar isso quando se ¢ interrompido em uma operacao
de calculo de maior complexidade, em que o individuo esquece o resultado do ultimo calculo
que acabou de fazer e freqiientemente também esquece em que ponto estava dentro da
operacdo. Esse ¢ um fato muito experimentado em nosso cotidiano.

A caducidade do sinal na MT vem sendo muito discutida atualmente. No entanto,
Richard (1990) concluiu que o declinio do sinal nao varia segundo os individuos. O que varia
¢ a eficacia das estratégias de revisdo da informacgdo, pela repeticdo mental, e a natureza da
codificacdo, que foi efetuada durante o tempo de apresentacdo do estimulo. Entretanto, o
declinio do sinal estard basicamente evidenciado em relagdo a diferenga na qualidade de

codificagao elaborada em cada individuo (trabalhador).

2.5.4.3 A recuperacio da informacio na memoria de trabalho

Esta recuperacdo se apresenta de maneira particular e seqiiencial, como ressaltou

Richard (1990). Segundo esse mesmo autor,
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diversas pesquisas de Sternberg estabeleceram de modo particularmente convincente
o carater seqiiencial do acesso a informagdo na MT. Ao individuo se apresenta uma
lista de algarismos, na qual a maior varia de 1 a 6; a lista é seguida de um algarismo-
teste ¢ o individuo deve indicar o mais rapidamente possivel por uma resposta
manual se este algarismo estava ou ndo na lista precedente. Mede-se o tempo de
reacdo (Richard, 1990, p. 98).
Pode-se dizer também que o tempo desempenha um papel importante na eficiéncia
cognitiva, visto que em um tempo determinado o valor da recuperagao da informac¢do na MT

val variar.

2.5.5 O papel dos conhecimentos anteriores

Em relacdo ao papel dos conhecimentos anteriores, considera-se que sua participagao
¢ indispensavel e muito importante no desenvolvimento de tarefas. Entretanto, tenta-se
mostrar sua interpretagdo mediante o esquema de uma rede semantica, para logo apds se

fazerem algumas consideracdes relevantes.

2.5.5.1 Efeitos positivos dos conhecimentos anteriores

Os conhecimentos anteriores facilitam a aprendizagem pela melhor representacdo da
situagdo. Do ponto de vista da rede semantica, o maior nimero de relagdes entre conceitos
permite um rapido acesso ao conceito novo.

Por outro lado, a informagdo estruturada (congruente com o esquema) ¢ mais
facilmente memorizavel. As analogias aproveitam os conhecimentos anteriores, € € por isso
que sao usadas para facilitar a aprendizagem.

Na concepc¢ao de Hernandez (apud Anderson, 1983), a aprendizagem ¢ realizada pela
criacdo das relagdes entre os conceitos, € 0 acesso a tais conceitos se faz por ativagdo. A
aquisi¢ao de uma informag¢ao nova sobre um conceito se traduz em conseqiiéncia da criagao
de uma nova relagdo. Isso se tornara mais facil no momento que o nimero das relagdes
existentes sobre esse conceito for maior, o que equivale a dizer que existem conhecimentos
mais numerosos para esses conceitos. De fato, quanto maior é o numero de relagdes que
mostram o conceito, mais rapido e facil fica acessa-lo.

Essa concepcdo prediz que a aquisicdo de informagdes novas, congruentes com o

conceito, serd mais facil porque ja se tem um conhecimento maior sobre ele.
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2.5.5.2 Efeitos negativos

Quando se acumulam excessivas relagdes entre os conceitos, produz-se o fendmeno de

interferéncia. O efeito facilitador e o efeito de interferéncia devem ser compensados.

2.5.5.3 O fenomeno de experiéncia e o automatismo

A representagdo da tarefa de um trabalhador experiente ¢ diferenciada da de um
trabalhador novo. O trabalhador experiente possui maior facilidade na criagdo de estratégias,
pois ele ja tem diversos automatismos incorporados a si. O operdrio que repete
freqlientemente as mesmas tarefas, por periodos suficientemente longos, adquire
automatismos que lhe permitem executar suas tarefas mais rapidamente e com uma
mobilizagdo minima de seus processos conscientes.

Num plano de formagdo € necessario criar no individuo o maximo de automatismo
para todas as tarefas repetitivas, com a finalidade de permitir retirar o0 maximo de tempo para
as atividades mais complexas que precisam desenvolver a pratica no uso das ferramentas

cognitivas.

2.5.6 Orientacao das atividades mentais: funcio de controle e diagnostico

No desenvolvimento da tarefa, as atividades de controle e diagndstico sdo as que
precisam de processos de elaboracdo mais complexos. Assim, para realizar efetivamente tais
atividades, precisamos desenvolver competéncias de antecipacao e planificagdo, e realizar a
pratica de ferramentas cognitivas, como abstracao, generalizacdo, inferéncias, etc.

O processo cognitivo para a resolugdo de problemas de diagnostico e controle de

atividades pode ser visualizado na Figura 2.3, segundo Benito (1994).
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CONSTRUGAO DE CONHECIMENTOS

Melhorados
I

DESENVOLVIMENTO E
APRENDIZAGEM

ESTOCAGEM DEAINFORMAQ[\O
(EXPERIENCIA)

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS,
TRATAMENTO, MODOS OPERATIVOS, ETC.

AUTOMATIZAGAO DAS ESTRATEGIAS

ANTECIPACAO DE
SITUACOES

RESPOSTAS
APROPRIADAS

PLANIFICACAO

Figura 2.3 - Esquema do processo cognitivo na resolugdo de problemas

Como ¢ mostrado neste esquema, primeiro ha uma constru¢do de conhecimentos que

posteriormente vao sendo melhorados. Cria-se uma aprendizagem e assim também vao sendo

obtidas mais experiéncias, para depois se desenvolverem estratégias de agdo que, com o

passar do tempo e com sua repetitividade, vao se tornando automatizadas. Tudo isso ajudara o

trabalhador a antecipar situagdes com respostas cada vez mais apropriadas e com uma

planificacdo mais acertada na execug¢do de suas tarefas.
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2.5.7 Analise ergondmica da atividade cognitiva do trabalho

A ergonomia cognitiva preocupa-se com os aspectos da atividade mental realizada
pelo operador. Assim, a aplica¢do da analise ergondmica da atividade mental visa adequar as
exigéncias cognitivas da tarefa ao usuario. A ergonomia cognitiva permite a diminuicao do
esfor¢co despendido para compreender e desenvolver a tarefa, o que facilita o processo mental
para a tomada de decisdo e execucdo de determinada acao.

Portanto, ao se fazer uma andlise ergondmica da atividade mental, estar-se-a
identificando as exigéncias cognitivas, manifestadas pelo trabalhador na execu¢do de uma
atividade de trabalho.

A andlise ergonomica do trabalho ¢ uma metodologia que permite definir o que
realmente fazem os individuos para cumprir os objetivos do seu trabalho. Assim, temos
alguns questionamentos: considera-se como tarefa o que se vai fazer e com o que, e como
atividade, o modo como se vai fazer. Geralmente o operador se vale de métodos que ndo estao
prescritos pela variabilidade intra e interindividual, assim como pela variabilidade nas
condi¢des de trabalho, o que exige do operador a elaboragdo e adaptacdo de diversas
estratégias e processos mentais para a execugdo da acdo (Santos, 1991b).

Para levantar a atividade real e o processo mental, ¢ necessario (1) compreender o que
se passa na mente do operador quando ele estd executando a sua tarefa, (2) saber de quais
conhecimentos ele ja dispde e (3) em que grau de seguranca. O sujeito aplica regras e
estratégias que ele conhece sobre as informagdes que esta recebendo para resolver um
problema.

Em relagdo a atividade mental do individuo, devemos conhecer (1) seu saber, (2) seu
saber fazer e (3) a representacdo mental que ele tem de sua tarefa e dos objetos sobre os quais
ele opera (Mielke, 1991). A ergonomia se interessa, entdo, por tudo o que possa influenciar a
atividade do usuario.

A atividade cognitiva s6 pode ser conhecida através dos comportamentos ou
procedimentos manifestos (Anderson, 1983). Algumas técnicas para se evidenciar essa
atividade cognitiva s3o: observar diretamente a situacdo de trabalho; apresentar ao operador
situagdes-problema, observando suas reacdes; analisar os conhecimentos prévios e os fatores
motivacionais; observar e analisar seus erros, esquecimentos, incidentes e informagdes as

quais ele da preferéncia para alcangar determinado objetivo, e em que ordem e com que
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freqliéncia as informagdes que levam a erros e a influéncia dos objetivos nas estratégias
empregadas pelos operadores; e analisar a interacao entre o operador € o sistema.

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

Em sintese, abaixo sdo citados os principais objetivos da andlise ergondmica da
atividade mental.

1) Levantar e formalizar as heuristicas e os algoritmos empregados durante as

diversas fases da tarefa;

2) definir as estratégias e suas respectivas mudancas;

3) mostrar os mecanismos de regulagdo da agdo, em funcdo das caracteristicas da

tarefa, das caracteristicas do homem e, em particular, de sua experiéncia e
formagao profissional.

Finalmente, pode-se dizer que as exigéncias cognitivas das atividades desenvolvidas
pelo trabalhador podem ser analisadas por meio da analise ergondmica, que também poderia
fazer parte de uma analise mais profunda, da qual participem outras teorias de apoio que
ajudem a mostrar e analisar os esfor¢cos mentais das atividades do trabalhador, com a
finalidade de se propor, para cada caso particular, algumas alternativas que possam contribuir
com o melhoramento ou a diminui¢do de esfor¢os mentais causadores de estresse no

trabalhador.



3 A SUPERVISAO EM ENFERMAGEM

3.1 Consideracdes gerais

O profissional de enfermagem enfrenta um dificil e lento desenvolvimento da
enfermagem como profissdo. Um dos esfor¢os iniciais nesse sentido registrou-se em Paris, em
1633, com a funda¢ao da comunidade das Irmas de Caridade de Sao Vicente de Paulo, quando
foram ministrados a seus membros ensinamentos rudimentares relacionados com o cuidado de
pacientes. Com 1idénticas finalidades foram sendo criadas inumeras outras irmandades
religiosas, tanto na Europa como na América, mas foi Florence Nightingale (1820-1910)
quem estabeleceu as bases estruturais com que hoje se apresenta a enfermagem. Nightingale
atuou nos hospitais militares ingleses da Criméria e de Scutari, durante a guerra da Criméria,
recebendo o reconhecimento do povo inglés, através da criagdo de um fundo — o Fundo
Nightingale — que lhe possibilitou organizar, em 1859, uma instituicdo para treinamento,
sustento e protecao de enfermeiras assalariadas e voluntdrias, instituicdo essa chamada de
Escola Florence Nightingale, anexa ao Hospital Sio Tommas, em Londres.

No Brasil, ao que se tem noticia, devemos aos padres e irmdos da Companhia de Jesus
Preponderante, que tiveram atuacdo nas primeiras atividades de enfermagem. Para cuidar dos
enfermos, os padres contavam com o auxilio de fiéis, voluntarios e escravos, aos quais
ensinavam como desempenhar essa missao. Mais, tarde, as irmas de caridade se instalaram,
em 1852, na Santa Casa do Rio de Janeiro e em institui¢des a ela ligadas. Em 1890, com a
fundagdo da Escola Alfredo Pinto, procurou-se melhorar a situagdo inferior em que se
encontrava o exercicio da enfermagem, especialmente a area da psiquiatria. Contudo, somente
no presente século essa nobre profissdo passou a ter maior desenvolvimento no Brasil,
iniciando com a fundagdo da Cruz Vermelha nos moldes de Genebra.

A enfermagem moderna, nascida durante a guerra e nos hospitais militares, absorveu
estruturalmente uma visdo de poder-disciplina, que vai passar a ser uma dentre as
caracteristicas fundamentais da futura profissional enfermeira: a vigilancia, o controle ¢ o
registro continuo do tempo e do espaco dos doentes nos hospitais, e também a organizagao, a
disciplinaridade e o controle dos seus pares. Ao estabelecer um detalhado sistema de
relatorios sobre cada enfermeira, com contetdo moral e de comportamento, Florence
incorpora a sua proposta de formagdo profissional o poder-disciplina, presente até hoje na

enfermagem, embora com mais sutilezas.
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O locus de aparecimento da enfermagem moderna ¢ o hospital militar, onde o saber
médico passa a se desenvolver a partir da intervencdo na doenca e no patologico, através de
técnicos instauradores e restauradores do normal, no discurso hegemodnico e produtor de
verdades sobre a doenga, em consonancia com a razdo moderna, ndo apenas explicando a
realidade, mas modelando-a, intervindo nela e ordenando-a (Luz, 1995). O impacto da absor¢ao
desses discursos e dessas restrigdes na enfermagem moderna permanece presente até hoje na
pratica da enfermeira. E ela a profissional da 4rea da saude que tem maior autorizagdo social
para tocar o corpo do outro.

Dessa forma, Souza (1966, p. 75) define enfermagem dizendo que “é uma arte e
ciéncia que visa ao paciente como um todo: corpo, mente e espirito: técnica de enfermagem ¢
aplicacdo dos conhecimentos dessa arte e ciéncia”.

Por outro lado, a enfermagem atual vive uma situacdo de crise séria e que vem se
agravando dia a dia, representada subjetivamente pela indefini¢do sobre o que ¢ enfermagem
e objetivamente por:

e proliferagdo elevada dos cursos de enfermagem, centralizados nas grandes cidades;

e pouca participacao nos movimentos de classe e com a classe, sejam eles politicos

ou culturais;

e pouca motivagdo para executar um trabalho de qualidade, sobretudo nas cidades

carentes de recursos financeiros, educativos, de saude, etc.

As causas dessa crise sdo muitas, mas pode-se citar:

e utilizacdo inadequada e escassez dos recursos humanos de enfermagem;

politica salarial inadequada, incapaz de atrair e reter enfermeiras;
e escolas mal-instaladas e laboratorios inadequados;

e carga horaria estafante (de 40 a 44 horas semanais);

indefini¢do do papel e auséncia de limites do campo de agao;

deficiéncia de estruturas organizacionais compativeis com as necessidades de
trabalho da enfermagem, etc.

Pereira (1981) se aproxima desse posicionamento quando diz que as enfermeiras t€ém
demonstrado capacidade cientifica na resolu¢do de muitos problemas e tém desenvolvido
grande habilidade no manuseio de instrumentos e aparelhos. Entretanto, a convivéncia
conciliadora com as rotinas que desumanizam a assisténcia revela a falta de confianga em
seus proprios recursos de pessoa humana, sensivel e capaz de encontrar “o outro” pelos liames

da solidariedade.
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Em anélise da concep¢do mecanicista da vida, Capra (1982), autor de uma visdo
transformadora da sociedade, diz que em virtude da estreita concepcao biomédica de doenga e
dos padrdes patriarcais de poder no sistema de assisténcia a satde, o papel que as enfermeiras
desempenham no processo de cura por meio do contato com os pacientes ndo ¢ plenamente
conhecido.

O mesmo autor refere que, gragas a esse contato, as enfermeiras adquirem o
conhecimento mais amplo do estado fisico e psicoldgico dos clientes do que os médicos, mas,
muitas vezes, esse conhecimento ¢ considerado menos importante do que a avaliagdo
“cientifica” do médico, pela imagem que a sociedade passa dele, geralmente associada ao
profissional capaz de fornecer satde.

A enfermagem cientifica moderna estd na fase de transicdo para o paradigma das
ciéncias pos-modernas; esta a exigir uma reflexdo coletiva em que as enfermeiras e
enfermeiros compreendam que a nova conflitualidade das ciéncias estd se dando entre os
partidarios da aplicagdo edificante construtiva, através da criacdo de conhecimentos e dos
partiddrios da aplicacdo técnica, exigindo uma reflexdo global sobre a ciéncia e chegando aos

novos paradigmas das ciéncias modernas.

3.2 A supervisdo no trabalho da enfermagem

3.2.1 Definindo supervisao

Os especialistas na area de recursos humanos, como Peixoto, 1995; Chiavenato, 1999;
Boog, 1999; Marquis e Huston, 1995; Santos, 1993; Cunha, 1991; Kron e Gray, 1994, entre
outros, tém freqlientemente abordado a funcdo supervisdo, considerando-a um instrumento
capaz de exercer grande influéncia em aspectos fundamentais das organizagdes, como, por
exemplo, o indice de absenteismo e a rotatividade dos funcionarios, o moral de trabalho do
grupo, a produtividade, as relagdes inter e intrapessoais, as exigéncias do trabalho e a
qualidade do servigo executado.

Esses sdo alguns dos motivos pelos quais a fungdo supervisdo é um aspecto muito
importante a ser estudado pelo enfermeiro, considerando-se que esse profissional normalmente
assume o gerenciamento e¢ a gestdo do trabalho da equipe de enfermagem, com vistas
principalmente a prestacdo de uma assisténcia eficaz, ao desenvolvimento dos funciondrios e a
manuten¢do de um ambiente harmonioso, humano e produtivo para todos.

A supervisdo tem, portanto, um carater dindmico. Tanto o supervisionado como o

supervisor sao importantes e tém direitos e deveres definidos que os auxiliam no
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desenvolvimento do trabalho. Nesse contexto, ressalta-se a responsabilidade do supervisor
nao s6 pelo desempenho dos supervisionados como também pela sua propria atividade
(Santos, 1993).

As caracteristicas da supervisdo tém sofrido modifica¢cdes de acordo com o contexto
social e politico da instituicdo em que essa fungdo vem sendo desenvolvida. Dessa forma, tal
funcdo era antes enfocada a partir do principio de fiscalizacdo e policiamento, com fins
lucrativos, com pontuagdo s6 aos erros, com aplicacdo de sangdes e criticas destrutivas, sem
planejamento algum ou, eventualmente, autoritarismo, poder e autonomia centralizadora, sem
voz nem voto do supervisionado, sem oportunidade de crescimento profissional ou individual,
com imposi¢des e muitas regras e exigéncia de maior produtividade de cada pessoa, sem
importar a mao-de-obra.

Atualmente essa visdo mudou, como se pode constatar na pratica em algumas
organizagoes, a partir do planejamento, controle com objetivos de crescimento e identificagdo
de potencialidades, valorizacdo das competéncias e habilidades que sdo exercidas em equipe,
trabalho cooperativo, remanejamento de postos de trabalho, execucdo e avaliacdo com vistas a
uma melhoria do trabalho e crescimento do pessoal que antes executava a tarefa.

Dessa forma, atualmente o objetivo principal da fungdo supervisdo seria promover o
desenvolvimento dos servigos de saude, de modo a garantir sua continuidade e contribuir na
avaliacdo quali-quantitativa para o aperfeicoamento do pessoal, estimulando e
potencializando suas habilidades e competéncias, a fim de melhorar e aprimorar cada vez
mais a qualidade dos servigos prestados.

Com base nesse objetivo, pode-se definir a fungdo supervisdo como um processo
ciclico, dindmico e democratico de integracdo/transgressao na gestdo de pessoas e recursos
materiais em uma estrutura organizada, visando integrar as metas a serem alcangadas no
processo de trabalho, a partir de aplicagdo, manuten¢do, recompensa, crescimento,

comprometimento e desenvolvimento do pessoal.

3.2.2 O supervisor em enfermagem

3.2.2.1 Perfil do supervisor em enfermagem

Para alcancar os verdadeiros fins de uma supervisdo coerente, o supervisor deve
observar caracteristicas pessoais referentes as suas atitudes e habilidades, a seus

conhecimentos ¢ a forma como desenvolve suas acdes. Assim, pode-se definir como
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qualidades principais que devem fazer parte do supervisor: capacidade administrativa, técnica,
de lideranca, de ensinar, boas relagdes humanas e respeito aos principios €ticos universais.

Ao enfermeiro ndo basta a competéncia técnica. E necesséario entender as pessoas e 0s
grupos para melhor coordenar os recursos humanos de que ele dispde. Dessa forma, entre
outros atributos, o enfermeiro supervisor devera:

= ter objetivos definidos;

= ser justo;

= dar reforco positivo;

=  ger bem-informado;

= respeitar seus subordinados;

= interessar-se por seus subordinados;

= ger honesto;

= dar o exemplo;

= ter bom senso;

" ser seguro;

=  ensinar;

= apoiar as decisdes coerentes dos subordinados;
= ser um bom ouvinte;

= delegar tarefas;

= ndo bancar o “sabe-tudo”;

= estar disponivel;

= comunicar-se bem;

= responsabilizar-se pelas acdes dos subordinados;
= ser coerente;

= estar sempre pronto para ajudar;

= chefiar;

* ndo guardar rancores;

= mostrar entusiasmo pelo trabalho dos subordinados;
» fornecer feedback construtivo;

= gerenciar sem exagerar.
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3.2.2.2 Funcoes do supervisor

O enfermeiro tem sob sua responsabilidade uma equipe de trabalho e, portanto,
necessita estabelecer metas e delegar tarefas com a finalidade de dispensar uma assisténcia
efetiva e eficaz ao paciente e seus familiares, bem como a comunidade em geral.

A supervisdo torna-se par constante de suas atividades, j& que o enfermeiro deve
planejar, executar e avaliar os cuidados que devem ser prestados a sua clientela. Nesse
sentido, a supervisao vem sendo caracterizada como uma fun¢do administrativa que envolve o
processo de orientacdo continua do individuo, com a finalidade de desenvolvé-lo e capacita-lo
para o servigo.

Como elemento fundamental no processo de supervisdo, o enfermeiro desenvolve
multiplas atividades de complexidade diversificada, de acordo com o cargo que ocupa na
organizacdo. A complexidade de tais atividades estd geralmente relacionada aos niveis
hierarquicos da estrutura organizacional e, mais diretamente, a0 modelo e a cultura
organizacional adotados pela instituicao.

O supervisor em enfermagem desenvolve diversas atividades, juntamente com a
organizagdo ¢ com o sistema organizacional de enfermagem. Nesse sentido, autores como
Cunha (1991), Santos (1993) e Kron e Gray (1994), entre outros, t€ém estabelecido e definido
de diversas formas essas atividades. Assim, neste estudo estabeleceram-se como fungdes
desenvolvidas pelo supervisor de enfermagem:

a. previsdo e provimento de acordo com a demanda e necessidade de recursos
humanos ¢ materiais fisicos e orcamentarios essenciais ao desenvolvimento das
atividades de enfermagem,;

b. execucdo do planejamento e desenvolvimento das agdes de enfermagem, segundo
os critérios e as prioridades definidas;

c. defini¢do e caracterizacao da populacao atendida;

d. determinacdo dos valores, filosofias e objetivos do servico de enfermagem;

a. identificacdo e clareza dos problemas e/ou necessidades da assisténcia de
enfermagem,;

b. avaliagdo de desempenho da equipe de enfermagem;
avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada;

d. identificacdo de potencialidades, habilidades e competéncias da equipe de
enfermagem,;

e. aplicagcdo adequada da equipe de enfermagem:;
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f. desenvolvimento, manuten¢do e monitoramento da equipe de enfermagem;

g. participacdo ativa no planejamento, execugdo e avaliacdo de programas de

desenvolvimento de pessoal;

h. previsdo, planejamento, elabora¢do, implantacdo e avaliagdo de normas,

procedimentos, rotinas ¢ manual do servigo de enfermagem;

1. participacdo na previsao e manutencdo de sistemas de informagdo eficientes, que

sirvam de apoio ao gerenciamento e a assisténcia em enfermagem,;

j. previsdo e simulagdo de situacdes complexas que diminuam o indice de erro e

contribuam para o melhoramento da qualidade da assisténcia;

k. criagdo de estratégias na aplicagdo da promocdo e integragdo do pessoal de

enfermagem, originando e mantendo sua motivacao;

1. criagdo, defini¢dao, desenvolvimento, utilizagdo, controle e avaliagdo de métodos

de trabalho (metodologia da assisténcia);

m. prevenc¢do oportuna de situagdes problematicas;

n. outras atividades especificas das diferentes realidades das instituicdes e servigo de

enfermagem,;

Todas essas atividades sdo definidas primordialmente para serem desenvolvidas pelos
supervisores de enfermagem, a partir de um enfoque da gestdo do cuidado em enfermagem,
independentemente da instituicdo a qual esse profissional esta ligado e a hierarquia
preestabelecida por ele.

A realidade do mercado de trabalho de nosso pais é que, na maioria das vezes, o
enfermeiro € contratado para assumir atividades de gerenciamento da assisténcia, as quais ele
consegue executar através da supervisdo. Dessa forma, ¢ de primordial importincia que esses
conceitos sejam redefinidos constantemente, evitando-se cair na indefini¢do dessa fun¢do, o
que pode gerar conflitos, desacordos e inadequagdes que podem levar ao desequilibrio
organizacional e institucional refletido no cuidado do cliente e, principalmente, na qualidade

da assisténcia.

3.2.3 Caracterizacio cientifica da supervisio em enfermagem

Com o intuito de se definir a cientificidade da fungdo supervisdo, inicialmente
apresenta-se, na Figura 3.1, uma visdo global sobre a problemadtica que enfrentam os recursos

humanos a partir dos gestores do setor de satide de maneira geral.
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Figura 3.1 - Problemas de recursos humanos enfrentados pelos gestores de satude

Nesse contexto, parte-se da idéia de que toda divisao ou departamento de enfermagem
institucional esté inserido em valores cultativos da equipe, visando a harmonia da observancia
desses principios. Dessa forma, os principios norteadores da conduta profissional do
enfermeiro fundamentam-se na Etica Humanistica, que pode ser encontrada na natureza do
homem. Existe uma necessidade por parte do individuo de ter a concepgao do seu eu, de sua
natureza, para que possa entender a concep¢do do Universo e, a partir dai, perceber seus
valores e os dos outros. Assim, o supervisor s6 poderd interpretar a filosofia de sua profissao

se puder perceber o outro € a si mesmo como seres humanos, e se cultivar os principios
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morais que visam aos seus valores éticos fundamentais, olhando e percebendo o respeito a
dignidade humana como alicerce da interagao enfermeiro/paciente (Santos, 1993).

A coesdo da equipe de enfermagem tornar-se-a4 possivel a partir da adogcdo de uma
consciéncia humanistica por todos os seus membros. O empenho da equipe na prestacdo da
assisténcia de enfermagem ao cliente depende da aceitacdo do valor com reveréncia pela vida
humana, independente de qualquer influéncia socioecondmica, politica, religiosa ou cultural.

Considerando-se que o objetivo da supervisdo ¢ a prestagdo de uma assisténcia de
enfermagem bem qualificada, a andlise técnica de supervisdo, segundo Santos (1993), tem
por objetivo principal a verificagdo da modalidade de assisténcia que ¢ desenvolvida pelo
pessoal de enfermagem. Ou seja, a meta dessa andlise seria a verificacdo da habilidade
técnica, isto €, a atitude do pessoal de enfermagem em relagdo ao paciente. A meta seria,
portanto, a observancia dos principios técnicos, cientificos e éticos norteadores da profissdo.

Em um sentido mais amplo e recente, a supervisdo se executa com base em principios
que consideram e sustentam a otimizagao da assisténcia de enfermagem, isto €, consideram o
homem em seu conjunto, interagindo com seu meio ambiente. A supervisdo tem como
premissa principal o fato de que cada ser humano ¢ tnico e, como tal, tem direitos inerentes a
si. Seu bem-estar ¢ alcangado quando as necessidades fisioldgicas e psicologicas do corpo
estdo sendo atendidas satisfatoriamente e o meio ambiente influi no seu bem-estar total.

De acordo com Horta e Paim (apud Santos, 1993), constituem funcdes especificas da
enfermagem: a identificacdo da assisténcia de enfermagem necessaria ao cliente; o
planejamento, a execu¢do ¢ a avaliacdo desta; a coordenagdo das atividades que sdo
desenvolvidas pela equipe; e a colaboracao com a equipe multidisciplinar para o atendimento
global ao cliente.

Ha necessidade de maior énfase por parte das escolas de enfermagem quanto ao ensino
dessas habilidades ao futuro integrante da equipe de enfermagem. Para tal ensino, relacionam-
se como instrumentos basicos da profissdo: comunicagdo, planejamento, avaliacdo, método
cientifico ou de resolucdo de problemas, observacao, trabalho em equipe, destreza manual e
criatividade.

Para Santos (1993), a metodologia da supervisdo como um processo ciclico
compreende: planejamento, execucao e avaliagdo, partindo-se do preparo da supervisdo;
levantamento da situacdo; analise dos dados; diagndstico da situagdo; execucdo do plano;
recomendacdes; e avaliacdo da supervisdo. Para isso, a mesma autora define uma metodologia

da supervisdo em enfermagem, que ¢ desenvolvida conforme descrito a seguir.
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1. Planejamento
1.1 Identificacdo do pessoal auxiliar
1.2 Qualidade dos servigos prestados
1.3 Métodos de trabalho quanto a racionalizagdo e as rotinas

1.4 Conhecimento da planta fisica, dos equipamentos ¢ do material

2. Organizagio
2.1 Defini¢do dos objetivos, metas e prazos a serem alcancados
2.2 Meios para alcanga-los:
- Definir atribui¢des da supervisora
- Definir normas e procedimentos
- Planejar registro e arquivo

2.3 Processos de avaliagao

3. Execucao
3.1 Estabelecimento de ambiente favoravel
3.2 Observacao direta das atividades executadas
3.3 Entrevista com pessoal de cada categoria
3.4 Estudo de registros existentes (comparar situacdes passadas e presentes)
3.5 Observacao da comunidade

3.6 Analise das informagdes obtidas

4. Avaliacao continua
Baseia-se em critérios padronizados, a saber:
Imediata: Qualidade do servigo
Mediata: Desenvolvimento do pessoal
- Melhoria dos padrdes de assisténcia
- Melhoria das relagdes de trabalho

- Satisfa¢ao no trabalho

Essa metodologia emprega técnicas que sdo utilizadas em todo o processo do seu
desenvolvimento, entre as quais temos:
e observacgao direta;

e analise de registros;
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e entrevista;

e reunido;

e discussdo em grupo;
e demonstracao;

e orientacao;

e estudo de caso;

e dindmica de grupo;
e analise de situagdo; e

e uso de método cientifico.

Os instrumentos utilizados nessa metodologia sdo:
e prontudrio do paciente;
e metodologia da assisténcia (prescricao de enfermagem);
e plano de supervisao;
e roteiros;
e manuais do servico de enfermagem,;
e normas, procedimento e rotinas;
¢ plano de desenvolvimento do funcionario; e

e outros.

3.2.3.1 Observacio

A observagdo ¢ um instrumento muito valioso que € utilizado pela funcdo supervisdo.
Mas o que ¢ observar? No intuito de querer conhecer o desconhecido, o supervisor contempla
todo o processo do seu trabalho. Esse olhar diz respeito ao comportamento ético-profissional
que o enfermeiro supervisor reconhece na sua profissdo. Ele ndo deixa qualquer tipo de
sentimento pessoal interferir, antepondo o profissional sobre o pessoal, reconhecendo o
emotivo e o intuitivo do profissional e ético, de forma a evitar que injusticas e injurias possam
descaracterizar o objetivo de sua supervisao.

A grande desvantagem desse instrumento ¢ a subjetividade inerente ao ser humano,
por meio da qual a incerteza torna-se visivel e o emocional muitas vezes balanga o racional,
criando e recriando continuamente valores e comportamentos. A subjetividade ¢, muitas
vezes, um ponto de vista pessoal, e pode tornar-se um impedimento critico para o

desenvolvimento da observagdo, de uma maneira profissional e madura.
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3.2.3.2 Informacéao

Informar ¢ reduzir a incerteza sobre fatos e coisas. Administrar ¢ decidir o que fazer
(incerteza da agdo), como fazer (incerteza do método), quanto fazer (incerteza da demanda),
quando fazer (incerteza temporal), com o que fazer (incerteza dos recursos) e fazer acontecer
(incerteza dos resultados).

Administrar, portanto, ¢ conviver continuamente com a incerteza, ¢ a informagao deve
ser encarada como um instrumento do gerente/supervisor na reducdo da incerteza. Sob essa
perspectiva, a informacdo gerencial deixa de ser vista como um fenomeno de natureza
puramente técnica e passa a ser enfocada como um fendmeno organizacional substantivo.

O ambiente no qual se realiza o tratamento e o fluxo de informagdes dentro das
organizagdes ¢ de natureza extremamente variada. O estudo das organizagdes mostra que
coexistem muitas formas complementares de processamento de dados que incluem, além dos
sistemas estruturais e formais, outras modalidades que apresentam diversos aspectos
informais ou de natureza pessoal.

O conhecimento do ambiente particular de cada organizagdo ante os diferentes
mecanismos de processamento da informacdo ¢, portanto, de extrema importancia para o
profissional que vai definir as necessidades de um sistema automatizado e estabelecer os
parametros de seu funcionamento, a amplitude do impacto organizacional e as limitagdes
esperadas.

O componente formal de rotina engloba a maior parte dos sistemas operacionais da
organizagdo no seu dia-a-dia. Em algumas organizagdes, esse componente constitui-se em
porcao substancial da atividade especifica da empresa, como € o caso dos sistemas de reserva
de passagem aérea, dos sistemas de controle de producdo do setor industrial e dos sistemas de
controle de transagdes bancarias.

Dessa forma, Forrester (apud Mendes, 1989) apresentou o sistema organizacional
como constituido por trés subsistemas, a saber: decisao, acao e informacao. Qualquer decisao
visa uma acao, da qual sdo obtidas informag¢des para uma nova tomada de decisdo; o sistema
de informacao s6 tem sentido quando encarado pela decisdo produzida, e ndo pela informagao
pura e simples. Mesmo assim, uma infinidade de sistemas implantados encara a informacao
como um recurso organizacional de natureza técnica e que por si s6 basta. Pilhas de relatorios

e arquivos sdo gerados, cruzando-se os mais variados dados sem, entretanto, levar em
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consideracdo aspectos de custo, objetividade e oportunidade de tais informagdes para o

processo de tomada de decisao.
3.2.3.3 O processo de comunicac¢io

Se o trabalho do supervisor depende do trabalho de outros, a comunicacdo ¢ o amago da
questdo. O ato de se comunicar, de fazer com que todos se entendam e se comuniquem em
uma mesma linguagem ¢ uma arte dificil e deve ser realizada corretamente, devendo ser bem
transmitida pelo supervisor, pois a comunicag¢do, segundo Horta et al. (apud Santos, 1993), ¢ a
base da interagdo enfermeiro/paciente.

A importancia da comunica¢cdo como parte do relacionamento ¢ bem explicitada por

Manzolli (apud Santos, 1993, p. 65), quando ele diz que

partindo da afirmacdo de que os homens agem sobre o mundo, modificam-no e, por
sua vez, sdo modificados pelas conseqiiéncias de sua agdo, ¢ importante se verificar
que, num relacionamento, o enfermeiro pode produzir mudangas consideravelmente
relevantes ou criar conflitos, duvidas e confusdes. Pode, se ndo for adequado, ser
impessoal, sentir-se aborrecido e estranho ao proprio objetivo da Enfermagem.

A comunicacdo ¢ considerada como intercdmbio e transmissdo de significados, ou
também, como um processo social da mais ampla relevancia no funcionamento de qualquer
grupo, organizagdo ou sociedade. Em outras palavras, comunicagdo ¢ uma interagdo entre
pessoas, ¢ a troca de informagdes para a tomada de decisdo € ¢ um dos mais importantes
processos administrativos, essencial para as organizagdes.

Neste sentido, Stoner e Freeman (1985, p. 53), definem comunicagdo como um
processo através do qual as pessoas tentam compartilhar significados por meio da transmissao
de mensagens simbolicas. A frase apresentada a seguir reflete a mensagem dos autores: “a
palavra ndo vale s6 apenas pelas coisas que diz, mas também pelas que ndo diz”.

Os principais elementos para realizar o processo de comunicagdo sdo: o comunicador, a
mensagem, o0 meio, o receptor, o feedback e os ruidos. Com relagdo as barreiras no processo de
comunicac¢do, temos as seguintes:

- estrutura de referéncia: pessoas diferentes podem interpretar a mesma mensagem de

diferentes maneiras;

- audic¢do seletiva;

- diferencgas de status;

- pressdes do tempo;

- sobrecarga nas comunicagoes;
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- juizos de valor;

- credibilidade da fonte;

- linguagem intergrupal;

- problemas de semantica;
- filtragem; e

- fluxo.

3.2.4 Problemas de enfermagem

Os problemas de enfermagem se apresentam sob diversos paradigmas. Para o interesse
deste estudo, expdem-se principalmente as vantagens que a supervisao traz quando pretende
trabalhar com problemas relacionados a supervisao da assisténcia hospitalar em enfermagem
de uma maneira eficiente. Assim, pode-se considerar:

e no paciente: seguranca, bem-estar, pronta recuperacao, boas relagdes, cuidados
eficientes e satisfacdo do paciente e familia;

e no hospital: prestigio e apoio publico, maior economia e rapidez no alcance dos
objetivos;

e no pessoal de enfermagem: seguranga e autoconfianca, satisfacdo e entusiasmo,
elementos que favorecem o trabalho em equipe, propiciam o desenvolvimento das
capacidades pessoais, elevam a moral e proporcionam satisfa¢ao no trabalho.

e na equipe multidisciplinar: maior integracdo com a equipe de enfermagem,
resultados mais eficientes e eficazes, maior valorizagdo do trabalho da equipe de
enfermagem perante os outros profissionais.

Geralmente, esses problemas sdo trabalhados com base em uma metodologia
especifica. Entre os métodos mais utilizados, percebe-se uma grande semelhanga nas etapas a
serem percorridas, a saber:

- definir os problemas de qualidade;

- estabelecer os objetivos a serem alcangados;

- considerar as etapas basicas para atingir as prioridades estabelecidas;

- definir as responsabilidades pela qualidade;

- organizar e planejar atividades;

- introduzir controles dessas atividades; e

- avaliar os resultados.
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Essas atividades podem ser centradas em uma s6 pessoa ou, ainda, ser de
responsabilidade do Servico de Enfermagem, em termos de fornecimento de dados para a
Chefia de Enfermagem.

A eficiéncia dessa supervisdo dependera da simplicidade e da velocidade das
informagdes e avaliagdes, devendo estar afastada de procedimentos morosos (os erros devem
sofrer correcdes o quanto antes, ¢ dependem fundamentalmente da velocidade das
informacodes ¢ analises).

Dessa forma, cabe ressaltar que a qualidade da supervisdo dependera do
monitoramento da Qualidade da Assisténcia Prestada, do Controle de Qualidade do Pessoal de
Enfermagem, do Controle de Qualidade do Material e Equipamento, ¢ dos Recursos do

Controle de Qualidade.

3.2.5 O processo de tomada de decisao

A tomada de decisdo pode ser definida, segundo Bana e Costa (1995), como um
esfor¢o para resolver o problema dos objetivos conflituosos que impedem a existéncia de uma
“solucao 6tima”. Isso conduz para a procura da “solucdo de melhor compromisso”, isto €, que
atenda aos objetivos na medida de sua importancia relativa.

As decisdes “programadas” ou “estruturadas” devem ser tratadas de forma
diferenciada daquelas do tipo “ndo-programadas” ou “ndo-estruturadas”. Essa conclusio,
apesar de parecer um tanto Obvia, sO6 mais recentemente passou a ser mais bem percebida
pelos proprios analistas de sistemas, os quais, apos varios anos de tentativas frustradas de
desenvolvimento de sistemas de informacdo integrados, observaram que, por exemplo, a
decisdo de comprar ou ndo comprar um determinado item de estoque servia de modelo para a
decisdo de aumentar ou reduzir o quadro de pessoal da organizacdo. A primeira decisdo, a de
comprar ou ndo comprar, ¢ rotineira e passivel mesmo de equacionamento matematico
estruturado, o que permite a sua automagdo, como ¢ o caso dos supermercados. A segunda
decisdo, a de aumentar ou reduzir o quadro de pessoal, ndo ¢é rotineira e demanda negociagao,
defini¢ao da politica de crescimento e atuacdo organizacional, op¢ao tecnoldgica e outras
variaveis de dificil, quando ndo impossivel, e indesejavel quantificacdo. As operagdes
normais de uma organizagao e as tramitagdes de documentos usuais ndo fornecem elementos
diretos para esse tipo de decisdo, dai a dificuldade com que se deparam todos os que tentaram

extrair diretamente informagdes para a tomada de decisdo nao-estruturada.
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3.2.5.1 A informacao quanto ao tipo de decisdo e controle

Apesar de a mente humana ser extraordindria, ela ¢ limitada em sua habilidade para
compilar e analisar todas as informagdes necessarias que envolvem uma decisdo complexa.
Portanto, ndo ¢ suficiente fornecer informagdes certas ao decisor; é necessario analisar,
interpretar e estruturar as informagdes através do uso de modelos de tomada de decisdao
adequados a cada caso.

Por outro lado, a hierarquia de decisdo e controle também demanda um tratamento
diferenciado para as informagdes. A organizagdo pode ser hierarquizada em trés tipos e
atividades: planejamento estratégico, controle gerencial (planejamento tatico) e controle
operacional (planejamento operacional). Cada um desses niveis, por sua vez, exige um apoio
decisorio orientado por uma estrutura de informagdes, com diferentes formas de agressao.

Uma outra forma de encarar mais detalhadamente as relagdes existentes entre
informacao e processo decisorio € avaliar o grau de incerteza dos objetivos e dos resultados
esperados, o que nos permite definir algumas categorias de processos de tomada de decisao.

Uma ferramenta muito importante nos processos de tomada de decisdo diz respeito aos
sistemas de apoio a decisdo por computador (SAD). Os SADs oferecem um potencial
significativo para dar assisténcia e aperfeigoar a tomada de decisdo gerencial, além de revelar
uma especial preocupagdo com relagdo a decisdo e ao decisor.

Os SADs podem ser definidos, segundo Sprague (1987), como sistemas interativos por
computador, que ajudam, através de dados e modelos, no momento de se tomar decisdes
relacionadas com problemas nao-estruturados ou semi-estruturados, isto ¢, decisdes que nao
podem ser analisadas usando qualquer tipo de abordagem estruturada, visto que o ambiente de
decisdo possui elevado grau de indeterminagdo ou incerteza, a saber:

= Incerteza da decisao

Em funcdo do grau de incerteza, as decisdes podem ser categorizadas, segundo
Wetherbe (apud Keith, 1992), como tomadas sob certeza, risco ou incerteza.

1 - Tomada de decisdo sob certeza, em que existe um conhecimento completo e preciso

sobre as conseqiiéncias da decisio;

2 - tomada de decisdo sob risco, quando s6 podem ser identificadas as conseqiiéncias

possiveis e suas probabilidades de ocorréncia;

3 - tomada de decisdo sob incerteza, onde s6 algumas das conseqiiéncias da decisdo

podem ser identificadas, porém suas probabilidades de ocorréncia sdo

desconhecidas.
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Formas de tomada de decisao

formas de decisdao podem ser classificadas, segundo Shoemaker e Russo (1993), em

quatro grandes grupos:

1-

Os

o julgamento intuitivo, que constitui a forma de decisdo mais rdpida e também a
mais imprecisa;

as regras, que sao formas de decisdo mais claras e acuradas, mas que representam a
realidade de maneira muito limitada, desconsiderando informacgdes relevantes;

a importancia ponderada, que identifica quais fatores sdo considerados mais ou
menos importantes; e

a analise de valor, que considera a relacao existente entre os fatores e os objetivos-

chave na analise da decisdo.

Tipos de decisdes organizacionais

tipos de decisdo organizacional, segundo Keen (apud Grahl, 1992), podem ser

classificados em:

1-

2 -

decisdes estruturadas, que envolvem procedimentos-padrdo repetitivos e rotineiros,
que podem ser aplicados automaticamente, sem a necessidade de novas analises;
decisdes nao-estruturadas, que ndo se repetem ao longo do tempo, sdo complexas e
irredutiveis a um procedimento padrdo. Esses tipos de decisdes devem ser tratados
heuristicamente;

decisdes semi-estruturadas, que s3o as decisdes parcialmente estruturadas e
parcialmente ndo-estruturadas. Nessas circunstancias, assim como em decisoes nao-
estruturadas, recomenda-se desenvolver sistemas computacionais que em conjunto
com o tomador de decisdo permitam alcancar a eficidcia desejada. O inter-
relacionamento dos diferentes componentes pode ser sumariado na matriz que se
segue (Quadro 3.1), na qual sdo indicados alguns exemplos de sistemas de

informagdes em cada categoria.
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Incerteza de objetivos
Baixa Alta
Baixa Decisado por Decisdo por
Incerteza de causa e computador COMpPromisso
efeito (Resposta) (Dialogo)
Alta Decisao por Decisao por
julgamento | inspiracdo (Idéia)
(Aprendizado)

Quadro 3.1 - Categorizagao de recursos decisorios de acordo com o grau de incerteza de objetivos e
de resultados esperados

Baseando-se em caracteristicas mais detalhada do modo como a incerteza ¢ percebida
e localizada dentro das organizagdes, a matriz acima apresentada ¢ de real significancia na
tentativa de entender a emergéncia e o funcionamento dos sistemas de informagdao das
organizagdes, além de também ter relacdo com o ponto de vista daqueles que encaram o

processamento de informagdes como um meio para reduzir incertezas.

3.2.5.2 Como tomar decisoes inteligentes

As decisdes tém de ser melhoradas a cada dia, o que significa que ¢ necessario
diminuir a margem de erro. A conexao entre as decisdes que sdo tomadas ndo esta no que €
decidido, e sim na forma como ¢é decidido. Nesse sentido, a melhor maneira de se tomarem
decisdes mais certas ¢ aprender a fazer uso de um bom método decisério. Sobre esse assunto
pode-se citar Hammond, Keeney e Raiffa (1999, p. 17), que afirmam que um processo de
decisdo eficaz deve preencher basicamente os seguintes critérios:

Tl concentrar-se no que € importante;

[ ser logico e coerente;

[ reconhecer os fatores subjetivos e objetivos, combinando o pensamento analitico € o
intuitivo;

[l exigir apenas a quantidade de informag¢do e andlise necessarias para resolver
determinado dilema;

[ estimular e guiar a obtengdo de dados relevantes e opinides bem informadas;

[ ser direto, seguro, facil de usar e flexivel.

Da mesma forma, Hammond, Keeney e Raiffa (1999) acreditam que uma decisao
inteligente deve conter oito elementos, a saber: (1) trabalhar com o problema certo; (2) definir
os objetivos; (3) criar alternativas com imaginagdo; (4) compreender as conseqiiéncias; (5)

confrontar os itens de negociacdo; (6) esclarecer incertezas; (7) analisar cuidadosamente a
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tolerancia diante de riscos e (8) examinar as decisdes interligadas. Como se pode perceber, 0s
oito elementos tém um enfoque de proacao, fazendo com que antes de ser executada a decisao
se consiga redirecionar profundamente a decisdo, de modo que assim se ampliem as chances
de se encontrar uma solucao cada vez mais satisfatoria.

Se formos analisar os diversos apontamentos dos autores que referenciam como
possivel tomar decisdes mais inteligentes, pode-se chegar com certeza a afirmar que a melhor

decisdo parte da forma como ¢ desenvolvida cada uma das seguintes etapas a seguir.



-~ Desenvolvimento

de alternativas

Avaliacao das

Figura 3.2 - O processo de tomada de decisao
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Estas etapas sdo desenvolvidas partindo-se da identificacdo do problema. Nessa etapa,
clarifica-se o problema e sao obtidos todos os dados referentes a ele, sem mascara-lo.

Na segunda etapa, sdo determinados os objetivos, ou seja, define-se claramente aonde
se quer chegar com a solucdo do problema e o que se pretende com isso. Esses objetivos sdo
relacionados aos resultados que se deseja atingir ao ser resolvido o problema.

Na terceira etapa, desenvolvem-se as alternativas de solugdo. Isso significa que
existem varias formas de se solucionar um problema, e ¢ necessdrio saber quais sdo essas
possiveis solu¢des que podem existir, considerando-se também solugdes obvias.

A préxima etapa ¢ a mais trabalhosa, uma vez que € nesta etapa que se avaliam as
alternativas consideradas como possiveis solugdes; nesta etapa, ¢ fundamental considerar
principalmente a avaliacdo de cinco aspectos: (1) primeiro deve-se compreender as
conseqiiéncias que cada alternativa de solucdo considerada pode trazer; (2) depois, confronte
os itens de negociagdo que cada uma das alternativas pode ter, isto € até que ponto cada uma
das solugdes pode ser factivel de ser negociada com os 6rgdos ou pessoas com 0s quais se
relaciona; (3) outro aspecto muito importante € o esclarecimento de incertezas — deixe muito
claro qualquer informacdo que ¢ incerta pedindo informagdes ou solicitando-as; (4)
continuando, execute uma andalise cuidadosa da tolerdncia diante de riscos. Isso significa que
devera se fazer uma analise de até que ponto poder-se-a tolerar algum risco ao qual pode estar
submetido a minha alternativa de solu¢do, considerando-se que os riscos estdo quase sempre
presentes, sobretudo quando se quer tomar decisdes muito importantes, o que nos leva muitas
vezes a cometer erros, quando ndo ¢ feita uma analise sobre isso. (5) Finalmente, o ultimo
aspecto & examinar as decisoes interligadas. Nunca deixe de analisar se a possivel decisdao
pode levar a decisdes que estdo ligadas a outros setores ou que podem influenciar outras
pessoas ou outros processos de trabalho que nem sempre estdo ligados diretamente ao setor ou
pessoa envolvida no problema.

Na quinta etapa, ja ha condicao suficiente de se escolher uma das alternativas e, com
certeza, se as etapas anteriores foram bem elaboradas, essa ¢ a mais fécil de ser executada. A
escolha da alternativa basicamente serd a partir da defini¢do de qual das alternativas tem mais
pontos positivos do que negativos e mais vantagem do que desvantagens na solucao proposta.

A sexta etapa considera a implantacdo da solucdo escolhida. Significa dispor dos
recursos suficientes (humanos, materiais e financeiros) que s3o necessarios para essa
implantacdo. Com certeza, ter-se-4 mais subsidios até para se conseguir esses recursos,

principalmente quando estdo envolvidos recursos financeiros, ja que nas etapas anteriores o
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decisor adquiriu mais firmeza na decisdo que escolheu e certamente sabera muito bem
defender qualquer obstaculo que lhe seja apresentado no processo de sua implantagao.

Finalmente, na sétima etapa serd controlada e avaliada a decisdo escolhida, uma vez
que, como todo processo dindmico, essa solu¢do pode se transformar devido a outros fatores
que estio em constante mudanga e que podem vir a influenciar o seu éxito. E por isso que a
decisdo sempre devera ser cronometrada e/ou controlada. A avaliagdo sempre acontece junto
com o controle, visto que quando se controla, também se esta avaliando.

Se a solucdo ndo foi a melhor, o ideal € repetir o processo desde a identificacdo. Nunca
passe a escolher e implantar a segunda, terceira, quarta ou quinta melhor decisdo, pois as

situagdes mudam constantemente, bem como as pessoas € as organizagoes.

3.2.6 O processo de educacio continuada

A educacao ¢ um ato eminentemente humano do qual educador e educando participam
juntos de um processo chamado ensino—aprendizagem que os leva a uma transformacao
pessoal que precisa utilizar alguns meios através dos quais se viabilize um aprendizado cada
vez mais otimizado. Nesse sentido, cabe ressaltar que o termo educa¢do vem sendo discutido
a0 longo dos anos. Um dos maiores desafios da educagdio é a cultura e o contexto socio-
politico de uma nac¢do. Entdo, educacdo pode ser definida como todos os processos através
dos quais uma pessoa pode adquirir uma compreens@ao do mundo, bem como aptiddes para
lidar com seus problemas visando a formagado do ser como uma totalidade no meio social em
que sobrevive. Dessa forma, cabe dizer que toda pratica transformadora possui um
componente educativo.

Ao se conceituar a educagdo em servigo — também chamada de educagdo continuada
ou continua — cabe dizer que é um processo planejado que compreende indugdo, orientacao,
preparo, atualizagdo e aperfeicoamento dos funciondrios, com a finalidade de atingir ¢ manter
um padrao eficaz e eficiente da instituicdo, de forma a permitir o desenvolvimento das
potencialidades do pessoal treinado para a melhoria da qualidade do trabalho e das condig¢des
de trabalho. Esse processo se dd num meio organizacional que tem na sua estrutura trés tipos
de recursos fundamentais que influenciam direta ou indiretamente na eficacia desse processo:
os recursos humanos, materiais e financeiros.

O aspecto fundamental em todo o processo de ensino—aprendizagem ¢ que os
treinandos sejam estimulados a aprender. A cada dia, isso se torna mais desafiante. O

interesse ¢ a motivacao dos treinandos sdo desafios constantes na area de treinamento e de
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desenvolvimento. Uma ferramenta que auxilia nesse processo ¢ a tecnologia, uma vez que
pode “inspirar” os colaboradores, tornando a aprendizagem mais excitante e relevante. Um
exemplo real disso ¢ a multimidia interativa, que parece ser capaz de melhorar o processo de
ensino—aprendizagem, aumentando a taxa de retenc¢do e diminuindo o tempo necessario para a
aprendizagem (Barron e Orwig, 1995).

Um dos aspectos mais impressionantes do raciocinio humano ¢ a habilidade de
deslocamento de um pensamento para outro. A forma como a multimidia organiza as
informagdes ¢ baseada nessa estrutura do pensamento humano. Diferentemente de um
programa de televisdo ou de videoteipes, os programas em multimidia sdo planejados para
serem experimentados através de navegagdo interativa. A meta fundamental ¢ que a
aprendizagem se torne uma exploracao pessoal, em vez de uma experiéncia passiva.

Deve-se estimular os treinandos de uma maneira multissensorial, ou seja, nao
estimular somente seus olhos, mas também seus ouvidos; esses sentidos devem ser
estimulados de variadas formas como, por exemplo, mostrando-se uma figura. Depois, essa
mesma figura se move e, na seqiiéncia, entram sons, narragao, etc.

Os principais objetivos da educacdo em servigo na enfermagem sdo: (1) aumentar o
padrdo técnico; (2) tornar o trabalho de enfermagem mais eficiente; (3) aumentar a satisfagdo
do funciondrio; e (4) proporcionar orientacdao, capacitagdo, atualizacdo e aperfeicoamento,
com o intuito de se promover o ser humano e melhorar o atendimento ao cliente.

Toda educacdo em servico responde a uma necessidade concreta. Isso pode ser
verificado: na admissdo de um novo funcionario ou na reducdo de pessoal; ao surgir alguma
mudancga nos métodos de trabalho; na substitui¢do ou remanejamento de pessoal; na expansao
de servigos; na alteracdo de programas de trabalho; na implantagdo de processos de
modernizagdo dos equipamentos; ou ao serem identificadas falhas no desempenho
profissional. Diante dessas verificagdes, serd de primordial importincia realizar uma
capacitagdo ou educagdo em servico.

Existem dois tipos de capacitagdo: a formal e a informal. A capacitagdo formal se
executa a partir de uma necessidade identificada com antecedéncia ou prevista segundo o
plano de trabalho da organizagdo. Esse tipo de capacitagdo terd de cumprir basicamente
quatro fases: (1) diagnostico das necessidades de aprendizagem; (2) elaboracdo de um plano
de acdo; (3) execucdo do treinamento e (4) aplicacdo dos critérios e instrumentos de
avaliacdo. A capacitacdo informal se executa de uma forma ndo planejada, a partir de uma
necessidade de uma situagdo “critica”, na qual o tempo se torna um fator muito importante

no alcance dos resultados; geralmente ¢ fornecido pelo educador de maneira imediata para se
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obter resultado imediato. Na figura abaixo pode ser visualizado o processo ciclico da

educacao continuada formal.

AVALIAGAO
DOS
RESULTADOS

EXECUGAO DO
TREINAMENTO

T RETROACAO f RETROACAO
Implantacao da

decisao

Figura 3.3 - O processo ciclico da educago continuada formal
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3.2.7 A avaliacio na supervisiao em enfermagem

O terceiro milénio aponta para mudancas cada vez mais velozes e intensas no
ambiente das organizagdes, como mostra a Figura 3.4, visto que o mundo moderno se
caracteriza por tendéncias que envolvem globalizagao, tecnologia, informacao, conhecimento,
servicos, énfase no cliente, qualidade e competitividade. Todas essas tendéncias estdo
afetando e continuardo a afetar a maneira pela qual as organizagdes utilizam os individuos
como recursos humanos, influenciando poderosamente seu estilo de administracdo ao lidar

com eles.

l Globalizacao :

Tendéncias Gestao
atuais do de
mundo pessoas
moderno [N

Figura 3.4 - Tendéncias atuais do mundo moderno X gestao de pessoas
(Chiavenato, 1999)
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Quem deve trabalhar na
organizacao:
pessoas recrutamento e selegao

Agendando

O que as pessoas deverao fazer:
Aplicando desenhos de cargos e avaliacédo
pessoas de desempenho

Como recompensar as pessoas:
- recompensas e remuneracao
- beneficios e servigos

Recompensando
Os pessoas
principais
processos
na
moderna Como desenvolver as

gestio de | Desenvolvendo - treinamento e desenvolvimento

pessoas pessoas - programas de muda cas
- programas de comunicacdes

Como manter as pessoas no
trabalho:
- treinamento e desenvolvimento
- programa de mudanc¢as

- programa de comunicacoes

Mantendo
pessoas

Como saber o que fazem e o

Monitorando que sao: x ;
pessoas sistema de‘informacgao gerencial

e banco de dados

Figura 3.5 - Gestao de pessoas

(Chiavenato, 1999)

Nesse contexto, percebe-se que, quando se pretende abordar a questdo da avaliagdo
como meio que mostra claramente ao supervisor se seus recursos humanos estdo
correspondendo aos resultados esperados no processo de trabalho, entra-se na questdo da
avaliacao de desempenho. Assim, pretende-se apresentar de uma forma clara e objetiva essa

funcdo, abordando-se (a) principios que sdo utilizados quando se quer avaliar o desempenho a
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partir do supervisor de enfermagem; (b) fatores que constituem essa avaliagdo; (c) sistemas e
normas utilizadas na avaliagdo; e (d) o que deve ser comentado com o avaliado.

Geralmente ¢ o supervisor de enfermagem quem faz a avaliagdo do desempenho. Sua
condicdo lhe possibilita uma observacdao continua do funcionério e o capacita a dizer o que
constitui o bom ou o mau desempenho dele. No entanto, se o supervisor do proprio supervisor
conhecer o trabalho do funcionario, ele também pode avalid-lo, com o intuito de obter uma
média. Porém, de qualquer forma que se faga a avaliacdo, o encarregado deve ser treinado pra
isso, deve conhecer as normas de uma sadia avaliagdo e ser alertado para os seus engodos. O
avaliador deve, por exemplo, saber que a avaliacdo sé serd valida se resultar de uma
observagao continua. Se o tempo que o chefe ou avaliador dedicar a avaliagao do desempenho
for aquele que coincide com o preenchimento do questionario, ¢ dispensado dizer que tal
avaliagdo — sem uma sistematizagdo, computando apenas fatos e comportamentos mais
recentes € sem uma analise profunda — carece de qualquer valor (Mezomo, 1981, 1992).

Entre os muitos erros que podem ocorrer, destaca-se o de avaliar o empregado a partir
de uma impressao pessoal positiva ou negativa que se teve dele num determinado momento,
generalizando-se as conclusdes. Dai a necessidade de observagdes constantes e regularmente
distribuidas. Dessa forma, tem-se uma amostra real da situacdo, ou seja, do verdadeiro
desempenho do empregado. E importante, que as diversas observagdes sejam registradas, pelo
menos em seu conteudo essencial. A memoria ndo retém adequadamente o registro dos fatos,
sobretudo de certos detalhes. Deve-se ter cuidado, porém, para registrar fatos, e nao
julgamentos. O que importa é saber o que aconteceu. O julgamento do empregado sera feito
na hora da avaliagao do desempenho.

Um aspecto a ser observado no registro ¢ distinguir o que ¢ significativo daquilo que
ndo o é. Aqui, quase sempre entra em acao a efetividade do observador. Inconscientemente,
ele tende a enfatizar casos negativos de pessoas que nao lhe agradam muito e casos positivos
de suas simpatias, assim como tende a registrar s6 os problemas e as situagdes perturbadoras.
Isso ¢ muito comum.

Para o registro dessas observacdes continuas, aconselha-se o uso de fichas individuais.
Assim, na hora da avaliacdo o observador ira dispor de todos os dados necessarios para fazé-
la de modo objetivo. Dessa forma, os registros das observacdes podem ser facilitados se
forem feitas algumas perguntas, como as que se seguem.

- O empregado executa os trabalhos exatamente como foram prescritos?

- A quantidade e a qualidade programadas do trabalho foram atingidas?

- O trabalho ¢ executado no prazo determinado?
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- O empregado utiliza adequadamente os recursos ou materiais a sua disposi¢ao?

- O empregado demonstra satisfacdo e interesse?

- O empregado respeita a hierarquia?

- Quais s30 os pontos criticos de seu desempenho?

- Qual é o comportamento do empregado com seus colegas, superiores ¢
subordinados?

- O empregado conversa livremente com seu chefe sobre problemas do trabalho?

- O empregado traz sugestoes?

- O empregado comete muitos erros?

- Quais s30 os aspectos mais positivos no desempenho do empregado?

3.2.7.1 Fatores do processo de avaliacao

Os fatores abaixo constituem o processo de avaliagdo do desempenho do pessoal de

enfermagem (Mezomo, 1981 e 1992):

1. Qualidade de trabalho. Se nao houver padrao estabelecido, considere apenas a
qualidade desejavel no setor. Leve em consideragdo no seu julgamento os seguintes
elementos: clareza, perfei¢do, asseio e cuidados técnicos com que o trabalho tem sido
normalmente executado.

2. Quantidade de trabalho. Se n3o houver padrdes de quantidade estabelecidos,
considere, por estimativa e para cada tipo de trabalho, o volume de producdo desejavel.
Admita como “padrdo desejavel” a quantidade de trabalho que possa conseguir ndo um
homem excepcional, mas simplesmente um homem comum. Ao julgar esse fator, ndo se
esqueca de levar em conta a maneira como o trabalho esta distribuido para cada
funcionario, ndo deixando, também, de revelar situacdes andmalas ou excepcionais,
caracterizadas pelo acimulo de alguns funcionarios e pelo “nada ou pouco que fazer” de
outros.

3. Versatilidade. Capacidade de facil adaptagdo a novos trabalhos sejam eles relacionados
ou ndo com o que ¢ executado presentemente. Lembre-se de que, inadvertidamente,
costumamos sobrecarregar de novos trabalhos os funcionédrios mais versateis, o que,

geralmente, passa a constituir um erro grave de supervisao, com reflexos negativos no

grupo.



76

Sande. Deve-se levar em conta ndo a aparéncia de satde ou os indicios aparentes, quer
fisicos, quer psiquicos, mas a capacidade de resisténcia e disposi¢ao que o individuo tem
para o trabalho.

Cooperacao. Analise a atitude do empregado, tanto em relagcdo ao seu proprio trabalho
quanto do trabalho dos colegas, e como eles reagem a visita da atuacdo do avaliado. A
cooperacao ¢ trabalho em equipe. O ato de cooperar, inclusive, pode ser considerado no
sentido de executar o proprio trabalho em tempo, com presteza e perfei¢do, de modo a
ndo prejudicar o andamento do trabalho do grupo

Iniciativa. Qualidade que revela a capacidade de conceber idéias, visualizar situagdes e
encontrar prontamente recursos que solucionem irregularidades ou situacdes novas no
trabalho. Caracteriza capacidade de julgamento, de planejamento, de criagdo e execugao.
Personalidade. Tomamos a palavra neste sentido: efeito que uma pessoa exerce sobre
os outros ou sobre o grupo de trabalho, resultante de sua disposicdo, tato, entusiasmo,
disciplina, aparéncia, simpatia natural, etc. Atente para essa conceituagao.

Seguranca no trabalho. Examine o grau de responsabilidade do funcionario ao cumprir
o que lhe for determinado, ao realizar trabalhos que exijam precaugdes especificas
relativas a propria segurancga e a protecao do grupo ou auxiliares do servigo.
Capacidade de aprender e de assimilar novos conhecimentos. Identifique
potencialidades de aprendizado de cada funcionario.

10. Responsabilidade. Cumprir na hora certa e ndo no momento certo ¢ uma qualidade que

deve ser inerente a qualquer profissional da area da satde.

3.2.7.2 Sistemas e normas da avaliacao

Existem varios sistemas de avaliagdo do desempenho. Cada encarregado pode aplicar

aquele que mais se adaptar ao seu caso, ou seja, a qualidade das pessoas a serem avaliadas:

chefes, encarregados, funciondrios, etc.

Dessa forma, antes, porém, de aplicar o sistema, Mezomo (1981 e 1992) considera que

o encarregado deve lembrar diversos critérios e normas que devem ser seguidos para tornar

eficiente o seu programa de avaliagao.

Alguns dos sistemas basicos mais utilizados de avaliacdo sdo os seguintes:
1. Escala de avaliagdo (uma escala para cada fator).

Ex.: Conhecimento do Trabalho.
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Média Média

2. Entrevista com o supervisor do empregado que informa sobre o desempenho deste.

3. Sistema de comparagdo dos empregados com relacdo aos diversos fatores
selecionados para a avaliagao.

4. Avaliagdo por um grupo de supervisores reunidos.

5. Entrevista com o subordinado, desde que bem conduzida.

6. Observagao direta do funcionario pelo supervisor.

7. Auto-avaliagdo do funciondrio, mediante o preenchimento da “Ficha de

Autoconceito”.

8. Preenchimento da “Ficha de Mérito” do funcionario pelo seu supervisor.

Prescindindo do método, diversos critérios e normas podem ser seguidos, entre estes:

1. O sistema escolhido deve ser simples para que seja viavel, e deve incluir os itens que
tém maior importincia para a empresa hospitalar, como a quantidade e a qualidade
da produgdo de servigos, a colaboragao, etc.

2. A idéia, antes de ser executada, deve ser vendida as chefias interessadas, para que se
possa contar com sua colaboracgao.

3. As pessoas encarregadas da execucdo do sistema de avaliacio devem estar
convenientemente treinadas e conscientes do valor da avaliagdo para o hospital e
para os proprios funcionarios.

4. Na execugao da avaliagdo, deve-se avaliar todos os funcionarios em fun¢ao de cada
item, e ndo avaliar um funcionario de cada vez.

5. Os funcionarios devem ser informados de que o hospital mantém um critério
racional de avaliagdo.

6. A avaliagdo deve ser atual, ou seja, deve referir-se ao periodo findo, e ndo aos
anteriores.

7. A execugdo do programa deve ser acompanhada de perto pelo responsavel.

8. Os resultados da avaliagdo devem ser transformados em graficos para que se possa
ter uma visao de continuidade do desempenho do funcionario.

9. E preciso lembrar que as avaliagdes sio um auxilio para a avaliagdo propriamente

dita e final, e ndo um recurso Unico e absoluto. As pessoas ndo podem ter o seu
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comportamento medido apenas em nimeros ou em classes rigidas. A avaliacdo deve
ser completada pela observacao humana, para se evitar o tecnicismo exagerado.

10. O programa de avaliacdo deve estar sempre em dia, com arquivos organizados,
mantendo as chefias interessadas no seu andamento, usando as informagdes obtidas,

aperfeicoando a sistematica do programa e procurando novas aplicagdes para ele.

3.2.7.3 Comentario da avaliacio do desempenho com os funcionarios

Alguns supervisores pensam que o comentario da avaliagdo do desempenho com os
funcionarios € uma pratica odiosa para ambas as partes. Entretanto, ndo comunicar seus
resultados aos funcionarios seria inutilizar grande parte do valor da avaliacdo, visto que estes
se mostram quase sempre interessados em saber como estdo em seu trabalho. O que muitas
vezes falta é a capacidade dos supervisores em conduzir tais entrevistas ou comentarios, que
poderia, entre outras vantagens, melhorar sensivelmente seu relacionamento com os
funcionarios. Cabe, entdo, ao Servigo de Recursos Humanos que os treinou para a avaliagdo
treind-los também para a boa condugdo do comentario.

Alguns objetivos da avaliacdo do desempenho sdo: (1) identificar os empregados que
precisam de aperfeicoamento em determinadas areas; (2) oferecer oportunidades para que
conhecam seus pontos fortes e fracos, de modo que procurem corrigir deficiéncias; (3)
auxilid-los a progredir em suas funcdes, para que talvez possam aceitar posi¢cdes de maior
responsabilidade. Assim sendo, ¢ necessario fornecer-lhes conhecimento acerca das
informacodes relevantes sobre suas avaliagdes, a fim de que tais objetivos sejam alcangados.
Porém, a comunicagdo dos resultados das avaliagdes aos empregados devera ser feita de
forma planejada, por intermédio de entrevistas, tendo-se todo o cuidado para que se consiga

estimular o progresso e o aperfeigoamento dos homens.



4 SISTEMAS DE INFORMAGAO E ENFERMAGEM
4.1 Consideracdes gerais

Com a expressio da informdtica na 4rea da saude, alguns limites foram
automaticamente definidos, tendo como finalidade basica identificar as areas de atuacdo dos
profissionais e até mesmo identificar as novas areas de conhecimento existentes.

Um dos primeiros termos empregados e divulgados com relagdo ao uso dos
computadores na area de atendimento ao paciente foi o termo “informatica médica”. Esse
termo foi empregado com amplo sentido e significando o uso da tecnologia da informag¢ao no
que se refere ao cuidado ao paciente e ao processo de tomada de decisdo em saude (Shortliffe,
1990).

Segundo Mandil (1992), a finalidade bésica da informatica em saude ¢ fornecer
suporte no atendimento, a fim de que obtenha um alto nivel de saude para o individuo, para a
comunidade, para a nacao € mesmo para todo o mundo.

E um campo prospero da ciéncia, com amplas possibilidades na realizagio de
pesquisas cientificas, desenvolvimento de aplica¢do e outras inimeras e criativas atividades
que poderdo ser introduzidas para auxiliar o profissional.

No Brasil, em 1988, foi criada a Secretaria Especial de Informatiza¢ao (SEI) e,
naquela ocasido, a expressao “informatica em saude” foi definida como a éarea do saber que
trata das aplicagdes e do uso de ferramentas de automacgdo de processamento dos dados e
informagdes nos varios segmentos das agdes relacionadas a saude do individuo e da

coletividade.
4.2 Informatica na enfermagem

Na area da enfermagem, com o crescente avango das aplicagdes e com o
desenvolvimento de pesquisas, muitas definicdes foram surgindo, na tentativa de melhor
identificar os objetivos do uso de computadores na enfermagem (Mandil, 1992). Para Hannah

(1990, p. 129),

informatica em enfermagem é o campo de estudo que direciona o uso da tecnologia
de informacdo para enfermeiros que cuidam dos pacientes, como resolvem os
problemas administrativos nas institui¢des de satide e como ensinam na formagao de
novos profissionais.
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De modo geral, observa-se que a informatica em enfermagem buscou os
conhecimentos da ciéncia da informacao e da computagao para tratar dos fenomenos de sua
area especifica. Dessa forma, o estudo inicial a ser feito ¢ com relagdo a identificagdo do que ¢
informag¢do em enfermagem, quais sdo os dados, as informagdes e o conhecimento que
caracterizam a enfermagem como disciplina, como profissdo (American Nurses Association-
ANA, 1994).

Os autores enfermeiros da década de 1980 ndo se referem mais aos computadores
como uma tecnologia emergente.

Muitos deles abordam seu uso corrente em diversos aspectos da assisténcia de
enfermagem. A conclusdo bdsica e consensual entre todos esses autores ¢ a de que os
enfermeiros precisam ver os computadores como ferramenta profissional, devendo a
enfermagem preparar-se ativamente para o uso desses recursos (Andreoli e Musser, 1985).

E fundamental, portanto, que eles saibam usar a maquina adequadamente, de forma a
obter o maximo de vantagens dela, além de melhores informag¢des em todas as fases do
processo de pesquisa. Somente através da utilizacdo dos computadores, os enfermeiros tém
sido capazes de responder a questdes de pesquisa em um espago de tempo razoavel.

Muitos s3o os fatores favoraveis ao crescimento do interesse em computadores para o
uso da préatica, ressaltando-se, em primeiro lugar, a propria natureza do processo de
enfermagem (Sweeney, 1985).

A Associacdo Norte-Americana de Enfermagem (ANA, 1994) estabelece o que
representa a informatica em enfermagem, determinando alguns requisitos:

= ainformatica em enfermagem deve servir aos interesses dos pacientes;

= o emprego da informatica na enfermagem deve ser intrinseco ao cuidado de enfermagem.

A utilizagdo de uma ferramenta computacional dessa natureza proporcionara acesso
rapido as informagdes necessarias para o planejamento, ¢ possibilitara a elaboragdo da
prescrigdo individualizada e os cuidados de enfermagem com base no sistema de resolugdo de
problemas.

Outros autores, como DeLuca e Doule (1991), consideram como guia para
desenvolvimento de um sistema de informag¢do o conceito de ciclo tradicional de vida de um
sistema computacional, que oferece uma estrutura padronizada contendo seis faces distintas,
denominadas:

= fase do planejamento (que conduz o estudo das viabilidades);

= fase da analise funcional,;

= fase de determinacdo de requisitos;
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= fase de desenho e desenvolvimento;
= fase de implementagdo;

= fase de avaliagdo.

Portanto, se a administragdo do sistema desconhece essas fases, corre o risco de ter
adquirido um sistema falho, pois se faz necessario um conhecimento amplo e continuo para

que as necessidades do administrador sejam supridas.

4.3 Sistemas de informacio na area da saude

Nao ha nada de errado ou de problematico no fato de as pessoas terem diferentes
conceitos sobre alguma coisa, exceto se trabalharem em conjunto, sem que seja estabelecido
previamente um entendimento comum a esse respeito.

O fato é que temos como sistemas métodos, normas e procedimentos que sio
freqiientemente intercambiados. Tal fato leva ao conceito de sistema total de informagdo ou
sistema de informacdo gerencial, 4 medida que esse sistema pode responder a uma variada
gama de necessidades de informacdo para a tomada de decisdo. Embora o conceito em si
mesmo ndo se refira a esse ou aquele meio de processamento em termos praticos, o
computador € que torna possivel cogitar o grau de integracao (Bio, 1996).

Nesse sentido, Bio (1996, p. 24) define sistema de informac¢ao como “um conjunto de
normas e procedimentos que objetivam transmitir, através de um meio qualquer, informagdes
entre pessoais e 0rgaos’”.

Conforme Melo (1983), a area da saude sempre foi dependente de processamento da
informacao. Desde o inicio, as artes de diagnosticar e de medicar estdo relacionadas com a
capacidade dos profissionais da saude de receber, guardar, processar e gerar informacdes que
auxiliam na tomada de decisdo no atendimento ao paciente. O mesmo autor ainda salienta que
existem trés grandes grupos de sistemas informatizados de apoio a medicina e a enfermagem,
a saber:

1) grupos administrativos para geréncia de unidades de atendimento em geral;

2) grupos assistenciais, para melhoria do acompanhamento direto do paciente nas

areas de prevencao e tratamento de doengas nos niveis clinicos;

3) grupos especialistas, para auxiliar no apoio a decisdio do médico em

especialidades que ndo a sua. Os sistemas especialistas devem ser considerados

basicos em pais pobre onde, muitas vezes, o profissional precisa tomar decisdes
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sem ter uma equipe interdisciplinar, por estar isolado numa regido distante.
Nesse caso, ele poderia recorrer a informagdes quantitativas, qualitativas e
sistematizadas que o ajudariam a agir com maior seguranca.

E importante salientar que para introduzir a informatica na enfermagem ha
necessidade de se entender e de se ter conhecimentos basicos dessa ultima. Para que se possa
utilizar os meios hardware e software, ¢ necessario ter solidos conhecimentos da area de
enfermagem e saber o que se pretende pdr em pratica, baseado em fundamentacdo tedrico-
cientifica tanto de enfermagem como de informatica.

Se se concluir que no século XXI a informatica vai superar a inteligéncia humana,
também ¢ certo que, para aqueles que nao tiveram a oportunidade de se instruirem ou de se
informarem sobre a informdtica e suas verdadeiras possibilidades, ainda haverd algumas
apreensoes. Por mais que ndo queiramos, os computadores invadem a cada dia que passa o
nosso espaco. Em todas as areas ja ha a necessidade de se introduzir a informatica e,
principalmente nas instituicdes de satde, ha a idéia de que a enfermagem precisa ser
informatizada e de que as enfermeiras aprendam a computacdo. Ter um computador e saber
opera-lo ndo ¢ suficiente para afirmar que se estd fazendo informatica em enfermagem, saber
manusear uma planilha de calculos, um processador ou um grafico ndo ¢ fazer informatica em
enfermagem.

Para fazer informatica em enfermagem, ¢ necessario conhecimento tedrico e pratico
sobre essa area da saude, de forma que se obtenha algum resultado, como um sistema
informatizado voltado para a enfermagem ou um conhecimento cientifico correspondente a
informatica em enfermagem (Leonzio, 1996).

O mesmo autor diz que o uso da informética associado a cuidados de enfermagem ¢ de
custo elevado, porém a necessidade e a aplicabilidade desse recurso tecnologico devem estar
bem definidas antes da aquisicdo de um sistema informatizado. A qualidade dos dados
também deve ser cuidadosamente avaliada para que estes possam ser interpretados
adequadamente. Diversos dados podem ser aplicados em um programa especifico, como: data
de aquisicdo, unidade de internagdo, informagdes clinicas, anamnese, informagdes
laboratoriais, selecao de patdgenos, procedimentos cirtirgicos, etc.

Existem relatos que demonstram que a utilizacdo de sistemas informatizados ¢ de alta
efetividade (Beytee, 1986; Wenzel, 1987). Dessa forma, cabe salientar que a informadtica
como instrumento de trabalho do enfermeiro visa racionalizar o tempo gasto facilitando a

interpretacao de dados e a elaboracdo de relatérios. Assim, torna-se mais facil atingir o
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objetivo maior do enfermeiro: que o paciente seja atendido com rapidez e seguranga (Cardo,
1992).

De acordo com a atual situagdo de satide econdmica, as tendéncias mostram que, para
um futuro préoximo, podemos esperar um aumento consideravel de pacientes, escassez de
enfermeiros para prestagdo da assisténcia e contencdo de custos nos hospitais. Segundo essas
previsoes, os servicos de enfermagem hospitalar devem considerar a informatizagdo como
alternativa para ajudar os enfermeiros a racionalizar o tempo. Um dos objetivos principais de
um sistema de informa¢do em enfermagem ¢ promover a qualidade do cuidado, aprimorando
a administracdo da informacdo nas unidades de internagdo. Ainda como beneficio da
padronizagdo da informagao, deve-se considerar a produgdo de uma documentacao melhorada
para propositos legais e de pesquisa, além de uma redugdo significativa no tempo despendido
pelos enfermeiros em atividades relacionados a escrituragao.

Um outro beneficio da instalacdo de sistemas automatizados é que os enfermeiros
podem acompanhar a evolugdo do paciente utilizando as fung¢des do terminal a beira do leito.

Packer (1986) registrou em seu estudo que 87% dentre 2.133 enfermeiros que ja
trabalham com computadores em outros locais optariam por um hospital dotado de
computadores nos departamentos de enfermagem, caso lhes fossem possivel escolher. Mesmo
assim, 67% relataram que o uso do computador reduziu o envolvimento pessoal com os
pacientes. Portanto, um dos objetivos bésicos da informatiza¢do em enfermagem ¢ facilitar as
atividades burocraticas, no sentido de que o enfermeiro disponha de mais tempo para atender
0 paciente.

Um desafio significante para a proxima década serd, de acordo com Woolery (1990), o
desenho e a implementagdo de sistemas de informacao que realcem os resultados e o padrao
profissional de enfermagem.

Impde-se, naturalmente, a preparagdo de um maior numero de pessoas, em
enfermagem e tecnologia de sistemas de informagao, para que os sistemas sejam desenhados a
partir de uma base tecnologica e sob o ponto de vista da area da enfermagem (Hannah K. et

al., 1990).

4.3.1 Sistema hospitalar integrado

A informagao ¢ hoje o maior recurso de que se dispde para alcangar o crescimento € o
desenvolvimento, com vistas a viabilizar o futuro. E a grande chave da evolugdo e representa

poder para quem a possui.
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Para os profissionais da satde, dominar o conhecimento gerado e processado pelo
crescente aumento no numero de dados e informagdes ou simplesmente ter acesso facilitado
quando necessario ja estabelece diferentes niveis de atuagao.

Profissionais mais atualizados tém maior chance de executar agoes eficientes € menor
chance de erro no processo de tomada de decisdo. Em um ambiente hospitalar, em que o
volume de informacdes aumenta a cada dia em decorréncia do crescimento no niumero de
atendimento e no volume de dados gerados por cada paciente, muitas vezes recuperar 0s
resultados de um exame ou mesmo ter acesso ao prontudrio dos pacientes pode representar
um gasto de tempo importante. Dessa forma, gradualmente todos os meios para economizar
tempo tém sido introduzidos em hospitais para resolver problemas criados pela exploracao da
informagdo. Com base nisso, os sistemas informatizados nos hospitais sdo desenvolvidos
tendo como conceito basico e primordial criar um arquivo acumulativo de cada paciente, com
facilidade de manutengdo e de acesso (Marin, 1995).

Por outro lado, a mesma autora mais adiante enfatiza que, aos poucos, esta
desaparecendo aquela imagem tradicional do profissional debru¢ado sobre uma prancheta,
cercados de prontudrios. Atualmente, ¢ dificil apontar algum profissional de enfermagem que
utilize o computador como ferramenta de trabalho, salvo em organiza¢des de satde
particulares. Isso ocorre porque, ao lidar com sistema de informagdes, o enfermeiro se vé
diante de dois perigos: sabe muito pouco a respeito do assunto e ou sabe demais. Com pouco
entendimento de tecnologia de sistemas, uma pessoa pode ser arrastada pelos eventos e perder
o controle no gerenciamento ¢ na lideranca. Nesse sentido, o lider da organiza¢do pode
terminar envolvido em detalhes que poderiam ser trabalhados por sistemas de informacgao
adequados as necessidades dessa mesma organizagao.

No entanto, no ambiente das questdes do raciocinio quantitativo e andlise de
gerenciamento de assisténcia médica e de enfermagem nos dias atuais, os executivos dessa
mesma assisténcia estdo mais dependentes de um sistema de informagdes para um
gerenciamento organizacional bem-sucedido do que antes.

Marin (1995) acredita ainda que nenhum profissional gosta de ser percebido na falta
de conhecimento. Entdo, em vez de tentar acompanhar o que estd em uso, alguns lideres
simplesmente evitam o assunto completamente e deixam a responsabilidade para diretores de
sistemas de informacdes, consultores e peritos da casa.

Uma outra razdo pela qual os profissionais de enfermagem tentam fugir da questao dos
sistemas de informagdo ¢ que eles ndo consideram tais sistemas importantes. Por outro lado,

Wiederhold e Pereault (1990) ressaltam que, em um hospital, todo os profissionais envolvidos
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constantemente precisam tomar decisdes, quer seja com relacdo aos aspectos administrativos
da institui¢do, que seja com relagdo ao cuidado que devem ter com o paciente. O desempenho
de todas as fungdes com competéncia e eficiéncia seria bem mais facil se cada membro dessa
equipe pudesse contar com um parceiro inteligente, que fornecesse os dados processados,
revestidos de significado, de forma a nortear a tomada de decisdo.

Os primeiros sistemas de informagao introduzidos nos hospitais foram desenvolvidos
utilizando-se um computador central localizado em um setor especial, entdo conhecido como
Centro de Processamento de Dados. Os terminais ligados a essa maquina central e
distribuidos entre os diversos setores do hospital.

Os defensores desse método enfatizam que para serem obtidos bons resultados ¢
preciso inicialmente identificar todas as necessidades do hospital e fazer parte dos processos
que sdo desenvolvidos no hospital em termos de tratamento informagdes que contemplem
todas elas em um tUnico sistema de atendimento, por meio do qual os usuarios conseguirao
obter as respostas via consultas nos terminais instalados Marin (1995).

Peterson e Jelger (1988) ressaltam que tais sistemas tinham uma flexibilidade quase
nula devido aos impedimentos de ordem técnica e econdmica, e por isso eram destinados a
processar dados financeiros para atividades operacionais somente, ¢ ndo para andlise e
planejamento.

Esses sistemas integram e comunicam a informagao, porém dificultam a otimizagao do
trabalho, o que torna o acesso as informac¢des muitas vezes mais demorado. Por meio dessas
caracteristicas € possivel observar que a implanta¢ao do sistema informatizado demandou, no
inicio, um alto custo no investimento, da mesma forma como também se percebe a nado
utilizagcdo desse mesmo sistema na assisténcia empregada ao paciente e a todos os setores de

um hospital.



DRIVES

DE
DISCO

DRIVES
DE FITA

IMPRESSORAS
DE

CONTROLADOR
COMPUTADOR 1

COMPUTADOR 2

LINHA

T

COMPUTADOR 3

REDE LOCAL DE COMPUTADORES

OBS.: A rede local de computadores ¢ o principal sistema de processamento de informagdes do hospital. A rede de grande area ¢ a
permanente ligacdo dos campos que conectam as varias redes locais aos varios prédios. Assim, conforme ilustrado, a rede de area local

PREDIO PREDIO
DE DO
REDE HOSPITAL
CONTROLADOR PREDIO
DE DO’
REDE <4—» ESCRITORIO
MEDICO
CONTROLADOR PREDIO DA
DE CLINICA DE
REDE PACIENTES EXT.
REDE DE GRANDE AREA

Figura 4.1 - Complexa rede de computadores

conecta-se a rede de computadores local.

86



Para outros controladores
- de rede na rede
- de grande area

CONTROLADOR
DE
REDE

Para outros controladores:

- de rede na rede
- de grande area

COMPUTADOR

PESSOAL

PC*
SERVIDOR DE
ARQUIVOS DE
SOFTWARE
LOCAL

Figura 4.2 - Modelo de rede de area local
(departamento de administragdao de enfermagem)

* Também usado como terminal do computador central

87



88

No final da década de 1970, surgiram os chamados “sistemas modulares” em que uma
ou mais maquinas sdo dedicadas ao hospital e diversos programas aplicativos sao
desenvolvidos, de modo a desempenharem tarefas especificas. Uma estrutura comum
previamente estabelecida define a interface de comunicacdo com o usudrio, permitindo,
assim, que os dados sejam compartilhados entre os diferentes modulos instalados (Wiederhold
e Perreault, 1990).

Tecnicamente falando, um sistema integrado ou consolidado ¢ aquele cujos dados
coletados residem em uma unica base de dados, que pode ser acessada por todos os terminais
do sistema. Freqlientemente existem varios sistemas, cada qual com sua propria base dados, e
esses sistemas estdo conectados uns aos outros por meio de softwares especializados
chamados “interfaces”.

O principal propdsito das interfaces ¢ fazer com que o sistema pareca integrado para o
usuario final. Se os dados dos quais o usudrio final necessita estiverem disponiveis de maneira
oportuna, ele tera suas peticdes preenchidas, ndo importando se aquela informagdo veio de
uma Unica base de dados ou de vérias até chegar a ele (De Luca, 1990).

Em resumo, ndo hd um caminho melhor para todas as organizacdes de assisténcia
médica e enfermagem para configurar seu sistema informatizado. De maneira geral, as opgoes
oferecidas por sistemas integrados, gerenciadores de base de dados, tecnologia de rede e
capacidade de interfaces criam um niimero quase sem limites de alternativas para qualquer
instituicdo. Escolher o que fazer parece mais razoavel, o que implica verificar as atuais
capacidades tecnoldgicas da organizagao e revisar as necessidades atuais, as projetadas e as
metas da organizacdo, como também escolher uma estratégia que permita aos sistemas de
informacdo dar suporte as necessidades e metas de maneira mais econOmica e efetiva
possivel.

A base de dados assim como outro componente de um sistema de informagodes de
assisténcia médica e de enfermagem existe para contribuir na eficiéncia e efetividade do
gerenciamento da instituicdo (De Luca, 1991). O que vale lembrar ¢ que o hospital que nao
estd informatizado ou ndo iniciou esse processo pode estar comprometendo sua participagao
no futuro. O preco a ser pago pelo hospital por esse atraso pode ser até mesmo mais caro do

que o que seria gasto para informatiza-lo (Marin, 1995).
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4.4 O enfermeiro ante o computador: a aceita¢cio como forma de conduta

A esséncia da acdo em enfermagem ¢ a prestacdo de cuidado ao paciente. No exercicio
da profissdo, os aspectos administrativos da prestacdo da assisténcia se misturam com o
cuidar, e por vezes, o profissional fixa sua atencdo mais nesse lado, a fim de garantir que os
recursos humanos e materiais estejam a sua disposicao e facilitem o cuidado com o paciente.

Também ¢ certo que para muitos que ndo tiveram a possibilidade de se informar sobre
o que ¢ informatica, paira ainda um grande mistério sobre suas verdadeiras possibilidades, e
em alguns casos, existe certa apreensao.

Quando se comeca a falar sobre informatica em enfermagem, surge uma série de
perguntas e insegurangas, tais como: o que €, como se aplica, o que compreende, que alcance
tem, etc. (Leonzio, 1996).

Esse medo e essa inseguranga ocorrem pelo fato de nossos enfermeiros estarem
despreparados para trabalhar com computadores e com a tecnologia da informacao (Marin,
1995).

As pessoas de maneira geral estdo sujeitas a freqilientes alteragdes. Essas alteragdes
podem ser em nivel comportamental, ambiental e intelectual.

Toda manifestagao do ser humano da-se sempre em termos psicoldgicos. Da mesma
maneira, em qualquer area, a conduta implica sempre a participacao infalivel do corpo e do
mundo externo.

Segundo Davidoff (1983, p. 111), o termo conduta, ou comportamento, refere-se ao
“conjunto de fendmenos que sdo observaveis ou que sdo factiveis de ser detectados, o qual
implica a instru¢do metodologica de ater-se ao fato tal qual eles se dao, com exclusdo de toda
inferéncia animista ou vilalista”.

Bleger (apud Watson, 1994), diz que na historia do conceito de conduta em psicologia
iniciou-se a corrente ou escola chamada de Comportamentalismo ou Behaviorismo, a qual
sustenta que a psicologia cientifica deve estudar s6 as manifestagdes externas (motoras,
glandulares e verbais), aquelas que podem ser submetidas tanto & observacdo e ao registro
rigoroso como a verificagao.

Segundo Bleger (apud Barros, 1984, p. 116), “o comportamento ¢ o conjunto das
reacdes ou respostas que o organismo apresenta a estimulagdes do ambiente”. Todo organismo
esta continuamente recebendo estimulagdes do ambiente e reagindo a elas. Assim, os cientistas
afirmam que o organismo vive um constante processo de interagdo com o seu ambiente. As

reagdes que mantemos com o mundo que nos rodeia sdo reagdes de dar e receber, ou seja, o
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ambiente nos fornece entradas e a forma de recebé-las é particular a cada receptor. Recebemos
inimeras estimulacdes e damos respostas a elas.

Diante de tudo isso, vale salientar que conduta ou comportamento nada mais ¢ que uma
forma de agir, uma atitude. O homem pode manifestar sua acdo com palavras, gestos,
simbolos, fazendo-se entender através destes uma forma agradavel ou desagradavel.

As atitudes sao geralmente definidas como conceito de avaliacao aprendida, associados
a pensamentos, sentimentos e comportamento. Ou seja, as pessoas fazem algumas observagdes
e formulam idéias gerais a respeito disso.

Davidoff (1983) acredita que ndo nascemos com atitudes especificas. Adquirimo-las
através de observagdo, de condicionamento operante e respondente, e de tipos de
aprendizagem cognitiva. Tipicamente, essas influéncias se misturam numa Unica experiéncia.
Embora estejamos continuamente procurando modificar as atitudes dos outros (apenas as
grandes empresas dos Estados Unidos gastam bilhdes de ddlares por ano em antincios com
fins persuasorios), as atitudes tendem a resistir a mudanga.

O mesmo autor refere que o psicélogo Herbert Kelman sugere uma razdo logica para
nosso conservantismo. As atitudes bem-estabelecidas comandam as experiéncias das pessoas
com os objetos de suas atitudes, afetando as informagdes a que os individuos se expdem, a
organizacdo dessas informacdes e, no caso das atitudes interpessoais, o comportamento do
objeto da atitude. Embora a mudanga de atitude seja tipicamente lenta, as atitudes na realidade
se modificam a medida que as pessoas ficam expostas a novas informagdes e experiéncias. As
atitudes sdo provavelmente alteradas pelos mesmos processos que a formaram inicialmente — a
observagdo, o condicionamento operante e respondente, € o0s tipos cognitivos de

aprendizagem.

4.4.1 Capacidade do homem de agir diante da realidade

Segundo Travelbee (1982, p. 16), “a atitude para enfrentar a realidade implica um algo
mais, tomar decisdes para resolver problemas”. As decisdes devem ser tomadas com plena
consciéncia, com conhecimento das possiveis conseqiiéncias, pois o individuo deve viver com
sua decisdo sem culpar os outros por ela.

A capacidade de enfrentar a realidade inclui o conhecimento do mundo em que se vive
e da atitude para orientar-se nele. E algo mais que uma adaptagdo as tensdes ou de uma

simples acomodacdo ao meio cultural, ¢ algo mais que ser uma pessoa bem adaptada.
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Travelbee (1982, p. 17) considera que “estar adaptado a uma sociedade doente ndo constitui
uma virtude”.

A atitude para enfrentar a realidade também inclui a capacidade de se maravilhar,
gozar e produzir prazer aos demais. A acessibilidade de experiéncia se caracteriza pela
capacidade de se permitir que coexistam problemas ou sentimentos opostos sem buscar a
solucao imediata para eles. O papel do enfermeiro consiste em estruturar a interacao de tal
modo que o paciente possa experimentar essa acessibilidade.

Segundo Travelbee (1982), o enfermeiro deve ser capaz de aplicar um enfoque
intelectual disciplinar aos problemas (significa que ndo deve apenas saber pensar como
também deve dominar os fatos, principios e conceitos em que pensa), combinado com a
capacidade de usar sua propria pessoa terapeuticamente para ajudar outras pessoas, familias e

a comunidade a resolverem problemas de saude.

4.5 Os sistemas de informacio e a organizacio

Inicialmente, ao definirmos o que sdo sistemas e subsistemas, nos enfrentamos
basicamente com o que ja fora dito por Bio (1996, p. 18), que estabelece a seguinte definigao:
“um conjunto de elementos interdependentes, ou um todo organizado, ou partes que interagem
formando um todo unitdrio e complexo”. Essa defini¢do abrange todos os aspectos que atuam
e interagem em uma organizac¢ao qualquer, em que cada dependéncia ¢ considerada como um
subsistema.

Os sistemas que interagem com o ambiente externo sao reconhecidos como sistemas
abertos, os quais podem ser identificados mais freqiientemente em nosso meio como sistemas
organizacionais. Assim, pode-se dizer que os sistemas de informacdo sdo reconhecidos como
um subsistema de um macrossistema empresarial ou de uma organizagdo qualquer em que
sempre existiram informagdes a serem tratadas.

Entretanto, um sistema de informa¢do pode ser definido como “um conjunto de
procedimentos ou processos que coletam, processam, armazenam e disseminam a informagao
para apoiar a tomada de decisdo, o controle e as fungdes organizacionais” (Laudon e Laudon,
1991, p. 5), sendo essa uma definicdo que abrange todos os aspectos que intervém na
transmissao das informagdes, como as comunicacoes, as inter-relacoes, entre outros.

As organizagdes podem ser divididas em quatro niveis, de acordo com Laudon e
Laudon (1991): (1) nivel operacional, relacionado com a eficiéncia de tarefas especificas e

com o controle de processos de producao; (2) nivel do conhecimento, relacionado com a
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criacdo e com o gerenciamento da informagdo e os produtos da informagdo; (3) nivel de
controle de gerenciamento, basicamente relacionado com planejamento, controle e
monitoramento das atividades operacionais € com o uso dos recursos da organizacao; (4) nivel
estratégico, relacionado com o estabelecimento de objetivos organizacionais em longo prazo e
a determinag¢do do modo como os recursos ¢ as atividades vao ser controlados. Cada um
desses niveis tem diferentes interesses e relacdes com a informagao

As empresas, como todo sistema organizacional aberto, enfrentam multiplas mudangas
que sdo geradas em conjunto pelas mudancas que acontecem no mundo, mais especificamente
no ambito s6cio—econdmico—politico de cada nagao.

O enfrentamento de cada empresa com relagdo a essas mudancgas esta mais dirigido a
sua sobrevivéncia, o que faz com que a eficiéncia e eficidcia se tornem dois aspectos
empresariais muito discutidos ou questionados. Segundo Bio (1996, p. 21), eficdacia diz
respeito a resultados, a produtos decorrentes de uma atividade qualquer; ¢ relagdo entre os
resultados pretendidos e os resultados obtidos. Por outro lado, a eficiéncia diz respeito ao
método, modo correto de fazer as coisas; significa que € relagdo entre volumes produzidos e
recursos consumidos. Essas defini¢des clarificam o carater quantitativo e qualitativo de cada
um desses aspectos e de como eles podem ser enfrentados numa empresa cujo objetivo
principal ¢ a sobrevivéncia. Apresenta-se a inovagdo como um dos modos que acarretam
melhorias nos resultados de uma empresa.

Pode-se também perceber que numa organizagdo gerencial existem diversos
subsistemas, muitas vezes chamados de sistemas, os quais adquirem o nome da fun¢ao
principal a ser cumprida. Entre eles, estdo os sistemas de apoio executivo, que servem aos
niveis estratégicos da organizacdo, os sistemas de informacgdo gerencial, entre outros. Todos
esses subsistemas cumprem fungdes especificas e t€ém objetivos particularizadores.

Porém, as diversas organizagdes t€m sistemas de informagdo diferentes para as mesmas
areas funcionais, visto que ndo existem duas organizagdes com objetivos e interesses
idénticos, ou com a mesma estrutura. Portanto, os sistemas de informacdo devem ser
construidos de acordo com as caracteristicas Unicas de cada situacdo de trabalho, ou segundo
cada organizagao.

Pode-se perceber que as organizagdes utilizam a tecnologia da informagdo para
desenvolver novos produtos e servigos, novas formas para seu funcionamento, novas relagdes
entre a organizacgao e seus clientes e fornecedores. Sob esse aspecto, pode-se dizer que essa ¢
uma estratégia que a organizagao utiliza visando atingir seus objetivos principais. Atualmente

a tecnologia de informagdo ¢ considerada um meio para alcancar vantagem competitiva na
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dificil luta pelo mercado. Assim, pode-se dizer que os sistemas de informacdo podem ser
estratégicos de diferentes formas.

Por outro lado, ¢ dificil sustentar a vantagem competitiva, principalmente porque os
competidores podem copiar os sistemas, além de o custo de manutencdo dos sistemas ser
muito alto e os impactos estratégicos em longo prazo serem incertos.

Finalmente, pode-se concluir que os sistemas de informacao, conforme diz Bio (1996,
p. 126), sdo considerados bem planejados quando tém diferentes papéis na eficiéncia total da
operacdo, e para isso estardo sujeitos sempre as multiplas mudancas do meio externo da

organizacdo que fardo com que o planejamento também mude constantemente.

4.6 Modelagem conceitual de um sistema

Primeiramente, cabe definir o que ¢ um modelo. Muitos autores definem modelo
dentro das ciéncias administrativas. Um dos primeiros conceitos foi definido por Ackoff e
Sasieni (apud Pidd, 1998) em 1968, que classificavam modelo como uma representagdo da
realidade. Essa defini¢do simples ndo abordava a especificidade do que estava representado no
modelo. Mas cabe lembrar que um modelo implica simplificagdo. O mesmo autor diz que a
defini¢ao de modelo ¢é: “uma representacdo externa e explicita de parte da realidade vista pela
pessoa que deseja usar aquele modelo para entender, mudar, gerenciar e controlar parte
daquela realidade” (Pidd, 1998, p. 30).

Dessa forma, a modelagem conceitual deve ser abordada ou entendida como descrigdes
minimas de subsistemas ou componentes, que seriam necessarios em qualquer representacao
das definigdes-chave. Seu intuito ¢ levar em conta os verbos inclusos nas definigdes-chave e
mostrar como eles devem se relacionar entre si. Assim, segundo Pidd (1998), o modelo
conceitual seria uma representagdo contendo diagramas das interconexdes de atividades ou
processos mentais. Essas interconexdes precisam ser apresentadas dessa maneira para que as

defini¢des-chave fagam sentido.

4.7 Sistemas de informacio: tipos e niveis dentro da empresa

Ap6s se definir o que ¢ sistema e sistema de informacdo, e também como estes sdo
identificados numa organizacdo, fica evidente tentar discutir sobre os tipos de sistemas de
informagdo que podemos identificar. Assim, segundo Kroenke (1992), identificam-se cinco

tipos de sistemas: (1) o Sistema de Processo de Negocio (TPS), (2) o Sistema de Informacao
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Gerencial (SIG), (3) o Sistema de Apoio a Decisdao (DSS), (4) o Sistema de Automagdo de
Escritorios (OAS) e o (5) Sistema de Apoio a Executivos (ESS). No entanto, Furlan (1994)
identificam e discutem a inter-relacdo entre Sistemas de Informag¢ao Executiva (EIS), Sistemas
de Suporte a Decis@o (DSS) e Sistemas de Informacdo Gerencial (MIS). Percebe-se que em
ambos os casos, os autores identificam os mesmos tipos de sistemas de informagdo, ¢ os
ultimos nao fazem a mesma divisdo, mas identificam todos eles.

O Sistema de Processo de Negocio (TPS) ¢ identificado por Furlan (1994). dentro dos
Sistemas de Informacdo Gerencial (MIS); ja os Sistemas de Automagdo de Escritérios (OAS)
sdo identificados por Furlan (1994) como parte dos Sistemas de Suporte a Decisdo (DSS). Isso
quer dizer que, na verdade, existem os cinco tipos de sistemas de informacao, s6 que eles
poderdo ser identificados e discutidos de acordo com os objetivos e a filosofia da organizagao
bem como com o tipo de organizagdo que faz uso das informacdes contidas no sistema para
que ele funcione de maneira mais eficaz.

Pode-se dizer que uma organizacdo estd bem organizada quando sdo utilizados
sistemas de informagdes bem estruturados e que tenham uma relacdo integra com a realidade
do cotidiano de trabalho.

Quando se quer implantar um sistema de informag¢do numa organizagdo, primeiro ¢é
necessario identificar previamente em que nivel ele serd implantado, o que quer dizer que sao
identificados diversos niveis de sistemas de informacdo. Assim, segundo Kroenke (1992),
existe um Sistema de Informacdo Gerencial em nivel de pessoal no qual “as comunicagdes
verbais e escritas sdo muito importantes para empresarios”. Com essa afirmagdo, o autor
abrange toda a importancia que tem esse nivel do Sistema, importancia esta fundamental para
facilitar a sua analise. O Sistema de Informagdo Gerencial ¢ muito usado também no
planejamento, no orgamento e na prevengao de aplicagdes, respectivamente.

O mesmo autor identifica um outro nivel chamado de “grupo de trabalho”. Esse nivel é
desenvolvido em equipe. Assim, o autor menciona que se trata de um conjunto de pessoas,
geralmente duas a vinte e cinco pessoas (pode ser maior), que trabalham juntas para executar
uma meta comum, e que sdo denominadas com nomes que identificam cada departamento da
organizagdo, grupo, escritorio, entre outros. Essas pessoas trabalham em um mesmo local
fisico e se conhecem bem, identificando-se umas com as outras.

Um workgroup foi definido por esse mesmo autor como um sistema organizado de
duas ou mais pessoas que estdo inter-relacionadas, de forma que a performance de alguma
funcdo do sistema possui um padrdo de um papel importante na relagdo entre seus membros, e

possui normas que regulam a fung¢ao do grupo e de cada um de seus membros. Nessa definigao
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identificam-se trés componentes: Fungdo, Papel € Normas. A Fungdo ¢ a intencdo para a qual
o grupo existe. Com relagdao ao Papel do workgroup, existem dois tipos basicos: o homogéneo
(qualquer um no grupo, exceto o gerente, cumpre o mesmo papel) e o heterogéneo (envolve
uma variedade de diferentes papéis e trabalhos). J4 as Normas podem ter uma influéncia
importante na utilizagdo dos sistemas. Identificam-se quatro tipos diferentes de arranjos que

sdo enfocados em duas dimensoes:

PERMANENTE TEMPORARIO
Situagao simples Depto. De recursos Humanos Proposta de desenvolvimento
Distribuicao Cliente apoia o grupo Langamento de produto

Quadro 4.1 - Tipos diferentes de arranjos

O SIG no empreendimento pode ser inicialmente definido como um sistema de
pessoas, equipamentos, materiais, dados, politicas e procedimentos que existe para fornecer
um produto ou servigo, geralmente com a meta de gerar lucro (nos servigos publicos a meta
ndo seria gerar lucro). Mas o empreendimento também inclui essa linha de organizacao.
Assim, um empreendimento tem proprietdrio e responsdveis que investem dinheiro na
organiza¢do, com a expectativa de um prémio financeiro futuro ou algum outro beneficio
(ocupar chefias ou diretorias futuramente).

Finalmente, pode-se dizer que a defini¢do dos niveis de SIG dentro da empresa ¢ muito
importante para que ela funcione melhor e para a obtencdo de maiores lucros, ndo apenas

econdmicos, mas também que permitam oferecer mais qualidade na prestacao de servigos.

4.8 Sistemas de informacao

4.8.1 O processo de desenvolvimento

Laudon e Laudon (1991), no livro Management information systems: a contemporary
perspective, apresentam uma visdo geral de como ocorre o processo de desenvolvimento de
sistemas. Especificamente nos capitulos 13, 14 e 15 eles enfocam essa questdo; primeiramente
ressaltam o processo de desenvolvimento de sistemas formulando exemplos de diversas
empresas nas quais foram realizados analises e projetos de sistemas; em seguida referem sobre

como se da o sistema alternativo para a construcdo dos sistemas, enfocando principalmente as
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metodologias de construcdo, os estudos de prototipos, os pacotes e o desenvolvimento
direcionado aos usuarios que realmente o utilizarao.

Existem muitas maneiras de se construirem sistemas e existem multiplas aplicacdes
especificas para os analistas de sistemas. A constru¢do de um sistema de informacao
ocasionara uma mudanga organizacional na qual estardo envolvidas muitas pessoas. Assim, 0s
principais fatores que influenciam a analise e o projeto de um sistema de informacao sao, entre
outros, a estrutura da organizacdo e suas metas, as necessidades de informac¢do do usuario, a
selecdo da tecnologia apropriada, o projeto do trabalho e as mudancgas necessarias. As idéias
para a constru¢do de um sistema podem se originar para o pessoal de operagio e de
processamento de dados, bem como para gerentes cé€nicos.

A tecnologia envolve muito mais do que hardware; ela também inclui postos de
trabalho, pessoas, geréncia e organizagdo. Isso gerou a abordagem dos sistemas sociotécnicos,
na qual as tecnologias precisam ser entendidas em termos de seu relacionamento total com as
pessoas e organizagdes. Novos sistemas de informacdes sdo sistemas sociotécnicos, que
envolvem os elementos técnicos e sociais para fins de formacao de uma entidade tinica. Nesse
contexto, ndo se pode instalar uma nova tecnologia sem se considerarem as pessoas que
devem trabalhar com ela. Novos sistemas significam novas formas de trabalho da organizagao
e mudancas organizacionais planejadas

Todos os projetos de sistemas, independente dos métodos usados para construi-los,
acabam passando por um processo de ciclo de vida: inicio, meio e fim; entdo, pode-se dizer
que um dos métodos mais utilizados e mais comuns de desenvolvimento de sistemas é o seu
ciclo de vida. Essa metodologia divide o processo de desenvolvimento para que se torne uma
seqiiéncia de tarefas, mostrando, dessa forma, o fluxo do trabalho, as responsabilidades dos
usuarios, as técnicas e os produtos finais resultantes.

Os analistas de sistemas e os projetistas agem como arquitetos na elaboragdo dos
sistemas, que sdo projetados de acordo com as necessidades dos usuarios, de modo a garantir
que estdo cumprindo as exigéncias desses usuarios € que possam ser controlados facilmente
por eles.

Laudon e Laudon (1991) referem que os desenvolvedores de sistemas tém iniciado sua
exploragdo por procedimentos ou metodologias alternativas de desenvolvimento de sistemas
que podem resolver esses problemas. Eles estdo procurando ferramentas e metodologias que
possam reduzir o tempo, o custo e a ineficiéncia na especifica¢ao de exigéncias, considerando-
se o tempo que se leva para traduzir os sistemas com precisdo para o design ou projeto de

sistemas de informagdo. Esses desenvolvedores buscam metodologias que possam aproveitar
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mais as habilidades e os talentos dos usudrios finais, e reduzir a necessidade de especialistas
em processamento de dados, como o uso de prototipos, pacotes de software de aplicagdes e
desenvolvimento de usuario final, principais alternativas ndo-tradicionais de construcdo de
sistemas.

O prototipo ¢ definido por Laudon e Laudon (1991) como uma versao ou parte de um
sistema com que se possa trabalhar, mas a intengdo ¢ que a fun¢ao do sistema seja somente um
design ou projeto preliminar para experimentacdo. Os autores explicam que, para muitas
aplicagdes, um prototipo sera estendido e aperfeicoado ou melhorado consecutivamente antes
que o projeto final seja aceito. Tem-se falado que a construcao de prototipos implica refazer o
trabalho de uma forma nao planejada por uma interagao planejada, ou seja, o sistema fornece
informacgdes preestabelecidas, servindo como uma espécie de guia para direcionar
planejamentos, mas, na verdade, quem elabora o planejamento real ¢ o usuario desse software.
A construg¢do de protdtipos permite com que os projetistas possam trabalhar com um sistema
para fins de determinagdo exata do que eles precisam.

Existem diferentes ferramentas de desenvolvimento de aplicagcdes. Assim, a construgao
de protétipos exige elementos que auxiliam o desenvolvimento de softwares. Os usuarios
interagem com um sistema funcional muito mais cedo no processo de desenvolvimento do
projeto, experimentando diversas vezes uma série de sistemas de teste.

Assim, diz-se que existe entdo uma reduzida necessidade para as habilidades de
programagao convencionais. Muitas vezes, profissionais de sistemas podem gastar mais tempo
com usuarios. O processo de criagdo do prototipo segue os quatro passos abaixo.

1. Identificar as necessidades basicas do usuario;

2. desenvolver um prototipo com que se possa trabalhar;

3. utilizar o prototipo elaborado;

4. verificar a necessidade de revisar e melhorar o prototipo.

A versdao aprovada do prototipo se torna um prototipo operacional. Com o uso de
prototipos, todo o processo de desenvolvimento do sistema se torna mais rapido, mais
interativo e informal do que acontece com a metodologia de desenvolvimento convencional.

Os pacotes devem contar com uma flexibilidade aceitavel, muitas vezes até o ponto de
poderem ser modificados. A sua interface devera ser amigavel para o usudrio, de tal forma que
possam ser utilizados facilmente, e o custo deles deve ser aceitavel. Quando sdo implantados,
esses pacotes inicialmente ocasionam um impacto caracteristico de toda mudanga

organizacional, o que faz com que sejam necessarias medidas organizacionais de adaptagdo,
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que, muitas vezes, sao implantadas antes do sistema de informagao, para diminuir o impacto e
lograr o equilibrio no normal funcionamento na empresa.

Atualmente os pacotes para a implantacdo de sistemas especificos para uma empresa
ainda estdo sendo desenvolvidos pelo usuério final. Isso se deve as multiplas aplicacdes
especificas de cada empresa, ¢ a tendéncia estd em se utilizarem os pacotes prontos cuja
variabilidade ¢ cada vez maior. Uma grande vantagem de se utilizar o usuario final ¢ a
velocidade e facilidade com que ele pode criar certos tipos de aplicacao.

Finalmente pode-se dizer que, antes de ser iniciado o processo de desenvolvimento de
sistemas de informacao, ¢ preciso preestabelecer alguns padrdes a serem seguidos, tendo como
principal alvo a organizagio especifica a qual esses padrdes servirdo. E necesséario ressaltar
principalmente os pontos fracos da organizag¢do, de modo que tais pontos sejam considerados
no processo de desenvolvimento e se evitem perdas e gastos desnecessarios, €

conseqlientemente, os sistemas se tornem mais eficientes a essa organizagao.

4.8.2 Planejamento, implantac¢ao, controle e qualidade dos sistemas de informacao

Quando se pretende desenvolver um Sistema de Informagdo inicialmente enfrenta-se
uma sistematica de trabalho. Ou seja, como todo trabalho organizado, ha a necessidade de se
estabelecer um planejamento para tal; isso significa que sera preciso determinar toda uma
estratégia de desenvolvimento de controles tanto gerais como especificos para esse sistema,
cuja caracteristica particular sera o direcionamento que se faz para todas as areas da
organizagdo (marketing, produgdo, financas, contabilidade e sistemas de informacao). Assim,
nessa etapa se determinam os programas e os projetos futuros para a organizagao.

Stair (1992), no seu livro Principles of Information Systems - A managerial approach,
considera que no minimo o planejamento de sistemas de informagdao deve considerar as
seguintes fases: a) desenvolver os objetivos globais para o departamento de SI considerando o
plano estratégico da organizagdo; b) identificar os projetos de SI, que usualmente resultam dos
objetivos determinados na primeira fase; c) estabelecer prioridades e selecionar projetos,
sendo necessarias consultas com os primeiros niveis gerenciais da empresa; d) analisar
requerimentos de recursos, tais como pessoas e tecnologia, principalmente; e) estabelecer
programas, isto ¢, fazer uma descri¢do detalhada do que precisa ser feito, com as respectivas
datas; f) desenvolver o documento do planejamento de SI contendo todas as fases descritas

anteriormente e outras informacdes necessarias.
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Cabe ressaltar que quando se estd planejando um sistema de informagao, este reflete
um impacto direto em todos os empregados do departamento de sistemas de informacao.
Percebe-se que, quando se iniciam ou se modificam programas de software, isso podera
significar que programadores e analistas deverdo trabalhar por meses, ou talvez anos, na
elaboragdo do sistema.

Entretanto, Stair (1992) destaca algumas vantagens, entre outras, no planejamento dos
sistemas de informacdo: o desenvolvimento de estratégias de amplo alcance na utilizagdo de
tecnologia da informacgdo dentro da organiza¢do; a melhor utilizagdo dos recursos da
informagdo; ¢ o melhor desempenho da area funcional de sistemas de informagao, visto que o
planejamento permitira definir os parametros que facilitardo a avaliagdo do desempenho da
area de sistemas de informagdo. Contudo, pode-se ressaltar que o éxito de um sistema de
informagdo dependerd do seu modo como este foi planejado.

Os sistemas de informagdo automatizados tém uma vantagem propria que ¢ a sua
vulnerabilidade a destrui¢dao e ao erro. Por isso, deve-se tomar medidas que possam garantir
para que esses sistemas sejam adequadamente controlados. Assim, identifica-se um outro
passo quando se pretende desenvolver sistemas de informagao: o controle. Nessa fase, tenta-se
prevenir erros, fraude, destruicdo e falhas de hardware e software.

O controle consiste em se criarem ou se desenvolverem métodos, meios de seguranca e
procedimentos organizacionais que garantam a seguranc¢a dos bens da organizagdo, a exatidao
e a confiabilidade de seus registros contabeis, e a aderéncia aos padrdes gerenciais. O controle
pode ser considerado como uma forma de se criarem estratégias para garantir o bom
funcionamento dos sistemas de informag¢ao desenvolvidos.

Para Laudon e Laudon (1999), existem dois tipos de controles: (1) os controles gerais,
que controlam o projeto global, a seguranca e o uso de programas de computador e os
arquivos para a organizacdo em seu conjunto; ¢ (2) os controles de aplicacdo, que sdo
controles Unicos para aplicagdes computadorizadas especificas. Eles se concentram na
integridade e exatidao dos ingressos, atualizacdes, manutencdo e na validade da informagao no
sistema. Esses controles consistem em:

1) controle das entradas ao sistema;

2) controle do processamento;

3) controle das saidas.

Uma fiscalizagdo compreensiva e sistematica pode ajudar a organizagdo a determinar a

eficiéncia dos controles nos seus sistemas de informagdo. Uma verificagdo regular da
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qualidade dos dados deve ser conduzida para auxiliar a organizagao a possibilitar um alto nivel

de integridade e exatidao dos dados armazenados em seus sistemas.

4.8.3 Implementacio, avaliacao e algumas questdes éticas e sociais relacionadas aos
sistemas de informacao

Ao se desenvolver e implantar um sistema de informagao, o €xito definitivo deste vai
depender muito da sua implementagio e avaliagdo. E nessa tltima etapa que se eliminam os
erros, se verificam resultados em relacdo ao previsto e se exige a predefinicao de tais erros ou
de ineficiéncias. Muitas vezes, as falhas dos SI ocorrem porque os sistemas ndo estdo sendo
usados de acordo com o objetivo principal para o qual foram criados. Uma outra questdo ¢ a
dificuldade ou a complexidade na utilizacdo de alguns sistemas de informacgao, e¢ as falhas
fazem com que se tornem inutilizaveis.

Como causadores de problemas das areas do projeto (design), Laudon e Laudon (1991)
identifica os custos, os dados e as operagdes, que sdo atribuidos a fatores técnicos ou ndo. Na
existéncia de problemas ou erros nos SI, o mais importante ¢ identifica-los e implementa-los.
A seguir, trata-se da identificagdo desses problemas, realizada por meio do processo de
avaliacao dos SI.

A avaliacdo dos SI, segundo Laudon e Laudon (1991), é medida pelo alto nivel do uso
do sistema, pela satisfagao do usudrio, pelas atitudes favoraveis, pelos objetivos executados e
pelo saldo financeiro. Para Oliveira (1993), os SI podem ser controlados e avaliados através da
analise do planejamento estratégico, a saber: verificando-se os pontos de contribuicdo e/ou
envolvimento de sua unidade organizacional; estabelecendo-se metas junto com seus
subordinados para o periodo de avaliagdo, assim como os procedimentos a serem
operacionalizados, com vistas ao alcance das metas individuais; transferindo aos subordinados
os modelos basicos de procedimentos, recolhendo-se os formularios bésicos e efetuando-se a
avaliacdo e a ado¢dao de medidas necessarias; e por ultimo, realizando-se o arquivamento das
avaliagcOes nos prontuarios dos subordinados. Na verdade, esses dois tltimos enfoques visam
principalmente identificar problemas em qualquer das 4reas em que se apresentem para que
sejam entdo eliminados. Além disso, ¢ necessaria a elaboracdo de estratégias de avaliacao
proprias para cada caso, sem deixar de olhar o SI como um conjunto de partes integradas e
inter-relacionadas, que fazem parte de um todo com um objetivo principal em comum.

Com relagdo ao nivel que esta sendo avaliado, Oliveira (1993) refere que a avaliagdo

ocorre em trés niveis de planejamento: estratégico, tatico ou operacional. Ressalta-se a
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importancia das informagdes nesse processo avaliativo, informagdes essas que vao determinar
o éxito dos sistemas.

Aborda-se também a resisténcia que as mudangas criam na organizacdo, quando ¢
implantado um SI. Essa resisténcia torna-se uma caracteristica inata de todo SI, diante da qual
sera necessario implantar estratégias de gerenciamento organizacional que estardo ligadas
diretamente ao tipo de organizagdo e a filosofia da empresa em seu conjunto. Assim, ha
muitos autores que discutem esse assunto de diferentes maneiras, mas sempre com um
objetivo comum: a implantacdo satisfatoria dos SI, sem deixar de se pensar na satisfacdo do
trabalhador com o seu trabalho.

Diversas questoes éticas e sociais estdo relacionadas aos SI, muitas das quais em
relagdo a hardware, software, ambiente de trabalho ¢ ao homem (usuario, analista de sistemas,
programador, etc.) (Stair, 1992). No que diz respeito a hardware tem-se o mau uso dos
equipamentos, que implica no desconhecimento da parte fisica do computador, o que pode
levar a violar sua utilizagao.

O software traz consigo problemas relacionados a sua utilizagdo para atos criminosos,
como criagdo de virus, hackers, invasdo na privacidade de terceiros, o que infringe leis
internacionais, federais e estaduais, relativas a privacidade do individuo, ou regulamentos que
protegem tal privacidade. Em relacdo ao ambiente de trabalho, ha a preocupacdo com a saude
(ergonomia), o quer dizer pensar sempre em se adaptar a esse ambiente, no caso adaptar o
hardware e o software ao homem (analista, usudrio, etc.), ndo pensando somente na
produtividade (NR 17).

Em relacdo aos SI, existem quatro questdes €ticas que valem a pena ser ressaltadas: (1)
privacidade, que caracteriza o local onde sdo armazenados os dados (informagdes pessoais,
individuais, informagdes estratégicas proprias de uma empresa, etc.); (2) gratiddao
(armazenamento de informagdes em um lugar incorreto, o que faz com que exista falha na
comunicac¢do dos dados, por exemplo, a hipoteca de casas, o resultado de um erro, o ingresso
na faculdade de alguém que ndo merecia, etc.); (3) propriedade, em relagdo a quem pertencem
os dados necessarios para a liberagcdo de informagdes, como, por exemplo, roubar um trabalho
de pesquisa (copiar de outro autor); e (4) acesso, que se refere a habilidade em se obterem
informacdes, muitas vezes sem permissao para que estas possam ser utilizadas para fins
diversos. Entretanto, existe o Codigo de FEtica, que foi desenvolvido por diferentes
organizagdes € associagdes que incluem todos esses aspectos — privacidade, gratidao,
propriedade e acesso — ressaltando alguns aspectos mais relacionados com o objetivo de cada

uma dessas organizagdes.
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Conclusivamente, pode-se dizer que as questdes éticas tornam-se importantes e
imprescindiveis para a organizacao considerando-se que, para que esta funcione, ¢ necessario

ter uma parte fiscalizadora que a regule e tente manté-la em equilibrio.

4.9 Gerenciamento dos recursos da informacao

Nas organizacdes, o alvo do gerenciamento dos sistemas de informagdo tem passado
por muitas transformag¢des ao longo do tempo. Assim, antigamente enfatizava-se o
gerenciamento dos computadores e a tecnologia para o processamento da informacao.
Entretanto, nas organizagdes em que o uso de sistemas de informacdo era relativamente
avancado, a principal prioridade deslocou-se para a informacdo nos mesmos sistemas de
computadores, e foi surgindo a necessidade de se gerenciarem as informagdes informatizadas
como um recurso estratégico, incorporado na totalidade da organizagao.

As mudangas tecnoldgicas, o ambiente das organizagdes e o crescimento do papel da
informagdo foram criando muitos desafios ao gerenciamento contemporaneo. Assim, o
gerenciamento de sistemas de informacdo centralizados estd perdendo o controle da
informacao e dos equipamentos. Existem ilhas de aplicagcdes que fazem com que essas
informagdes tornem-se isoladas ou pobremente integradas. Entretanto, existe também uma
diminui¢do de pessoal especializado que entende o porqué de esses desenvolvimentos
surgirem t3o apressadamente. Cabe ressaltar que se faz necessario permitir que a tecnologia da
informacao influencie no planejamento estratégico das organizacdes. Entretanto, as empresas
que fracassam nesse ajustamento sdo provavelmente superadas por outras empresas. Assim, 0
modelo de cadeia de valores e o modelo de for¢as de competitividade podem ser muito uteis
na identificacdo de objetivos estratégicos para o desenvolvimento de sistemas. Portanto, a
partir do ponto de vista historico e pratico, os sistemas de informagdo estratégicos t€ém a
capacidade de sugerir ou dar opgdes de acdo aos tomadores de decisdo. Para isso, os
consultores desenvolvedores do sistema de informacdo muitas vezes tém de se inserir no
desenvolvimento da tarefa para compreender o uso pratico para o qual se estd querendo
utilizar o sistema. Agora, uma vez que os sistemas estratégicos sao identificados, o sistema
correto devera ser escolhido. Também existem diversos métodos para escolher sistemas, entre
os quais o custo—beneficio, o porta-folio, a pontuacdo e o organizacional. Nao existe um tnico
método certo, entretanto, varios deles podem ser utilizados em conjunto ou numa combinagao

entre si.
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Pode-se entdo dizer que, sendo os sistemas selecionados, eles devem ser gerenciados e
apropriadamente implementados. Assim mesmo os planos dos projetos usualmente
subestimam o tempo e os custos, as vezes em quantidades significativas. Em curto termo, as
pessoas e o tempo ndo sdo sempre intercambidveis. Em geral, a informagao acerca dos atrasos
ndo ¢ comunicada aos gerentes seniores. Existem diversas solucdes para esses problemas.
Uma solucdo em longo termo seria captar trabalhadores de sistemas de alta qualidade e
projetar o trabalho, de forma a reduzir a ambigiiidade e os conflitos.

Em nossos dias, os novos sistemas envolvem mudancas significativas na vida
organizacional. Essas mudangas poderiam ser chamadas de transi¢des estratégicas. Assim, a
tecnologia, a mudanca ambiental e os fatores organizacionais internos devem ser
cuidadosamente balanceados para atingir transicdes estratégicas bem-sucedidas. Portanto,
muitas vezes as transi¢des estratégicas de grande escala e os empregados devem estar mais
estreitamente envolvidos no desenvolvimento de sistemas. Em muitos casos, ¢ requerido um
tipo de pessoal inteiramente novo para conceber e implementar as transigdes estratégicas
(Laudon e Laudon, 1991).

De maneira geral, para as organizagdes conseguirem se desenvolver e ficar em um
nivel mais ou menos equilibrado, de acordo com a realidade da época e do momento, elas
atualmente estdo enfrentando muitas mudangas que as vezes sao particularizadas e proprias de
cada organizacdo. Entretanto, para que essas organizagdes encontrem seu espaco dentro da
sociedade na qual se desenvolvem, € necessario que se submetam a muitas mudancas que nem
sempre s3o bem-aceitas pelo pessoal que as integram. Isso faz com que seja preciso, em
termos de gerenciamento, tomar diversas decisdes, que sdo chamadas de estratégias de
gerenciamento.

Muitas das empresas de hoje lutam para encontrar a melhor maneira de lidar com um
fenomeno muito caracteristico, que ¢ a multiplicidade com que se apresentam as tarefas ¢ a
idiossincrasia de cada individuo, com o intuito de garantir a eficacia e a eficiéncia no
desenvolvimento de sua tarefa, que conseqilientemente garantira a produtividade. Entretanto,
muitas alteragdes e muitas mudancas vém acontecendo na forma de essas empresas
organizarem o trabalho, tanto em termos de desenvolvimento da tarefa em si, como do
gerenciamento organizacional (estrutura hierarquica, tomada de decisdo, comunicagoes, etc.).

Existe uma forte tendéncia motivada principalmente pela pressdo dos usudrios, no
sentido de que o departamento da equipe responsavel pelo desenvolvimento e pela
manuten¢do de sistemas esteja localizado no mesmo nivel do cliente ou préximo a ele. Essa

tendéncia provém do desejo, por parte do cliente ou do usudrio, de controlar os destinos da
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informatica em razdo do aumento de sua dependéncia em relagdo a tecnologia da informagao
para o bom cumprimento de seu trabalho. Entretanto, em contrapartida existe uma tendéncia
tradicional de concentracdo dessas atividades em um 6rgao centralizado de desenvolvimento,
que olha o cliente mais de longe, fazendo com que o sistema ndo seja adaptavel a realidade.

Um dos ganhos mais efetivos que a descentralizacdo do pessoal técnico de informatica
pode proporcionar ¢ o entendimento gerado pela proximidade entre técnicos e usudrios.
Portanto, a area usuaria passa a compreender melhor o potencial e as limitagdes da tecnologia,
assim como também o profissional de informdtica enxerga melhor o objetivo final da empresa,
ampliando o seu leque de visdo e, em ultima instancia, sua propria competéncia.

A adogao de equipes descentralizadas contribui significativamente na reducdo dos
custos relativos ao controle e a coordenagdo de uma grande equipe técnica. Mesmo assim, a
necessidade de esfor¢os em relagdo ao marketing e & comunicagdo tende a ser bem menor.

Ha alguns anos, a tecnologia disponivel implicava uma maior economia de escala no
equipamento de processamento de dados ao lado da especializagdao técnica, que precisava
alcangar a sua emancipacdo e o crédito das outras fungdes na empresa, através do
cumprimento de seus compromissos. Tudo isso conduzia inevitavelmente a estratégias
centralizadas, que foram percebidas principalmente nas instituicdes publicas e privadas como
area especifica (Departamento de Informatica, Centros de Processamento de Dados), onde se
reuniam técnicos € maquinas. No exterior dessas areas ficavam os usudrios para os quais eram
prestados servicos (Laudon e Laudon, 1991).

Atualmente a situacdo desses aspectos ndo estd bem definida. De um lado, existem
maquinas pequenas (minis, micros) cada vez mais potentes e baratas. De outro, os
conhecimentos em informatica comeg¢am a extrapolar, deixando de ser patriménio de uma
elite de experts, o que faz com que cheguem as dire¢cdes das empresas e as geréncias das areas
usuarias, pessoas cada vez com maior preparacdo em informatica (Laudon e Laudon, 1991).
Além disso, a industria da informatica descobriu o novo mercado e esta criando linguagens e
sistemas operacionais com adaptacdo crescente as necessidades e possibilidades dos usuarios,
que sdo submetidos a uma forte pressdo comercial.

Finalmente, pode-se dizer que uma adequada gestdo da fun¢do da informatica passa,
conseqiientemente, pela eleicdo da forma como sera a apresentacao do sistema e como ele ird
ser desenvolvido pela equipe de desenvolvedores, considerado-se previamente 0s recursos

disponiveis.
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4.10 Sistemas de apoio a decisdo

A inteligéncia artificial ¢ definida como um ramo da informatica que enfoca o
desenvolvimento de programas de computadores capazes de desempenhar tarefas
normalmente associadas ao comportamento humano inteligente. Tem como objetivo a
constru¢do de sistemas cooperativos, que assistam de perto o homem em seus trabalhos
diarios, bem como de sistemas autonomos, que possam operar sem intervencdo humana
(Chorafas, 1998).

Numerosos avancos no campo da inteligéncia artificial, ocorridos nas décadas de 1950,
1960, e 1970, acarretaram significativas repercussdes nas pesquisas que ainda hoje estao sendo
projetadas. Vale ressaltar, no entanto, que, no inicio, as pesquisas eram bastante ambiciosas e
tornaram o projeto global bastante oneroso.

No final da década de 1950, John McCarthy criou uma linguagem de processamento de
listas — LISP, considerada a primeira linguagem para pesquisas em inteligéncia artificial. Em
1972, ocorreu a criagdo do PROLOG, por Alain Colmaraneur, na Franca. Essa linguagem, ao
contrario da LISP, continha uma sintaxe mais simples de ser utilizada (Schildt, 1989).

Como conseqiiéncia de tantos trabalhos, um corpo de conhecimentos foi se formando,
e a especializacdo nessa area comegou a ser concretizada. Nesse contexto, as pesquisas na
area buscam tornar o computador mais inteligente para auxiliar o homem, a0 mesmo tempo
que investigam o fendmeno da inteligéncia humana.

Para alcancar tal objetivo, algumas metodologias foram empregadas. Uma delas
explora o processo de pensamento executado pelo ser humano quando ele esta resolvendo
problemas e/ou tomando decisdes. Esse processo de pensamento ¢ dividido em etapas basicas
e projetado em um programa de computador, de tal forma que o programa consiga simular a
atuacdo do ser humano.

Embora a inteligéncia humana seja uma funcao extremamente complexa e conhecida
apenas em parte pelos cientistas, hoje j& se sabe o suficiente para se poder fazer suposi¢des a
respeito da forma de pensar e aplicar tais suposi¢des aos projetos construidos na area da
inteligéncia artificial.

Yourdon (1990) relata que hoje as aplicacdes na inteligéncia artificial vao desde a
efetuacdo de diagndsticos médicos até a exploracdo de petrdleo, o que demonstra o efetivo
ingresso da tecnologia no mundo dos negdcios.

Assim, se antes e no inicio das aplicagdes os computadores foram usados como

assistentes nas tarefas repetitivas e bem definidas, atualmente, como ferramentas de apoio,
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possibilitam encontrar solugdes inteligentes para os problemas, utilizando amplamente o
conhecimento em um determinado assunto (Keller, 1991).

E um campo que vem apresentando uma importancia crescente no meio cientifico ¢ até
mesmo no meio comercial, principalmente no que se refere a construgdo de sistemas de apoio
a decisdo e dos chamados sistemas especialistas.

Os sistemas especialistas ou sistemas baseados em conhecimento sao essencialmente
programas de aplicacdo que usam o raciocinio para inferir conclusdes dos fatos armazenados.
Esses sistemas contrastam com os programas de bases de dados, desenvolvidos para recuperar
fatos estocados, mas que ndo estdo definidos para resolver problemas ou reconhecer padrdes
que podem estar presentes nos dados (Shortliffe, 1990).

Basicamente, sdo programas que tém embutido o conhecimento e a capacidade de fazer
o sistema funcionar, de acordo com as necessidades do usuario, como um profissional faria na
area para a qual foi projetado. No entanto, a dificuldade em se produzirem capacidades
humanas como pensar, agir e tomar decisoes faz com que a tarefa de desenvolvimento de um
sistema baseado em conhecimento seja ainda um tanto quanto fluida, o que requer da ciéncia
da computagdo um investimento consideravel em recursos humanos, tempo, esforcos e um
constante investimento no processo de continuidade, atualizagdo e manuten¢ao dos programas
(Hirsch e cols, 1993).

Porém ressalta-se que, seja qual for a aplicagdo existente, ndo se propde ou se cogita
que o profissional em satde apenas se encarregue de manipular teclas do computador, pois
nada podera superar a capacidade humana, e tudo o que se constrdi ¢ a partir dela. Ainda, nada
poderé substituir o relacionamento do profissional com o paciente. O que se pretende de fato
com o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo que utilizam o conhecimento ¢ poder
oferecer ao profissional um suporte para que possa tomar condutas mais rapidas e seguras.

Com o uso de tais sistemas, o profissional podera empregar seu tempo de forma mais
racional, incrementando seu relacionamento com o paciente, tendo acesso facilitado aos novos
avancos cientificos em sua area de atuagdo e tendo seus registros e informagdes armazenados
organizadamente, decorrentes das atividades executadas, de modo que possa recupera-los com
mais facilidade

Em termos de arquitetura bésica, os sistemas de apoio a decisdo sao compostos de:
base de conhecimento, mecanismo de interferéncia e interface. Na base de conhecimento estdo
inseridos os fatos, as regras, os conceitos e as defini¢des. O mecanismo de interferéncia

contém as estratégias de interferéncia que o sistema possui, ou seja, busca a solu¢do do
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problema utilizando o conhecimento armazenado na base. A interface ¢ a parte do sistema
responsavel pela comunicagdo com o usuario.

Para constru¢do da base de conhecimento — estrutura principal e que d4 ao sistema a
real competéncia e capacidade — algumas etapas precisam ser cumpridas. Sao elas: aquisi¢ao
de conhecimento pertinente a area em que o sistema esta sendo desenvolvido e transformagao
desse conhecimento no padrio computacional, etapa denominada de Representagdao do
Conhecimento. Faz-se também um processo de validagdo do conhecimento, considerado como
uns dos mais complexos, e que consiste na realizacdo de testes que terdo a finalidade de
observar o desempenho da Base de Conhecimento.

Validar significa demonstrar que o desempenho do sistema estd de acordo com as
especificagdes inicialmente requeridas e que pode, portanto, ser usado para as intengdes que
motivaram a sua criacgao.

A utilizagdo de Sistemas de Apoio a Decisdo, conforme a propria denominagio, tem a
finalidade de sugerir ao profissional um caminho para a tomada de decisao, sendo a aceitacao
da sugestdo dada de responsabilidade do profissional que estd usando o sistema.

Saba e cols. (1994) ressaltam que o uso dos sistemas em inteligéncia artificial para
auxiliar na elaboracdo de diagnosticos tem sido cada vez mais solicitado. Baseados em
conhecimento programavel e raciocinio 16gico, esses sistemas irdo melhorar a qualidade de
assisténcia prestada pela disponibilidade da informagdo e fornecimento regular de lembretes
aos seus usuarios, recomendando a eles uma determinada acao.

Assim, esses sistemas buscam assegurar a qualidade na assisténcia prestada,
independente do local em que se estd atuando e at¢ mesmo de quem esta prestando o cuidado,
seja com relagdo a atualizagdo e experiéncia na area, seja com relagdo a fatores externos, como
cansaco, desmotivagdo, irritagdo, uma vez que os lembretes e recomendagdes serdo os
mesmos. Com o uso de tais instrumentos, todas as pessoas atendidas terdo os mesmos
questionamentos, as mesmas orientacdes.

Além disso, os sistemas de apoio a decisdo podem ser um excelente recurso para o
processo administrativo, organizando e armazenando dados referentes a cada individuo,
facilitando a recuperagdo da informacdo e, posteriormente, possibilitando a avaliagdo do
cuidado prestado, das necessidades de melhoria e dos investimentos.

Sao ainda bons instrumentos de ensino por possuirem conhecimento embutido, o que
demonstra o processo de raciocinio elaborado para a tomada de decisdo que possibilita treinar

novos profissionais em uma determinada area do saber.
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4.10.1 Aplicacées na enfermagem

Especificamente na enfermagem, a literatura tem mostrado que os sistemas de apoio a
decisdo comegaram a ser desenvolvidos principalmente na area assistencial, com o objetivo de
atender a interesses nas atividades praticas dos enfermeiros.

Um desses sistemas, considerado como pioneiro na area, denomina-se COMMES e foi
desenvolvido na Universidade de Creigton (Evans, 1985). Embora originalmente fosse
enderecado para servir de instrumento de apoio ao ensino, os componentes de enfermagem no
COMMES tém sido ampliados e atualmente sdo usados da seguinte maneira: (1) os
enfermeiros entram com os dados sobre um determinado paciente; (2) algumas questdes lhe
sdo feitas e (3) a partir dos dados fornecidos, o computador faz o processamento, consultando
sua base de conhecimento. O sistema fornece opinides e recomenda ac¢des de enfermagem. Sua
base de conhecimento ¢ altamente especificada em condigdes de doenga e em procedimentos
de enfermagem.

Alguns outros pesquisadores vém explorando estratégias para utilizacdo de sistemas
especialistas e de apoio a decisdo na elaboragdo de diagnosticos de enfermagem. Westfall e
Cols. (1986) examinaram um particular componente do processo de enfermagem: realizar
diagnosticos de maneira otimizada, levantando todas as hipdteses e demais inferéncias
oriundas dos dados clinicos dos pacientes.

Lauri (1992) desenvolveu um sistema que também emprega técnicas de simulagdo,
auxiliando os enfermeiros no processo de tomada de decisdo nas atividades de assisténcia as
criancas, na area de satde publica.

Também para uso em enfermagem, foi desenvolvido o Sistema de Apoio a Decisdo em
Assisténcia Pré-Natal Normal (Marin, 1994). E um sistema cujo objetivo principal é fornecer
ao profissional de satde (médico, enfermeiro) um instrumento que possa auxilid-lo no
atendimento de gestantes durante todo o periodo gestacional. Para tanto, contém todo o
protocolo de atendimento seguindo a orientacdo da Semiologia Obstétrica para a realiza¢do da
primeira consulta e consultas de retorno. Durante o acompanhamento pré-natal, o sistema
identifica sinais e sintomas de risco, solicita exames subsididrios que julga necessarios,
controla o ganho ponderal e o crescimento fetal intra-itero por meio de uma interface grafica,
além de gerar uma lista de diagnodsticos, orientacdes as gestantes, recomendagdes e
encaminhamentos a servigos de apoio, acompanhados de lembretes e aconselhamentos que
contém referéncias bibliograficas para maior aprofundamento no tema. Além disso, ¢ gerada

uma base de dados que armazena todas as informagdes provenientes das consultas que
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permitem realizar estudos sobre incidéncia e prevaléncia das moléstias que podem incidir no
periodo gestacional, na populacao atendida.

Carmagnani et al. (1991) desenvolveram um sistema de apoio a decisdo em
enfermagem, com foco em problemas de enfermagem, compreendendo qualquer condicdo
apresentada pelo paciente passivel de ser atendida pelo enfermeiro com agdes gerais e
especificas de enfermagem. Basicamente o sistema ¢ composto pelos itens: denominagdo de
problema; descricdo do problema; enumeracao do tipo de paciente com maior chance de ter o
problema; descricdo da a¢do de enfermagem contendo indicagdo, contra-indicagdo, freqiiéncia
e limites da agdo; referéncias bibliograficas complementares e informagdes uteis para o
atendimento de problemas relacionados a enfermagem.

Varios outros sistemas encontram-se em fase de elaboracao, testes de validagdo e
desenvolvimento. Isso vem, portanto, demonstrar a imensa possibilidade e oportunidade que
os profissionais podem aproveitar para facilitar as agdes de pratica em ensino de enfermagem.

O acesso a sistemas que possam documentar, analisar e sugerir procedimentos,
opinides e recomendacgdes por certo resultard em beneficios e, conseqiientemente, influenciaré
na aquisicdo de melhores condi¢des de assisténcia aos individuos de um pais como o nosso.
Nosso pais ainda necessita de muito investimento na qualidade de vida de seus cidadaos para
garantir o futuro de seu desenvolvimento, obtendo melhor utilizacdo dos recursos que possui €
maior produtividade de seus servigos de atendimento a satide de seus profissionais.

Sigulem (1991) nos lembra que a chave para o aumento da produtividade no futuro ¢é
trabalhar de forma inteligente. Para isso, a esséncia do processo é repensar a técnica de
producdo de servigos visando aumentar sua eficiéncia e seus resultados. As novas tecnologias
poderdo fornecer estratégias para a melhoria da produtividade. Em contraste com as velhas
tecnologias, as técnicas baseadas no uso do computador poderdo melhorar o processo de

pensamento na producdo de servicos com maior qualidade.



TERCEIRA PARTE - DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE CASO

5 ESTUDO DE CASO

Este capitulo pretende apresentar dados e/ou informacdes referentes a todo o sistema
que envolve a situacdo de trabalho da enfermagem, que sera o principal foco deste estudo.
Para isso, inicialmente serdo abordadas questdes organizacionais, funcionais e de estrutura
fisica/ambiental do macrossistema ou institui¢do onde esta inserido o ambiente de trabalho do
profissional de enfermagem. Assim, apresenta-se a organizacdo do trabalho desse
profissional, ou seja, suas atribuicdes e seu trabalho “real” na clinica médica onde cumpre
diariamente suas atividades. Para isso, ressalta-se a organizagdo e funcionalidade real de

trabalho dessa clinica no momento em que as atividades estavam sendo desenvolvidas.

5.1 Caracterizacgao do trabalho da enfermagem e seu ambiente

5.1.1 O ambiente hospitalar

O hospital atualmente ¢ considerado parte integrante de uma organiza¢do médica e
social, cuja fun¢do bdasica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral,
curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar. Constitui-
se também em centro de educagdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisa em saude,
bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculado tecnicamente. Dessa forma, uma institui¢ao
hospitalar torna-se um sistema organizacional complexo, no qual uma multiplicidade de
fungdes ¢ desenvolvida a partir da ciéncia e tecnologia orientadas a seres humanos, com
componentes sociais, culturais e educacionais que interferem na estrutura, no processo € nos
resultados dessa organizagdo que presta servigos assistenciais (Bittar e Nogueira, 1997).

Este estudo foi desenvolvido em um hospital ¢ maternidade de grande porte,
localizado na regido do Vale do Itajai, Santa Catarina. Trata-se de uma instituicao privada e
filantropica que atende diversos pacientes de convénios privados ou que utilizam o Sistema
Unico de Satde (SUS). Dessa forma, cabe ressaltar que o hospital,

sob o enfoque sistémico, pode ser considerado como um sistema aberto, socio-

técnico (sic) estruturado, que recebe inputs, processa-os ¢ devolve ao ambiente
através dos outputs, reavaliando seus procedimentos através do feedback.
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Caracterizado como um sistema complexo de elementos em internagdo mutua
(Gerges, 1994, p.47).

5.1.1.1 Filosofia e objetivos do hospital

O hospital possui como filosofia assistir o paciente com qualidade, eficiéncia, e
competéncia técnica de acordo com suas necessidades especificas, a fim de promover,
recuperar ¢ manter a saude, proporcionando, assim, um completo bem-estar fisico, emocional
e espiritual. Seus objetivos sdo: (1) executar a politica de saide no setor médico-hospitalar,
tracado pela Coordenagdo de Saude Publica e Hospitalar do Ministério da Saude; (2)
organizar e operar a unidade hospitalar, com o intuito de prestar assisténcia a populacao local
e adjacente, assisténcia essa que sera gratuita para quantos apresentarem insuficiéncia de
recursos; (3) colaborar com o poder publico na defesa da satide e assisténcia médico-
hospitalar, e em especial na solucdo dos problemas médico-hospitalares da comunidade local
e do Estado; colaborar com entidades que exer¢am atividades de satide publica ou de ensino
no pais, visando treinamento, especializagdo e aperfeicoamento de pessoal técnico; realizar
pesquisas, inquéritos, sindicancias e estudos necessarios ao desenvolvimento de suas

atividades.

5.1.1.2 Estrutura fisica/ambiental

A instituicio apresenta uma area fisica de 17.421,60 m* ¢ é edificada em forma de
monobloco vertical. Possui uma abrangéncia assistencial de base, no momento com capacidade
para 290 leitos, e seu corpo clinico ¢ fechado. Presta assisténcia geral, atendendo a todas as
patologias.

Sua estrutura fisica é ampla, estando dividida por unidades de internagdes especificas.
Possui duas entradas principais, com dois estacionamentos, tendo como acesso as unidades os
elevadores, os corredores e as escadas. Os elevadores sdo utilizados por pacientes, familiares,
médicos e funcionarios, além de serem utilizados para servigos internos, tais como lavanderia,
nutricdo e manutencdo, o que causa transtornos devido ao grande fluxo de pessoas,
principalmente em horario de visita. O ideal seria um elevador s6 para o transporte de
pacientes internados, um para a area de servico € um para o uso coletivo.

Os corredores sdo amplos, possuem corrimao em ambos os lados e pisos de paviflex; a
rampa de acesso as clinicas possui piso antiderrapante. Apresenta paredes e tetos com

revestimento lavavel e pintura de cor clara. As janelas de um modo geral estdo dentro do
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padrdo, porém ha uso incorreto de blackouts, o que leva ao acimulo de microorganismos.
Porém, no momento os blackouts estao sendo usados para protecao dos pacientes. O ideal seria
que as janelas fossem com vidros canelados, ou entdo que os vidros fossem pintados de cor
branca.

Quanto as instalagcdes sanitarias, pias, vasos sanitarios ¢ chuveiro estdo distribuidos de
forma adequada. Contudo, o mesmo nao acontece com as tomadas nos corredores e quartos. Ja
a rede de oxigénio (O;) e vacuo ¢ centralizada, porém apresenta distribui¢do inadequada nas
unidades de internagdes, que contém em cada quarto apenas uma entrada para cada dois a
quatro leitos, o que dificulta o atendimento. Segundo as normas da ABNT (Associaciao
Brasileira de Normas Técnicas), deveria haver uma entrada de oxigénio para cada dois leitos
ou conforme a necessidade.

Com relagdo a diferenciacdo dos gases, pode-se dizer que a institui¢do estd dentro da
padronizagdo: tubulacdo verde para o oxigénio, cinza para o vacuo, amarelo para o ar
comprimido e azul para o 6xido nitroso. Na Central ha um sistema sonoro, que dispara um
alarme luminoso quando ocorre fuga de algum desses gases. Na questdo de protecdo e combate
a incéndios, observou-se que cada unidade possui extintores e alarme para combater incéndios,
porém existem alguns extintores que estdo sem a data de recarga e/ou danificados. A

institui¢ao possui portas corta-fogo, mas estas nado cumprem sua funcao especifica.

5.1.1.3 Estrutura organizacional

O hospital onde foi realizado o estudo ¢ uma entidade civil e beneficente, sem fins
lucrativos, criado pelo Governo Estadual em 1956 e cedido para administragdo ao Instituto
das Pequenas Missiondrias de Maria Imaculada, uma congregacao religiosa. Foi construido
com dinheiro publico e deveria ser administrado pelo Governo Estadual.

O hospital nao atua de forma direta no que se refere a ensino e pesquisa, porém abre
suas portas para a universidade: serve de campo de estdgio para os cursos de medicina,
enfermagem e para o curso de auxiliar e técnico de enfermagem, e propicia um vasto campo
para pesquisa.

Quanto a politica do hospital, esta se volta para o atendimento a populacdo. A
entidade busca cumprir as diretrizes estabelecidas pelo SUS, que tem como lema satide para
todos. A instituicdo possui uma cota de atendimento limitado para o SUS, que esta dividida
em todas as especialidades, o que faz com que muitas pessoas fiquem sem o atendimento

necessario, pois a instituicdo s6 atende e interna dentro do limite de vagas. Quando se
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ultrapassa o limite, a institui¢do deixa de atender os pacientes e passa a atender somente
urgéncias.

A organizagdo geral do hospital baseia-se no Organograma da Institui¢do, conforme
pode ser verificado na Figura 5.1. A administracdo executiva do hospital tem uma estrutura
organizacional dividida em:

- Diretor-Geral

- Diretor Clinico

- Diretor Técnico

- Gerente Administrativo-Financeiro

A diretoria-geral ¢ a autoridade méxima dentro da institui¢do, a qual representa o
hospital, e realiza movimentac¢ao de contas e balangos contabeis.

O diretor clinico ¢ quem orienta a execugdo de trabalhos cientificos. O diretor técnico
orienta, coordena e fiscaliza todas as atividades do servigo do hospital, fiscalizando também o
procedimento ético profissional dentro do hospital.

O gerente administrativo-financeiro ¢ quem administra todas as compras de materiais
e aparelhos necessdrios para o correto funcionamento da instituicdo Tudo passa pela
aprovagao dele, mas, no entanto, as compras de materiais muitas vezes sao vetadas por falta
de uma visdo mais ampla das necessidades existentes, pois a geréncia acredita que a
instituicdo possui os mesmos gastos de dez anos atrds. Mas a realidade ¢ outra: a demanda
aumentou muito e o estoque de material continua o mesmo, tornando-se insuficiente para
manter toda essa demanda.

Os departamentos dividem-se em:

- Diretoria Geral, Corpo Clinico, Secretaria Geral, Comissdes e Assessorias,

Departamento de Enfermagem.

- Departamento Administrativo Financeiro.

O departamento assistencial ¢ diretamente subordinado a diretoria-geral do hospital e
faz parte da estrutura hospitalar como 6rgdo executivo, congregando as unidades que se
destinam ao atendimento direto ao paciente, com excecdo do corpo clinico. O departamento
assistencial se constitui das seguintes sec¢des:

- Sec¢ao de Enfermagem

- Secao de Nutri¢ao

- Secao de Prontuario do Paciente

O servigo de nutri¢do ¢ bastante precario, existindo em toda a instituicdo apenas um

nutricionista para atender todos os pacientes internados, visto que esse servico ¢ quase
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impossivel de se realizar, pois, a0 mesmo tempo que atende a preparagdo dos alimentos,
visando cada dieta prescrita, ndo consegue acompanhar a distribuicao desses alimentos € nem
avaliar o estado nutricional dos pacientes. A instituicdo deveria ter mais nutricionistas para

atender a demanda e prestar um melhor atendimento aos seus pacientes.
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Figura 5.1 - Organograma do hospital e maternidade
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[l Estrutura organizacional do servico de enfermagem do hospital

O servigo de enfermagem tem como objetivo executar as atividades relativas a
cuidados intensivos de pacientes graves, conforme plano de cuidados, a fim de promover,
recuperar ¢ manter a saide dos pacientes. O organograma hierdrquico do servigo de
enfermagem, demonstrado na Figura 5.2, ¢ de forma classica no sentido vertical, de
assessoria ¢ linha. Segue uma hierarquia tendo o chefe do servigo de enfermagem em
primeiro plano, depois as enfermeiras supervisoras noturnas, seguidas pelas enfermeiras-
chefes de unidade, que, por sua vez, t€m como subordinados os técnicos e auxiliares de
enfermagem, e os atendentes de enfermagem autorizados pelo Conselho Regional de
Enfermagem a exercerem essa funcao.

Qualquer situagdo e/ou problema do servigo de enfermagem ¢ resolvido diretamente
com a chefia de enfermagem. A enfermeira-chefe de unidade ndo possui autonomia para
tomar decisdes sem a autorizacdo da chefia de enfermagem do hospital. Esse ¢ um ponto
negativo da institui¢do, visto que, sem autonomia, a enfermagem nao desenvolve um trabalho
adequado que atinja as expectativas da unidade especifica em beneficio de uma assisténcia de
qualidade para o paciente. Cada unidade possui uma enfermeira, mas toda decisdo a ser
tomada ¢ a enfermeira-chefe quem resolve, como, por exemplo, remanejar funcionario de
uma unidade para outra sem o parecer da enfermeira da unidade.

A chefia de enfermagem utiliza muito o método de comunicacao verbal, o que
dificulta um repasse de comunicagdes oficiais, que poderiam ter uma conota¢do mais formal,
sobretudo quando se trata de grandes mudancas, como troca de fun¢des ou de cargos dos
funcionarios. O regulamento do servi¢o de enfermagem estd diretamente ligado a enfermeira-
chefe, que por sua vez esta ligada diretamente a diretoria-geral do hospital. As atribui¢des
dela estdo descritas em um manual que foi desenvolvido a partir deste estudo e que faz parte
de um submoédulo do sistema concebido. Trata-se de um manual descrito basicamente da
mesma forma como os manuais de normas e rotinas ou de medicamentos. O Regimento do
Departamento de Enfermagem esta diretamente ligado a uma enfermeira, a qual compete a
supervisdo de todo o servico de enfermagem, incluindo a execugdo e as atribui¢des
especificas de enfermagem. Esse departamento ¢ diretamente subordinado a superintendéncia
e dele constam: enfermeiro diretor do Departamento de Enfermagem; enfermeiros-chefes das
unidades de internacdes e unidades especiais; enfermeiros supervisores; técnicos de
enfermagem; auxiliares de enfermagem e atendentes autorizados pelo Conselho Regional de

Enfermagem.
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Figura 5.2 - Organograma hierarquico do servigo de enfermagem do hospital

5.1.1.4 Estrutura funcional

[0 Politica de recursos materiais

O departamento de administragio de materiais assegura o reabastecimento de

materiais de todo o hospital, e a compra dos diversos materiais necessarios ¢ efetuada através

do Setor de Compras. O responsavel pelo setor solicita orgamentos de diversos fornecedores,

faz uma selecdo em conjunto com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e,

posteriormente, compra daquele que oferecer menor preco e uma qualidade aceitavel.
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Atualmente, os materiais estdo passando por periodos de experiéncias para que, depois de
serem aprovados, a compra possa ser efetuada, sempre visando o melhor preco do mercado.
Quanto aos materiais, o hospital os adquire conforme a necessidade e o custo, ndo
havendo estoque de materiais. O controle ¢ feito por meio de relatdrios diarios, elaborados a
partir de um sistema de informatizagdo. A manutencdo dos equipamentos permanentes ¢
precaria. Nas unidades, a distribuicao de materiais de uso continuo funciona por permuta, € o
setor de farmacia e o almoxarifado adotam o sistema de pedidos didrios ou interdiarios para a

liberagdo dos materiais.

[1 Politica de recursos humanos

Na data da pesquisa, o hospital contava com um total de 440 funcionérios de diversas
categorias e cargos. O regime trabalhista ¢ a CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), e o
numero de horas de trabalho e o piso salarial sdo diversificados, ndo havendo uma politica
definida de cargos e salarios. Do total de funciondrios, 35% sdo pessoas da area de
enfermagem.

O recrutamento de pessoal ¢ realizado por uma assistente social e por uma psicologa,
e a avalia¢do ocorre através de processo seletivo para a area desejada. A partir da abertura de
vaga, o candidato selecionado ¢ chamado para entrevista e teste de conhecimento na area em
que ird atuar. Posteriormente, o candidato retorna em outro momento para realizar um teste
psicolédgico, o qual ¢ eliminatdrio.

Para admissdo do pessoal de enfermagem, ¢ necessdrio possuir no minimo curso de
auxiliar de enfermagem, sendo excluida a contratagdo de atendentes. Considera-se na
pontuagdo a classificacao do curriculo, a pratica no setor em que o profissional ird atuar ou a
pratica hospitalar geral. Os enfermeiros sdo avaliados e acompanhados durante o tempo de
adaptagdo pela chefia de enfermagem do hospital. Para a contratacdo, faz-se necessario
realizar a inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, apresentando a documentagao
completa e os respectivos diplomas. A admissao e referida contratagdao sao feitas de acordo
com as normas da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho). O departamento de recursos
humanos adota a seguinte politica:

I- sistema de mérito e de incentivo permanente a elevacio da produtividade individual e
coletiva;
IT - remuneragdo em fungdo de atribuicdes: atividades, responsabilidades e qualificagao;
IIT - ingressos nos seus quadros mediante selecdo ou concurso de provas e titulos.
O processo de selegdo ¢ realizado por intermédio da assistente social e da psicologa,

que, em conjunto, fazem a selecdo através de provas, testes psicotécnicos e entrevista. Apds
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passar por todas as provas, o profissional entra no estagio de adaptacao, com duracdo de 3 a 5
dias. Se passar pela adaptagao novamente, ¢ encaminhado a assistente social para depois ser
encaminhado ao departamento pessoal, j4 com toda a documentagdo necessaria. Todo
funciondrio ¢ admitido através das leis da CLT.

Nao existem planos de carreira dentro da empresa. Remuneragdes, prémios, abonos e
outros somente segundo as normas do hospital e conforme prevéem as leis trabalhistas.

O Hospital da Comissdo de Saude Ocupacional tem um médico do trabalho e uma
técnica de seguranca do trabalho, que sdo responsaveis pelas consultas e exames de admissao
e demissdo, além dos exames periodicos e acidentes de trabalho. Esses profissionais também
zelam pela protecdo dos funciondrios, enfatizando a importancia do uso dos Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPIs) em conjunto com a Comissdo de Controle de Infecc¢do

Hospitalar.

5.1.2 A clinica médica

Esta unidade atende pacientes pelo Sistema Unico de Saude de clinica médica, nas
especialidades de nefrologia, medicina interna, geriatria, gastrologia, vascular,
endocrinologia, oncologia e as vezes pacientes cirirgicos que, por falta de vaga na clinica
cirirgica, sdo internados nesta clinica. As principais patologias atendidas sdo: insuficiéncia
renal, trombose, varicorragia, diabetes, cancer de estbmago, cancer de laringe, cancer de colo
uterino, cancer de esofago, ulcera gastrica, gastrenterite, gastrite, hepatomegalia e lupus

eritematoso.

5.1.2.1 Estrutura fisica/ambiental

A clinica médica encontra-se situada no andar térreo do monobloco de 12 andares do
hospital. O layout da clinica apresenta uma distribuicdo fisica por ambientes individuais em
que se encontram de um a quatro leitos por ambiente, com um banheiro para cada quarto. A
Figura 5.4 apresenta graficamente a estrutura e distribuig¢do da clinica e os diversos ambientes
em que a equipe multidisciplinar desenvolve suas tarefas durante 24 horas por dia, em
diversos turnos de trabalho, assistindo ao paciente que ¢ atendido pelo Sistema Unico de
Saude.

No momento, a planta fisica apresenta-se em estado de ma conservagdo, pois se
encontra com rachaduras, pintura descascando e partes do reboco caindo. As portas ndo estdo
dentro das medidas corretas, estabelecidas pela ABNT (Associagdo Brasileira de Normas

Técnicas), e também estdo mal conservadas. Algumas portas de banheiros abrem de maneira
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incorreta, ou seja, para dentro. Em ambientes pequenos, como os banheiros, existe também um
desnivel ou grade no piso da entrada, o que dificulta o acesso por parte dos pacientes e do
pessoal de enfermagem que os assiste.

A iluminagdo da unidade ¢ precaria, pois ha falta de ldampadas nos corredores e quartos,

dificultando o trabalho assistencial prestado pela equipe.

5.1.2.2 Estrutura organizacional

Cabe salientar que ndo existe um organograma especifico da unidade de clinica médica,
de modo que o organograma que sera apresentado a seguir (Figura 5.3) foi elaborado de acordo
com a hierarquia observada e vivenciada na institui¢do, e de acordo com as areas de trabalho
em que atua o enfermeiro. Conforme ja mencionado, a Figura 5.4 mostra a estrutura e
distribuicdo da clinica e os diversos ambientes em que a equipe multidisciplinar desenvolve

suas tarefas.
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Figura 5.4 - Organograma por areas de trabalho da clinica médica
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A equipe de enfermagem que trabalha na clinica médica ¢ apresentada no quadro a

seguir, de acordo com os horarios das jornadas de trabalho.

07h/12h — 13h/16h — 1 Enfermeira / 42 horas semanais

2 copeiras - 7h/13h — 13h/19h
2 faxineiras - 13h/19h — 7h/13hs

Manha — 04 funcionarios

Tarde — 04 funcionarios

07h/13h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/19h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/13h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/19h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/13h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/19h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/13h Aux. de enfermagem 38h/sem.

07h/19h Aux. de enfermagem 38h/sem.

Noite — 04 funcionarios (N1 e N2)

22h/7h Aux. de enfermagem 38h/sem (3 aux.)

22h/7h Atendente de enfermagem 38 h/sem

Quadro 5.1 - Pessoal da unidade e atribuicoes

5.1.2.4 Posto de trabalho da enfermagem: recursos materiais e humanos

[0 Politica de recursos materiais da clinica

Os recursos materiais da clinica em estudo sdo precdarios. Por ser uma unidade que

assiste sO pacientes do Sistema Unico de Saude, ela carece de recursos, como

equipamentos de ultima geracao, para o diagndstico e tratamento desses pacientes. A falta

de recursos prejudica a qualidade da assisténcia e a pronta recuperacdo dos pacientes.

Atualmente, o SUS ndo repassa os recursos financeiros a esta institui¢ao hospitalar, o que

reflete diretamente na qualidade da prestagao do servigo, ndo s6 da enfermagem, como de

toda a equipe multidisciplinar do hospital que assiste o paciente durante a sua

permanéncia na reabilitacdo do motivo de sua internagao.

Sabe-se que, sem os recursos materiais adequados, a qualidade fica totalmente

afetada, o que, muitas vezes, leva os profissionais da clinica a cometer infragdes e adotar

condutas antiéticas que denigrem sua imagem e pdem em risco a vida do paciente.



[l Politica de recursos humanos do servico de enfermagem da clinica

- Alocacao de recursos humanos
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A clinica médica hoje ¢ composta por: 1 enfermeira e 14 auxiliares de enfermagem,

divididos em turnos de manha, tarde e noite 1 e 2. Esta clinica tem 33 leitos, com taxa de

ocupacdo diaria de 90 a 95%, e os profissionais trabalham 6 dias por semana, em um regime

de 38 horas semanais. A enfermeira trabalha 8 horas de 2% a 6% e nos finais de semana e

feriados em escala de plantdes realizados 1 vez ao més, num total de 42 horas semanais. Dos

14 auxiliares, 1 estd em licenga gestacional. A distribuicdo por turno encontra-se hoje

disposta da seguinte maneira:

TURNO HORARIO |CATEGORIA |NUMERO
Manha 07h/16h (tarde) | Enfermeira 01
07h/13h Aux. de Enf. 04
Tarde 13h/1%h Aux. de Enf. 02
16h/22h Aux. de Enf. 02
Noite 1 22h/07h Aux. de Enf. 02
Noite 2 22h/07h Aux. de Enf. 02

Quadro 5.2 - Distribuicdo de pessoal por turno

Abaixo constam o célculo de provimento do pessoal de enfermagem para esta clinica

médica e a distribui¢do de pessoal por turno tipo II:

- Dimensionamento

n.°=33X34X7+20%
40

Distribuicao por categorias

* Enfermeiro  30% =6.9

* Aux. de enf.

* Téc. de enf.

n°=19.635+20% =23.56 ~= 23 elementos



TURNO CATEGORIA ([NUMERO |CATEGORIA |NUMERO
Manha Enfermeiro 02 Aux. de enf. 06
Tarde Enfermeiro 01 Aux. de enf. 04
Noite 1 Enfermeiro 02 Aux. de enf. 03
Noite 2 Enfermeiro 02 Aux. de enf. 03

Quadro 5.3 - Distribuicio de pessoal por turno tipo II (por categoria e turno de trabalho)

124

A escala de distribuicao de turnos do pessoal de enfermagem ¢ feita mensalmente sob

a responsabilidade da enfermeira da unidade, quem a repassa para a chefia de enfermagem

para aprovacdo. A enfermeira da unidade ndo tem um instrumento para a elaboragdo da

escala de atribuicdes, a qual ¢ realizada geralmente de forma verbal, ndo havendo nenhum

tipo de controle oficial sobre isso.

'] Caracterizacao do supervisor de enfermagem do estudo (Enfermeiro da Clinica)

O enfermeiro que desenvolve suas atividades profissionais na clinica em estudo ¢ do

sexo feminino, solteira, tem 28 anos de idade e formou-se como enfermeira em julho de 1994,

ano em que iniciou também suas atividades na area, mora num municipio vizinho e ¢ natural do

Estado de Rio Grande do Sul. Formada também na carreira de Magistério, nao realizou cursos

de especializacdo. Formou-se numa universidade localizada na mesma cidade do local de

trabalho. Atualmente, tem um tempo de servigo de 5 anos nesta instituicdo hospitalar,

inicialmente foi enfermeira chefe da unidade de clinica cirtrgica durante 3 anos onde atendia a

pacientes de convénios e particulares e ha 2 anos executa atividades na clinica médica em

estudo.

5.1.2.5 Organizagdo atual do trabalho na administracio da assisténcia em enfermagem

da unidade

Segundo a instituigao, consta no seu Regimento Normativo que:

Artigo 6° - Aos chefes das unidades de clinica médica e médico-cirurgica compete:

a) dirigir a unidade de sua responsabilidade sob a orientagdo do diretor;

b) participar do planejamento e organizacdo referentes a unidade de sua

responsabilidade;

c) fazer executar o plano de assisténcia de enfermagem na unidade;



d)

g)
h)

)
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manter o padrao de assisténcia de enfermagem,;

colaborar com a equipe de satude;

acompanhar a passagem de plantdo;

fazer escala mensal de servigo e escala de atribui¢des didrias, férias e folgas;
registrar as atividades executadas;

apresentar relatorios semestrais a Chefia do Servico de Enfermagem;

executar controles de material e equipamentos disponiveis, e zelar por sua
conservacao;

colaborar com a Comissao de Infec¢ao Hospitalar;

colaborar nos programas especificos de educacao em servigo;

cumprir ordens de servigo, portaria e regulamentos do hospital;

promover reunides periddicas com seus funcionarios e participar de reunides
quando solicitados;

fazer pedidos de almoxarifado;

receber, conferir e guardar o material do almoxarifado e farmaécia;

orientar o paciente sobre o regimento do hospital;

prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes;

acompanhar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes;

encaminhar a farmdcia o prontudrio do paciente para pedidos didrios de
medicagao;

encaminhar o boletim informativo do paciente ao servi¢o de informagoes;

prestar informagdes de sua competéncia aos médicos, visitantes e outras pessoas.

Artigo 15° - Ao auxiliar de enfermagem compete:

a)

b)

©)
d)

executar atividades de enfermagem relativas a cuidados intensivos de pacientes
graves, conforme o planejamento de cuidados do paciente;

participar da elaboragdo do plano de cuidados da enfermagem;

prestar cuidados integrais de enfermagem aos pacientes que lhe forem confiados;
observar e anotar qualquer reacdo anormal do paciente e tomar as devidas
providéncias, notificando o(a) chefe da unidade;

anotar no prontuario do paciente os cuidados de enfermagem prestados e as
observagdes feitas, informando-os com precisao ¢ clareza;

administrar medicamentos e observar seus efeitos, bem como exames especiais,

tratamentos e curativos;



126

g) receber os pacientes admitidos e orienta-los na unidade de enfermagem;

h) atender o paciente em suas necessidade e solicitagdes;

1) colher material de exame de laboratorio sempre que necessario;

J) preparar os pacientes para exames complementares e diagndsticos;

k) fazer controle hidrico e de sinais vitais;

1) tomar conhecimento da evolugdo do servico e do estado dos pacientes durante a
passagem do plantdo;

m) executar cuidados pré e pds-operatdrios, orientando o paciente;

n) prestar informacdes e esclarecimentos aos familiares de pacientes durante as
visitas;

0) zelar pela manutenc¢do da limpeza das dependéncias da unidade;

p) auxiliar e chefiar a unidade de enfermagem quando for designado;

q) colaborar com o programa de educag¢dao em servico;

r) exercer fungdes delegadas pelo chefe da unidade ou departamento;

s) executar programas de satde publica;

t) manter boas relagcdes com os paciente e equipe de saude;

u) colaborar com a comissdo de infec¢do hospitalar e outras quando solicitado;

v) desempenhar outras tarefas a critério da chefia da unidade;

W) preparar o corpo apos o obito.

Artigo 16° - Ao atendente de enfermagem compete:

a) atender prontamente as campainhas e comunicar os auxiliares e técnicos;

b) preparar o corpo apds o 6bito;

c) limpar e conservar todo o material usado na unidade e em suas dependéncias;

d) manter limpa e em ordem a unidade do paciente e todas as dependéncias da
unidade de internacao;

e) buscar todo o material necessario para o trabalho diério;

f) cumprir normas de servico;

g) manter bom relacionamento com a equipe de saude.

Artigo 17° - A supervisora noturna compete:
a) supervisionar a area de sua responsabilidade;
b) visitar diariamente e sempre que necessario as unidades de enfermagem,

verificando as condigoes de trabalho de recursos humanos e materiais;
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c¢) avaliar o desempenho do pessoal da enfermagem e sua competéncia;

d) supervisionar, orientar € promover educacao em servico junto ao seu pessoal;

e) visitar diariamente os pacientes para inteirar-se de suas necessidades;

f) elaborar planos de assisténcia de enfermagem para pacientes de alto risco;

g) prestar cuidados de enfermagem aos pacientes graves;

h) controlar a assiduidade, pontualidade e disciplina dos seus funcionarios;

1) orientar pacientes e familiares;

j) controlar os equipamentos e materiais das unidades;

k) promover reunides com os plantonistas sempre que necessario;

1) registrar no livro de ocorréncias as atividades realizadas no seu plantao;

m) participar das reunides de chefias quando convocado;

n) promover o inter-relacionamento entre as diversas unidades de enfermagem;

o) solicitar, sempre que necessario, a presenga de um assistente espiritual para os
pacientes;

p) providenciar documentacdo do paciente apds o Obito comunicando o médico

assistente e os familiares.

As atribui¢des do enfermeiro, auxiliar de enfermagem e atendentes relatados segundo

enfermeiro da unidade sao:

- Enfermeiro
e realizar passagem de plantdo;
e realizar conferéncia de exames;
e realizar pedido no almoxarifado;
e realizar visitas nos quartos dos clientes;
e orientar clientes quanto a exames, alta, rotinas da unidade, etc;
e conferir evolugdes em prontuarios dos clientes, realizadas pelos auxiliares de
enfermagem,;
e realizar técnicas mais complexas, tais como cateterismos vesicais e curativos

complexos.
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- Auxiliar de Enfermagem
e realizar cuidados gerais com cliente: banho, curativo, medicacdes, assisténcia
integral, auxilio na alimentacdo quando dependentes;
e transportar pacientes pra hemodidlise, exames radiologicos, etc;
e levar materiais e pegar na Central de Material;

e realizar tamponamentos.

- Atendentes de Enfermagem
e realizar cuidados gerais com cliente: banho, curativo, assisténcia integral,
auxilio na alimentacao quando dependentes;
e transportar pacientes para hemodidlise, exames radiologicos, etc.;
e levar materiais e pegar na Central de Material,;

e realizar tamponamentos.

A assisténcia prestada pela equipe ¢ do tipo mista: a enfermeira adota o sistema de
visitas aos pacientes pela manha, quando ha tempo disponivel, ou a faz somente aos pacientes
que foram internados em sua auséncia.

A unidade ndo adota o sistema de fluxograma para o desenvolvimento das atividades.
A comunicacao da unidade ¢ realizada verbalmente por turno. O hospital funciona com
supervisdo indireta por parte da chefia de enfermagem, e a ultima palavra compete e ela.

Em relagdo a educacdo continuada, ¢ algo novo na institui¢do, com mais ou menos
duas semanas de inicio, ¢ sabe-se que ha muitos planos para a melhora do servigo de
enfermagem.

As atividades relacionadas a pesquisa existem através de académicos de todas as areas
da saude e médicos do hospital, sendo poucos divulgadas para a comunidade e no proprio
hospital.

O gerenciamento ¢ a lideranca de enfermagem da unidade sdo de forma democratica.
A tomada de decisdo ¢ de forma empirica, sendo esse método utilizado pouco confidvel, visto
que pode ocorrer o erro de se tomar a primeira decisdo que lhe vem a mente diante de um
problema, sem fazer a devida analise do processo decisoério. Agindo-se dessa forma, podem
ocorrer problemas que, na maioria das vezes, ndo podem ser reparados ou melhorados em
uma segunda oportunidade. O que significa que, quando se lida com satde, a probabilidade

de uma segunda vez pode custar uma vida.
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5.2 Analise da atividade cognitiva e modelagem do trabalho do enfermeiro na clinica

médica

5.2.1 Introducio a analise

Os conhecimentos, segundo Richard (1990), sdo estruturas cognitivas permanentes e,
portanto, gravadas na memoria de longo termo. Essa fungdo garante a evolucdo do sistema
cognitivo e permite enriquecé-lo através de experiéncias.

Existem dois modos de constru¢do dos conhecimentos que, em geral, contribuem para a
aprendizagem (Santos, 1991). Em primeiro lugar, os conhecimentos podem ser construidos a
partir de informagdes simbolicas, processadas pelo pensamento e veiculadas por textos e outros
meios abstratos. Em segundo lugar, podem ser construidos pela agdo e experiéncia, a partir da
resolucdo de problemas. O primeiro modo produz principalmente (mas ndo exclusivamente)
conhecimentos relacionais ou declarativos; o segundo modo produz, sobretudo, conhecimentos
procedurais.

Do ponto de vista funcional, os dois instrumentos podem originar idénticas respostas,
mas, do ponto de vista da representacdo, hd significativas diferencas que efetivamente
influenciam o desempenho da tarefa dada. A consulta, por exemplo, em uma tabela torna-se
muito facil, porém requer uma larga memoria de armazenamento. Dessa forma, as estruturas
especificas das representagdes do conhecimento possuem um significado particular que ¢ usado
na resolu¢do de problemas. Uma entidade inteligente precisa empregar um largo espectrum de
representacdes para comunicar-se com o mundo. Podemos concluir que a finalidade de um
conhecimento pode ser a mesma, mas o conteudo nem sempre o ¢&.

Nesta pesquisa, a analise da atividade cognitiva do enfermeiro ¢ a base para o
desenvolvimento de um modelo do sistema de informagdo, e surge no estudo como uma
proposta inovadora em que o principal cendrio ¢ o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro
em clinica médica.

Desenvolveu-se a analise em questdo a partir da apresentagdo e da representacdo grafica
do levantamento das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, de forma que se apresente a
atividade desenvolvida pelo enfermeiro no momento que ele a desenvolveu e o tempo gasto na
elaboracdo ou desenvolvimento dessa atividade; posteriormente, identificar-se-20 os processos
operacionais a partir do detalhamento das atividades ja apresentadas que envolvem processos

mentais na tomada de decisdo, representados em diagramas de processos. Ainda, para
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aprofundar o estudo, esses diagramas serdo modelados e representados através de fluxogramas,
permitindo mostrar graficamente processos mentais com maiores exigéncias cognitivas por
parte do enfermeiro no momento que este executa a atividade. Posteriormente, serdo
discriminadas e desenvolvidas modelagens cognitivas dos principais processos de tratamento
da informacao e resolugdo de problemas de situagdes que envolvem a supervisdo da assisténcia
de enfermagem na clinica em estudo. Por parte do enfermeiro; a partir do planejamento,
coordenacdo, controle e avaliacdo da supervisdo da assisténcia.

Finalmente, a partir do desmembramento das atividades desenvolvidas por este
profissional, realizou-se uma analise das exigéncias cognitivas das atividades relacionadas a
supervisao da assisténcia de enfermagem desenvolvida por ele. Este capitulo ¢ a base principal
para o desenvolvimento do modelo conceitual do sistema de informagdo que apoiard o
enfermeiro na supervisdo da assisténcia em enfermagem em clinica médica. A partir das
modelagens apresentadas e analisadas, o0 modelo conceitual sera concebido como reflexo das
exigéncias cognitivas reais da atividade desenvolvida pelo enfermeiro nessa clinica e,
conseqlientemente, serd adaptado as exigéncias cognitivas desse profissional em situacdo de

trabalho real.

5.2.2 Levantamento da tipologia e freqiiéncia das ocorréncias no trabalho

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro-chefe da unidade de clinica médica sao
apresentadas em diagramas que mostram a funcionalidade das atividades no cotidiano do
trabalho desse profissional, mostrando, dessa forma, sua atividade real. Esses diagramas serao
chamados de Diagramas da funcionalidade real e temporal da atividade, e sao apresentados a

seguir.
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Diagrama funcional e temporal das atividades do Enfermeiro

[N J[pas J[As

| DESCRICAO DA ATIVIDADE

DURACAO
EFETIVA
(min.)

| 01 || 6:45 || 6:55 || 10 | Lé o livro de intercorréncias na sala dos | 08 |
enfermeiros do Hospital e fica sabendo que
teve duas internagdes de pacientes
cirargicos por falta da vaga na clinica
cirargica.

| 02 ” 6:55 ” 7:00 ” 05 | Desloca-se rapidamente para a clinica | 04 |
médica.
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| 03 ” 7:00 ” 7:15 ” 15 ||| Recebe o plantdo da noite dos auxiliares de ||| 15 |

enfermagem (2) e constata que ha 33
pacientes internados: 3 aguardam provavel
alta; 1 pcte. apresenta vOmito, nduseas,
sente-se muito agoniada e chora; também
lhe comunicam que ¢ necessario
providenciar um leito para paciente que esta
descendo da Unidade de Terapia Intensiva,
1 pcte. com alimentacdo por sonda
totalmente dependente; 1 pcte. para levar
para a tomografia; 1 paciente para a qual
ainda nao foi definido o médico lhe que
prestard assisténcia; 1 pcte. que fez
salpintectomia que devera ser transferida a
clinica cirargica quando surgir uma vaga
nessa clinica. Assim, na clinica tinha: 1
pcte. que fez uma cirurgia na perna
esquerda (vascular) aguardando vaga; 4
pctes. com insuficiéncia renal que fazem
hemodialise, 1 pcte. com calculo renal
esquerdo e outra com célculo renal direito; 1
pcte. com cancer de estomago, 1 com Ca. de
pancreas, 1 com Ca. de laringe, 1 com Ca.
de pulmio, 1 com Ca. de cavidade oral, 1
com Ca. de estdmago de grau III° e outra
com Ca. de colo uterino de III°; 1 pcte. com
lupus eritematoso; 1 pcte. com hemorragia
digestiva que passou bem durante a noite; 1
pcte. com anemia falciforme; 1 pcte. com
diabetes descompensada; 1 pcte. etilico,
com hipertensdo e fratura de fémur; 1 pcte.
com trombocitose; 3 pctes. com ulcera
varicosica infectada e 2 com ulcera do
membro inferior esquerdo; 1 pcte. com
multiplas lesdes contaminadas e T.C.E.; 2
pctes. com cirrose hepatica e 1 com
hepatomegalia; 1 pcte. com colica renal e
gravida; 1 pcte. com sindrome pos-
trombotica e com ulcera de M.I.D.; 1 pcte.
com ascite, leucopenia severa e 1 pcte. que
fez salpintectomia.
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[o4 [ 7:15 [ 7:35 ]

20

| Define a escala de atribui¢cdes da equipe de

17

enfermagem, partindo dos pctes. prioritarios
(dependentes) que deveriam ser assistidos
no banho primeiro; delega uma assisténcia
operacional para uma funciondria, e a
administracdo de medicamentos e higiene ¢
conforto para outra funcionaria, que
também fara os curativos; as outras duas
fardo as evolugdes de enfermagem,
verificando os sinais vitais dos pacientes e
conferindo seu estado geral em termos de
sinais e conforto; outras fung¢des que irdo
surgindo serdo executadas pelo funcionario
que tenha menos fungdes a serem
desenvolvidas.

[[o5 [ 7:35 ][ 7:38 Il

03

|Atende telefonema da internacdo para

informar quantos pctes. estdo internados.

Verifica se chegou o exame de glicemia de

| | |
[ 06 ||| 7:38 ||| 7:40 ||| 02
| | |

pcte. com hiperglicemia.

[[o7 [ 7:40 J[ 742 Il

02

| 08 || 7:42 || 7:50 || 08 | Confere as dietas de todos os pacientes,

| Solicitam-lhe vagas na unidade.

principalmente as dos que foram admitidos
na noite anterior (4) até o inicio de sua
jornada.

[[09]

[[7:50 ]

[7:53]

03

Confere pedido de exames da unidade e

verifica nos prontudrios novas solicitagdes
da noite anterior.

[10]

[7:53]

[ 7:58 |

05

Confere o resultado da glicemia de urgéncia

[ 7:58 |

[ 8:01 |

03

|O o =} k=2 11 E=2]| DI k=}

que acabou de chegar do laboratério; é de
uma pcte. que teve hiperglicemia durante a
noite, baixou de 410 mg para 331 mg. e esta
sendo tratada pela medicina interna; para
avaliar esse caso, foi solicitado o parecer de
um endocrinologista.

02

|Atende o chamado da pcte. que fezl
salpingectomia bilateral, que, muito ansiosa,

deseja saber quando ir4d para casa.
Comunica-lhe que ela ainda sera transferida
para a clinica cirurgica e que seu médico, de
acordo com a sua recuperagdo, lhe
informara o dia de sua alta.
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[[12 J[8:01 [ 8:05 Il

04 ||| Atende a outro chamado de pcte. que se

encontra nervosa, refere sentir nauseas,
vontade de vomitar, dor epigastrica e estd
muito agoniada. Tenta conversar com a
pcte. para obter mais dados sobre o que ele
estd sentido, levanta a cabeceira da cama
(posicao de semi-fowler), vira-lhe o corpo
para a esquerda e coloca uma cuba rim perto
do rosto dela para facilitar o voOmito.
Comunica a pcte. que verificard sua
prescricdo médica, tentando deixa-la mais
calma.

0

F

[ 8:05

8:07 |

02 | E chamado pela escrituraria para determinar

o leito que sera ocupado pelo pcte. que esta

descendo do CTI.

o

[ 14

[ 8:07

8:10 |

03 | Liga para a clinica cirtrgica do Sistema

Unico de Saude (SUS) pedindo
urgentemente vaga para um dos pacientes
cirGrgicos que se encontram na clinica.
Consegue a vaga.

o
w

[ 8:10

8:12 |

02 | Delega para funcionaria que comunique a

pcte. sobre sua transferéncia e para que

arrume scus pertences .

o

[ 8:12

8:14 |

02 | Ligam do setor de tomografia comunicando

que podem levar o pcte. que fard uma

tomografia de abdome; diz que o pcte. nesse
momento estd na hemodialise.

[ 8:14

8:15 |

01 | Um familiar pergunta a hora da chegada da

médica que assiste sua filha e a enfermeira

comunica-lhe que a visita ¢ somente no
periodo da manha.

o

[ 8:15

8:20 |

05 | Inicia visita aos pacientes prioritarios para

verificar o estado de cada um deles: visita o

pcte. que estd com alimentacdo por sonda,
percebe a tampinha da sonda aberta e
verifica que ndo estd fechando (cincer em
fase terminal de estdmago), confere a via do
soro, a fralda e a posi¢ao do pcte.

o
(@]

[ 8:20

8:23 |

03 | Interrompe sua visita porque ¢ chamado por

uma funcionaria que lhe comunica que uma
pcte. estd nervosa e se nega a ser assistida
pelo médico que estd responsavel por sua
internagao.

03

[ 20

[ 8:23

8:26 |

03 | Vai até o quarto da pcte. e explica-lhe que

sua médica estd viajando e que o médico
responsavel por sua internagdo ¢ o Unico
que pode assisti-la.

02
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21

[ s:26

I s:2s i

02

Visita a pcte. com sonda vesical de demora
e verifica que o instrumento esta fora do
meato urindrio.

o
N

22

[ 8:28

[ 833 ]

05

Na sala de curativos, pega uma bandeja e
luvas e vai para o quarto da pcte; calga as
luvas e retira a sonda; avalia o acesso
venoso do soro e deixa a pcte. confortavel.

o
N

23

[ 8:33

” 8:34 |

01

E informado pela funcionaria de que o
médico da pcte. que estd com dor e nervosa
chegou.

o

24

[ 8:34

[ 8:36 |

02

Participa da visita médica da pcte, para a
qual ¢ indicada a medicagdo de um plictil
via endovenosa; delega essa atividade para a
funciondria responséavel pela medicacao.

o
N

25

[ 8:36

[ 8:3¢ ]

03

Continua a visita aos leitos de
gastroenterologia (4) e verifica que um dos
pacientes em  condicoes de  risco
(hemorragia  digestiva,  etilico)  estad
aparentemente calmo.

o
N

26

[ 8:39

[ 8:42]

03

Recebe o pcte. que veio do CTI, encaminha-
0 ao quarto e auxilia na sua transferéncia ao
leito; verifica e avalia o estado geral do
pcte.; instala o oxigénio e as vias nasais
permedveis; verifica a endoscopia marcada.

o
w

27

[ 8:42

[ 8:44 ]

02

Recebe a indicagdo de sondagem
nasogastrica imediata com sonda n. 20 para
pcte. que estava vomitando com abdome
distendido e que receberd o plictil com a
finalidade de esvaziar o contetido géstrico.

28

02

I 8:44
|

(I
| |

Faz os pedidos para a farmécia dos pctes.
que foram prescritos até esse horario.

o
N

29

I 8:46

I[8:48 ]|

02

Faz pedido de almoxarifado, confere
gavetas e prevé o material para o final de
semana (sabado e domingo).

o
N

30

[ 8:48

[ 853 ]

05

Repde na gaveta material da reserva,
conferindo agulhas, scalps, seringas, bolsas
coletoras, saco plastico para Obito, soros,
etc. (sala de medicagao).

o
N

31

[ 8:53

| I

05

Repde material da sala de curativos e faz
pedido de solugdes, luvas, gilete, seringa
descartavel para procedimentos, etc.

o
Y

32

02

[ s:58
|

|| 9:00 ||

Vai ao quarto da pcte. para conferir se ela se
tranqiiilizou e a encontra dormindo.

o
N

33

[ 2:00

[ "o:02 ]|

02

A escrituraria solicita a autorizagao de um
antibiotico potente que sera autorizado
primeiro pelo médico do CCIH, passando
pela chefia da contabilidade para depois ser
solicitado na farmadcia.

o
N

N e
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34

[ 202

[ 204

02

Solicita que uma funciondria transporte o
pcte. que chegou do CTI ao quarto 2-2 e
verifique a colocacdo das luvas para
restricdo dos membros inferiores.

35

04

[ o:04
|

|.| 9:08 |.|

Vai até a farmdcia depois das autorizagdes
para pedir o antibiotico.

o
w

36

[ o:08

(IS |

03

Prepara o material da  sondagem
nasogastrica indicada para excretar o
conteudo gastrico.

o
N

37

| IR

|| 9:12 ||

01

Pede a um funcionario para trazer o pcte. do
ultra-som.

o

38

[ o:12

o5 i

03

Leva o material para o quarto ¢ explica para
a pcte. a importancia do procedimento a ser
executado e ela concorda; é administrada a
sonda e extraida a secrecdo gastrica
amarelo-escuro com conteudo bilioso (+ ou
— 100cc) sem complicacoes.

o
w

39

[ 9:15

o7 ]

02

Comunicam-lhe que foi indicada uma
sondagem vesical de demora para pcte cuja
sonda saiu.

o
N

40

[ 9:17

| ISR

01

Pede a um funciondrio para trazer-lhe um
equipo de cateterismo do setor de
esterilizacdo de materiais.

o

41

[ o:18

[[Co:21]

03

Visita pcte. que chegou da ultra-sonografia
e avalia seu estado geral, a P.A, o pulso e a
respiracao.

42

[ o:2

|| 9:23 ||

02

Complementa a evolucdo de enfermagem
com a avaliagdo dos sinais da pcte.

o
N

43

I o:23

[ o:26 |

03

Visita pcte. oncoldgico e supervisiona a
administragao da medicagdo via
endovenosa, realizada pela funciondria.

o
w

44

02

[ o:26
|

|.| 9:28 |.|

Comunicam-lhe que chegou o equipo de
cateterismo vesical de demora.

o
N

45

[ o:28

[ 230 ]

02

Avalia uma dulcera varicosa durante o
curativo que estd sendo realizado por uma
funciondria.

o
N

46

[ 9:30

[ o:31]

01

Atende um telefonema da enfermeira da
Clinica Médica I, que pede emprestado um
frasco estéril.

o

47

01

[ o:3
|

|.| 9:32 |.|

Pede a uma funciondria para providenciar o
frasco.

o

48

[ o:32

o33 i

01

Comunica para funcionaria que fique alerta
com relagdo a evolucdo do paciente que
chegou do CTIL.

o
-

49

[ o:33

[ o35 )

02

Verifica se chegou roupa para a unidade.

—_ - N - N N

o
-
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50

[ 9:35

I[Co:37 ]

02

Atende uma ligagao de uma funcionaria que
pede para chegar as 16 horas em vez de 13
horas. Nega este pedido, pois a unidade esta
muito sobrecarregada ¢ ela deveria avisar
com antecedéncia.

(=]
N

51

[ 9:37

03

[ o:40 ]
|

Avalia o soro de duas pctes. (leitos 12-1 e
12-2), uma delas esta fora de veia.

o
N

52

|
[ 9:40

|
” 9:42 ”

02

Chama a funcionaria responsavel pela
medicagdo para mudar de veia e administrar
0 SOT0.

o
-

53

[ 9:42 |

[ 947 |

05

Visita o quarto (15-1), conversa com o pcte.
estimulando-o a se levantar ¢ a sentar na
cadeira, para a qual o conduz.

o
=

54

| 9:.47 |

| 9:52 |

05

Conversa com o pcte. (15-2) e explica-lhe a
importancia de ser feita uma traqueotomia
no seu “estado” (Cancer de Laringe).

o
D

55

[ 952
|

||| 9:53 |||

03

Visita e avalia a pcte. que sera submetida a
realiza¢dao de uma fistula.

o
N

56

| 9:53

[ 256 1)

03

Visita a pcte. vizinha e verifica que ainda
ndo foi realizada a preparagdio do pré-
operatorio de histerectomia total.

57

[ 9:56

I[Co:57 ]
|

01

Delega para um funcionario os cuidados do
pré-operatorio da pcte.

o
-

58

|
[ 9:57

|
[ 10:00 ]|

03

Visita pcte. prioritario € o supervisiona,
verificando os cuidados que foram prestados
a ele (alimentacdo por sonda, banho de leito
e conforto).

o
N

59

[10:00]

[10:02]

02

A escrituraria informa-lhe que o controle de
glicemia do pcte. com hiperglicemia sera
realizado de 8 em 8 horas, € ndo de 6 em 6
horas, como foi indicado anteriormente pelo
médico, segundo o laboratorio que ligou
avisando.

o
-

6

o

[ 10:02]j 10:05]f
| | |

03

Prepara e leva o material para sondagem
vesical de demora para o quarto. (6-2).

o
N

6

—

[ 1005 ][ 10:07 |

02

Delega a Auxiliar de Enfermagem que
administre o soro para pcte. que recebera
medicacdo de quimioterapia.

o
-

62

[10:07]

[10:10]

03

Administra e avalia sondagem vesical de
demora (6-2) e registra 1.500 cc. de urina
coletada.

o
N

63

[10:10]

[10:11]

01

A escrituraria pergunta se pode fazer uma
troca de uma paciente da cirirgica por uma
da oncologia.

—_—

64

[10:11]

[10:14]

03

Explica para a pcte. do quarto 1.1 que ela
sera transferida para a clinica cirurgica. Ela
concorda.

o o o
N N
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6

()]

[ 1014 ] 10:15]]

01

O médico comunica a enfermeira que foi
suspenso o soro da paciente que fez
salpintectomia.

N

66

[10:15]

[10:18]

03

Verifica o acesso venoso da pcte. do quarto
14-2 e constata que esta obstruido. Fecha o
acesso e informa ao pcte. que serd trocado.

o
N

67

[10:18]

[10:22]

04

Vai para a sala de medicacdo e prepara o
material para retirada e administragdo do
SOrO0.

03

68

[10:22]

[10:37]

15

Realiza procedimento de administracdo de
acesso venoso sem sucesso (tentou-se trés
vezes em diferentes lugares, com scalp e
abocatt).

w

6

[(e]

10

[ 1037 1047 )
| | |

Ajuda na transferéncia da pcte. do leito 1-1
para clinica cirurgica.

7

o

[ 10:47 [ 10:52]]

05

Faz admissdo de um pcte. para o leito 1-1.

o
Y

7

—

[ 1052 11:07 ]

15

Leva para fazer endoscopia paciente do leito
2-2, que chegou do CTI inconsciente,
dependente e obesa.

N

7

N

o7 [0 ]f

03

Auxilia no exame de endoscopia.

o
w

7

w

02

| EEER EEEH|
| | |

Transporta a pcte. da maca para a cama
junto com trés funcionarias.

o
N

7

N

| EEEEA EEEH|

01

A escrituraria lhe comunica que dois pctes.
precisam ser transferidos para outra
unidade, visto que sdo necessdrias duas
vagas deste setor para outros pacientes.

7

()]

(EEEH [ EREA |

07

Atende chamado de pcte. que estd muito
nervosa e descontrolada.

7

»

03

| | |
||| 11:20 ||| 11:23 |||
| | |

Solicita a médica da pcte. que a avalie, ¢ ela
prescreve um sedativo via endovenosa.

o
N

7

~

||| 11:23 ||| 11:24 |||
| | |

01

Delega a funcionaria a administracdo do
sedativo prescrito para a pcte.

o

7

oo

[[11:24 ][ 11:28]]|

04

Confere o pedido da farmécia.

o
w

7

©

10

| EE |
| | |

Vai para a farmacia recolher o pedido de
medicamentos.

o

8

o

[[11:38 [ 11:45]|

07

Confere os dados das diureses que sdo
informados pelos funciondrios, faz o
balango do periodo da manha e anota na
evolucdo de enfermagem.

81

[11:45]

[11:56 ]

11

Visita os pctes. que tém diureses indicadas e
verifica uma vez mais os dados informados
pelos funcionarios.

8

N

07

I[11:56 ][ 12:03]]
|

Verifica e avalia alguns cuidados que foram
prestados aos pacientes pelos funcionarios.

8

w

07

| |
|[i2:03]|[12:10]]
| | |

Avalia a evolu¢ao da ulcera varicosa de uma
pcte.

o
a

—_ o — — o
—_ N
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[[84 [12:10][ 12:18]|

08

Participa da visita médica oncologica e
informa a pcte. de que ndo foi possivel o
acesso venoso (cancer de colo uterino),
tendo sido mudado para via oral.

[[85 ]

[12:18]

[12:22]

04

Pede a funciondria para ir com o pedido a
farmacia e trazer a medicagdo que foi
mudada.

[(86 ]

[12:22]

[12:23]

01

Comunicam-lhe que ¢ necessaria uma
pessoa para ajudar a trazer pcte. da
endoscopia.

[87 ]

[12:23]

[12:27]

04

Verifica se a cama foi arrumada (2-2) e pede
para a funcionaria mandar lavar o colchdo
piramidal e trocar o lencol da cama.

[ 88 ||1227||1228||

Comunicam-lhe que nao tem lengol limpo.

Liga para a rouparia e solicita lencol
urgente.

90 \|12:32||12:33|| 01 |

Encarrega a funciondria para trazer lengol.

Avalia curativo que foi feito pela

[ 91 | 1233||1238|| 05 | Avalia
funciondria.
[ o2 |I| 12:38 |I| 12:43 |I| 05 | Confere algumas das evolugdes de
enfermagem feitas pelos funciondrios.
12 | Vai para a endoscopia junto com duas

[ 93 ||| 12:43 ||| 12:55 |||
| | |

funciondrias para trazer uma pcte.

| 94 ”12:55”12:57” 02 |

[C95 J[14:00 ][ 14:08 ]|

08

Comunica aos funcionarios que ird almogar.

Volta do almogo e verifica os pedidos para a
farmacia, de acordo com as prescrigdes
médicas.

[[96 ]

[ 14:08 ]

[14:18]

10

Leva o pedido para ser autorizado pela
administracdo or¢amentaria e para farmacia
que lhe fornece a medicagao.

[97]

[14:18]

[14:26 |

08

Faz transferéncia de leitos (um pcte. de
nefrologia que esteve em um quarto de
vascular ¢ transferido ao quarto da
nefrologia).

[[98]

[14:26]

[14:28]

02

Informa familiar sobre a doenga de um pcte.
com ulcera varicosa € o orienta sobre os
cuidados necessarios.

o
N

04

[[o9 J[14:28 ][ 14:32]|
| | |

Orienta familiar sobre a localiza¢ao do pcte.
que foi trocado de leito.

03

[ 100 ||| 14:32 ||| 14:35 |||
| | |

Informa familiar sobre o exame que foi feito
no pcte. (ultra-sonografia).

o
w

[101 ][ 14:35 ][ 14:39]]|

04

Orienta familia sobre a evolugdo da doenga
de pcte. diabético e sobre os exames que
ainda serdo feitos.

o
=

o ollllo olllle ollliecillo o o o
@ Nl || =S MU= =Nl = ] = @
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Comunica a familiares e amigos sobre pcte.

[102 [ 14301441 02 ] ! ~ . 02
que ainda ndo voltou da sala de raios X
(tomografia).

| 103 ” 1441 ” 1443 ” 02 | Pede a funciondrio para trazer o pcte. 02

| 104 ”14:43”14:46” 03 |

Pede a outra funciondria para fazer um
xerox dos exames dos pctes. da oncologia.
(rotina dessa especialidade).

o
w

[105]

[ 14:46 ]

[14:49]

03

Orienta familiar que diz que sua mae esta de
alta e explica-lhe que ¢ o médico quem
autoriza a alta.

o
w

[106]

[14:49]

[14:53]

04

Atende familiar que fala que sua avo “esta
gelada” e verifica que ndo, tranqiiilizando os
demais familiares.

[107]

[14:53]

[14:56 ]

03

Esclarece duvidas de familiares do pcte.
com cancer de laringe sobre os cuidados que
deverao ter e sobre a evolucao da doenga.

[ 108 [ 14:56 [ 15:01 ]|

05

Confere com a copeira as dietas que foram
prescritas. Confere as prescricdes.

[109 J[15:01 [ 15:04 ]|

03

[110 ][[15:04 [ 15:08]]|

04

Confere as prescri¢des de todos os pctes.

Visita pcte. prioritario, avalia seu estado
geral, o curativo da subclavia, a sonda
nasogastrica e faz a troca do soro que estd
terminando.

[111]

[15:08]

[15:10]

02

Explica a familiares que o marido ndo pode
ficar no quarto da paciente, por se tratar de
quarto feminino.

[112]

[15:10]

[15:14]

04

Atende chamada de familiar que diz que a
pcte. deseja mudar de médico e explica-lhe
que isso tem de ser resolvido diretamente
com o médico da referida paciente.

[113 ][ 1514157 ]l
| | |

03

Verifica se os familiares trazem comida que
acompanhe a dieta prescrita para os pctes.

[114 J[15:17J[15:20]|

03

Orienta familiares de pctes. da nefrologia
em relacdo ao cumprimento da dieta e da
medicagdo, explicando 0s danos
ocasionados caso ndo sejam cumpridas.

05

[115 J[15:20][[ 15:25]]|
| | |

Confere e supervisiona as prescricdes € o
aprazamento destas.

[116 J[[15:25][[ 15:20]|

04

Supervisiona 0 cumprimento da
administracdo dos medicamentos das 16
horas.

[117]

[15:29]

[15:36]

07

Supervisiona o cumprimento das fungdes de
higiene e conforto e a verificagao dos sinais
vitais por parte da equipe de enfermagem do
turno da tarde.

(@)
~

04

[118 [ 15:36 [ 15:40 ||
| | |

Verifica o pedido de materiais (seringas,
agulhas, esparadrapo, etc.).

o o o o o o o o o o o

04
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| 119 ” 15-40 ” 1543 ” 03 | Comunifza ao ’laborat(')rio, via telefonema,
que envie alguém para colher sangue para o
hemograma que foi solicitado.
| 120 “ 15:43 “ 15:49 “ 06 | Supervisiong as evolu.g;é.es’ dps pacientes que
, , , requerem cuidados prioritarios.
[121 |I| 1549 |I| 1551 |I| 02 | Comunice,l a um funcionario que fique alerta
, , , para possivel coleta de sangue urgente.
[122 |I| 1551 |I| 1556 |I| 05 | Vi.sitg, petes.  que requerem  cuidados
, , , prioritarios e verifica o estado geral deles.
| 123 ” 1556 ” 15:58 ” 12 | Com}lnica a funcionaria que o soro esta
terminando e que troque a roupa de cama do
pcte.
| 124 “ 15:58 “ 16:08 “ 12 | Anota no caderno de intercorréncias da

enfermagem a evolugdo dos pctes. que

requerem tratamento prioritario durante o
dia e as pendéncias que ficam.

FINAL DO TURNO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

Tempo total de Tempo total de assisténcia
assisténcia (min.) [514 ] efetiva (min.) [434]
8h34min. 7h14min.

indice de Assisténcia Efetiva = 84,43%
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5.2.3 Diagramacao das operacdes que envolvem tratamento de informacio e tomada de

decisao

Neste item, serdo representadas em diagramas de processo as atividades que foram
relacionadas anteriormente, de modo a apresentar maior especificidade nas operagdes
elementares que envolvem processos mentais a partir de tomadas de decisdo relacionadas a
supervisdo executada pelo enfermeiro-chefe ou supervisor da unidade de internagdo em estudo.
Assim, na sequéncia, sdo apresentados os significados dos simbolos utilizados para representar

€sses processos operacionais € as respectivas atividades relacionadas.

I:> Transporte

. Verificacao

@ Operacao

@ Verifica¢do / Operacao
L
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ATIVIDADE 1: L& o livro de intercorréncias, no qual constam duas internagdes de pacientes
cirargicos por falta de vaga na clinica cirtrgica.

Vai para a sala de enfermagem do hospital.

L¢ todas as informagdes registradas no livro de intercorréncias.

Anota que héd necessidade de realizagdo de duas internagdes de pacientes
cirirgicos por falta de vaga.

Anota que hd uma paciente com hiperglicemia e o controle periddico
de glicemia desta.

Assina confirmando o ciente.

Vai para a unidade.

b o S WO |
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ATIVIDADE 4: Define a escala de atribui¢des da equipe de enfermagem: higiene e conforto,
administracdo de medicamentos, curativos, evolucdo de enfermagem (sinais vitais) e fungdes

gerais.

1o m@o-0o@)

Vai para a sala de enfermagem.

Verifica e avalia a escala de plantdo dos funciondrios de enfermagem.

Determina os pacientes prioritarios a serem assistidos primeiro no banho.

Delega para uma funcionaria a administragdo de medicamentos e higiene e
conforto, a qual serd auxiliada por outra funciondria que também fard os
curativos.

Determina para outras duas funcionarias as evolucdes de enfermagem, verifica
os sinais vitais dos pacientes, conferindo o estado geral dos sinais e o conforto
destes, e verifica as fungdes gerais que serdo também cumpridas por essas

funcionarias.

Registra as atribui¢des na escala de atribui¢des didrias delas.

Comunica aos funcionarios as atribui¢des de cada um.

Sai da sala e se dirige aos quartos.
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ATIVIDADE 9: Confere o pedido de exames e verifica nos prontuarios as novas solicitagdes
da noite anterior.

Vai para o posto de atendimento.

Verifica os pedidos de exames para o dia.

L& e verifica os pedidos de exames nas prescrigoes de todos os pacientes.

_>! Vai para os quartos dos pacientes que tém exames.

ATIVIDADE 14: Liga para a clinica cirurgica do SUS pedindo urgentemente vaga para um
dos pacientes cirurgicos que se encontram na clinica médica e consegue a vaga.

|-> Vai para o telefone.

Liga para a clinica cirurgica.

Solicita uma vaga para um paciente que ¢ cirirgico e que foi provisoriamente
internado na clinica médica.

Comunicam-lhe a existéncia da vaga solicitada.

Decide imediatamente preparar o paciente que deverd ser transferido para a
clinica cirurgica.

Desliga o telefone.
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ATIVIDADE 26: Recebe um paciente que veio do CTI e o encaminha ao quarto, auxiliando
na sua transferéncia para o leito; avalia o estado geral dele, instala o oxigénio no vacuo do
quarto e confere a endoscopia marcada.

@O0-N-E-@EN-|-EEJ-e-0-

Vai para o posto de atendimento.

Chega um paciente do CTI.

Chama dois funcionarios para receber o paciente.

Com os funcionarios transporta o paciente para o quarto.

Transporta o paciente da maca para a cama, com o auxilio dos funciondrios.
Avalia o estado geral do paciente (sinais vitais, oxigénio, etc.).

Recebe as informagdes necessarias sobre o paciente, que sdo fornecidas pelo
funcionario do CTI que o trouxe.

Vai para o posto de atendimento.

L& a evolugdo de enfermagem do paciente.

Determina os cuidados que serdo prestados ao paciente e as prioridades.

Confere o pedido para a endoscopia ja marcada.

Liga para o setor de endoscopia e verifica o horario do exame.

Repassa para a escrituraria as informagdes sobre o paciente.

Avisa a equipe de enfermagem sobre os cuidados a serem prestados a este
paciente.
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ATIVIDADE 28: Faz pedidos a farmacia de medicamentos prescritos para os pacientes até
esse horario.

Z-o-o-m-3

Vai para o posto de atendimento.
L¢ as prescricdes de todos os pacientes da unidade.

Verifica e registra na folha de pedido de medicamentos as medicagdes prescritas
para um dia dos pacientes que tiveram prescri¢do até este horario.

Guarda os pedidos para envid-los a farmécia.

ATIVIDADE 41: Visita um paciente que chegou da ultra-sonografia e avalia seu estado geral
e seus sinais vitais.

Vai para o quarto do paciente.

Verifica e avalia os sinais vitais desse paciente (pressdo arterial, pulso e
respiragao).

Avalia outros sinais que o paciente possa apresentar, tais como angustia, falta de
sono, agitacao, falta de ar, etc.

Sai do quarto para o posto de atendimento.
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ATIVIDADE 43: Visita um paciente oncoldgico e supervisiona a administragdo de medicagao
endovenosa realizada pela funcionaria.

Vai para o quarto do paciente.

Observa e verifica o estado do paciente.

Supervisiona a administra¢cdo de medicamento por via endovenosa, realizada por
uma funciondria da enfermagem.

Sai do quarto.

ATIVIDADE 50: Recebe ligagdo de uma funcionaria que pede para chegar as 16 horas em
vez de chegar as 13 horas. Nega esse pedido, visto que a unidade estd sobrecarregada e a
funciondria deveria avisar com antecedéncia.

_> Vai para o telefone.

A funciondria que inicia sua jornada as 13 horas pede para chegar as 16 horas
devido a

problemas familiares.

feito com antecedéncia e que a unidade encontra-se lotada.

Q Decide que nao podera atendé-la, justificando que esse tipo de pedido deve ser

| A funcionaria insiste em seu pedido.

@ Nega definitivamente o pedido.
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ATIVIDADE 51: Avalia o soro de duas pacientes (leitos 12-1 e 12-2) e verifica que uma
delas esta fora de veia e o soro estd passando para o tecido intersticial.

Vai para o quarto 12 (Medicina Interna).

Observa e verifica o acesso venoso da primeira paciente (12-1) e dialoga com
ela.

Aproxima-se da outra paciente (12-2), observa e verifica também seu acesso
Venoso.

Dialoga com o paciente em busca de informagdes que contribuam para um
melhor planejamento e execucdo dos cuidados que ela devera receber.

Sai e vai para outro quarto.

ATIVIDADE 58: Visita um paciente prioritario e o supervisiona, verificando os cuidados que
lhe foram prestados (alimentagao por sonda, banho de leito e conforto).
Vai para o quarto de paciente prioritario.

Observa, verifica e avalia os cuidados de higiene e conforto, alimentacao, etc.,
prestados a este paciente pela equipe de enfermagem.

Verifica o estado geral atual do paciente em busca de sinais que contribuam para
prestar-lhe um atendimento melhor.

Deixa o paciente confortavel.

Vai para o posto de atendimento.

Verifica no prontuario do paciente o registro dos cuidados que foram prestados a
ele.

Anota na evolugdo de enfermagem o estado geral do paciente.
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ATIVIDADE 62: Administra e avalia uma sondagem vesical (feminina) de demora (6-2),
registra 1,500 cc de urina coletada.

- m-0-m-0{er0-0-0-0-]

Vai para o quarto da paciente levando o material a ser utilizado na sondagem
vesical.

Orienta a paciente sobre o procedimento a ser realizado.
Expde o material sobre uma mesa e aproxima a cama da paciente.

Pede para a paciente ficar em posicao ginecoldgica expondo a regido genital.

Abre o pacote de cateterismo preservando a assepsia.

Organiza o material no campo fenestrado com o auxilio da pinga.

Realiza procedimento preservando os principios de assepsia e da seqiiéncia a ele.
Mede a quantidade de urina coletada.

Leva o material utilizado para a sala de expurgo e despreza e/ou lava o material
utilizado.

Registra no controle de diureses e evolucdo de enfermagem os 1,500 cc de urina
coletada no momento em que foi realizada a sondagem.
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ATIVIDADE 80: Confere os dados das diureses que sdo informados pelos funciondrios ¢ faz
balang¢o do periodo da manha, tomando nota na evolu¢do de enfermagem.

Vai para o posto de atendimento.

L¢& as informagdes registradas nas folhas de controle de diureses dos pacientes
que tém este controle prescrito.

Realiza o balango do periodo da manha (até as 13 horas).

Registra na evolu¢do de enfermagem as diureses dos pacientes que tém este
controle prescrito.

Sai e dirige-se aos quartos dos pacientes.

Egacaoret

ATIVIDADE 82: Visita os leitos dos pacientes que requerem cuidados prioritarios (1-2, 2-2,
5-2, 7-1, 10-1, 10-2, 11-1, 13-2, 14-1, 14-2 ¢ 15-2) e avalia alguns cuidados que lhes foram
prestados pelos funcionérios.

Vai para o quarto de um dos pacientes (1-2).

Observa-o e dialoga com ele, verificando seu estado.

Dirige-se para o quarto 2 (2-2).

Avalia o estado geral deste paciente e os cuidados que lhe foram prestados.

Dirige-se para o quarto 5 (5-2).

CH---El
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Avalia a incisdo e sinais e sintomas da paciente no pos-operatorio.

Dirige-se para o quarto 7 (7-1).

Observa ¢ avalia o curativo que foi feito na perna esquerda do paciente.

Dirige-se para o quarto 10.

Conversa com o paciente (10-1) e verifica os seus sintomas.

Aproxima-se do paciente (10-2) e avalia o estado neuroldgico e os reflexos
presentes nele (paciente referia ndo sentir as pernas).

Dirige-se para o quarto 11 (11-1).

Verifica e avalia a posi¢do do paciente e os cuidados que lhe foram prestados.

Dirige-se ao quarto 13 (13-2).

Avalia o estado geral do paciente e os sinais que ele apresenta.

Dirige-se para o quarto 14.

Avalia o estado geral do paciente (14-1) e 0 acesso venoso.

Conversa com a paciente (14-2), tranqiiilizando-a sobre as duvidas que ela

possui em relagdo a doenca.

Vai para o quarto 15 (15-2).

Avalia o estado geral da paciente e os cuidados que lhe foram prestados.



153

ATIVIDADE 83: Avalia a evolucdo de ulcera varicosa de uma paciente durante o
desenvolvimento do curativo.

Vai para o quarto da paciente.

Observa as caracteristicas da ulcera.

é Avalia a evolugdo da ulcera da paciente

Supervisiona a forma como estd sendo feito o curativo.

Orienta a funciondria que estd fazendo o curativo sobre a importincia da
irrigacdo com soro nesse tipo de ferida.

j‘> Sai do quarto.

ATIVIDADE 91: Avalia curativo de coto do membro inferior esquerdo de um paciente feito
por funcionaria.

Vai para o quarto do paciente.

Observa as caracteristicas do curativo realizado.

Avalia e verifica a forma da bandagem que foi feita.

Sai do quarto.

. Orienta o paciente em rela¢do aos cuidados com o curativo feito.

Orienta a funciondria sobre a forma correta de bandagem de coto na perna.

é Registra a avaliagdo no seu controle individual sobre o desempenho desta

funcionaria, ressaltando a necessidade de ela realizar treinamento e reciclagem
sobre bandagens.
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ATIVIDADE 98: Orienta familia sobre doen¢a de uma paciente com tlcera varicosa (4-2) e
sobre os cuidados necessarios.

Z-o—@e-0@e

Chama a familia que esté visitando a paciente (4-2).

Dialoga com os familiares sobre o estado geral da paciente tentando obter
informacgdes sobre o ambiente socioecondmico e familiar onde ela vive.

Estimula os familiares a questionarem sobre suas dlvidas a respeito da doenca
da paciente.

Esclarece aos familiares duvidas a respeito da doenga da paciente.

Informa os familiares dos cuidados a serem prestados por eles com relacdo a
paciente, orientando-lhes sobre como proceder com a alimentacdo desta e como
fazer a higiene da ferida.

Coloca-se a disposi¢do dos familiares no esclarecimento de possiveis duvidas.

ATIVIDADE 107: Esclarece duvidas de familiares de um paciente (15-2) com cancer de
laringe sobre os cuidados que deverdo ter com a evolucdo da doenga.

lZ-1-e-0-er0-0-0

Atende a chamado de familiares de paciente (15-2).

Dialoga com familiares sobre o estado geral do paciente.
Conversa com familiares sobre a doenga do paciente.

Orienta os familiares desse paciente sobre os cuidados que deverdo ter com ele e
sobre a evolugao da doenga.

Pede para os familiares conversarem com o paciente para que ele aceite a
realizacdo da traqueotomia que, no seu caso, ajudard no tratamento e na
recuperagdo da doenga.

Coloca-se a disposicao dos familiares em relacdo a qualquer esclarecimento a
respeito dos cuidados que deverao ter com o paciente quando for para casa (tipo

de alimenta¢do, cuidado com a canula de traqueotomia, etc.).

Dirige-se para o posto de atendimento.
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ATIVIDADE 110: Visita um paciente prioritario e avalia seu estado geral, o curativo da
subclévia e a sonda nasogastrica, e faz a troca do soro que esta terminando.

| Dirige-se para o quarto da paciente (2-2).

=7

@ Observa ¢ avalia o curativo da subclavia feito por uma funcionaria.
1

1

A\ Verifica e avalia a sonda nasogastrica (permeabilidade, posicao, etc.).

-,
Verifica e avalia a passagem do soro, identificando que este terminou.

@ Troca o soro para a passagem do proximo frasco de soro.

Iil Confere a posi¢ao do paciente e verifica se ele esta confortavel.

|
I:> Dirige-se para o posto de atendimento.

ATIVIDADE 115: Confere e supervisiona as prescrigdes € 0s respectivos aprazamentos.

) Vai para o posto de atendimento.
a Lé e verifica as prescri¢gdes médicas e o aprazamento destas.

Discute com a escrituraria sobre alguns aprazamentos que foram feitos.

¢
.

Organiza as prescri¢des, arquivando-as em prancheta especifica.
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ATIVIDADE 116: Supervisiona o cumprimento da administragdo de medicamentos das 16

= --ne)

|

o
=

Vai para o posto de atendimento.

L¢ as prescri¢cdes de medicamentos.

Verifica a administracao de medicamentos das 16 horas.

Vai para os quartos dos pacientes.

Visita rapidamente os pacientes para os quais havia sido prescrita a medicagao
neste horario.

Verifica com os pacientes se foram administrados os medicamentos prescritos

para este horério.

Dirige-se para o posto de atendimento.

ATIVIDADE 117: Supervisiona o cumprimento das atividades da equipe de enfermagem do
turno da tarde com relagdo as fungdes de higiene e conforto dos pacientes, e seus sinais vitais.

ERs _S-=CE|

Vai para os quartos dos pacientes.

Observa e verifica os cuidados de higiene e conforto executados pelos
funcionarios do turno da tarde.

Avalia a verificagdo de sinais vitais dos pacientes realizada pela equipe de
enfermagem do turno da tarde.

Verifica o cumprimento das fungdes executadas pela equipe de enfermagem da
unidade.

Dirige-se para o posto de atendimento.
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ATIVIDADE 120: Supervisiona as evolu¢des dos pacientes que necessitam de cuidados
prioritarios.

Vai para o posto de atendimento.

L& as evolugdes de enfermagem dos pacientes prioritarios desenvolvidas pelos
funcionarios.

Confere alguns dados registrados pelos funcionarios.

Complementa as evolugdes de enfermagem dos pacientes prioritarios a partir das
observagdes e atendimentos supervisionados e/ou executados por ela.

lZ-o-—m—m3

ATIVIDADE 124: Registra no caderno de intercorréncias de enfermagem a evolucdo dos
pacientes prioritdrios durante o dia e as pendéncias que ficam.

Dirige-se para a sala de enfermagem.

Anota no caderno de intercorréncias de enfermagem os principais
acontecimentos do dia.

Anota a evolugdo dos pacientes mais prioritarios (2 pacientes) e os principais
cuidados que deverao receber.

Deixa anotado que faltou realizar a visita médica a um paciente e a prescri¢ao do
tratamento desse paciente.

Anota o horério que deixou a unidade.

Vai marcar o cartdo de ponto.
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5.2.4 Modelagem do processo cognitivo na supervisiao da assisténcia em enfermagem

Para finalizar a analise em questdo, sdo apresentadas as modelagens cognitivas dos
processos mentais de tratamento de informagdo das operagdes das atividades executadas pelo
enfermeiro em tempo real. Dessa forma, pretende-se mostrar, por meio de uma representagdo
grafica, o que estaria se passando na mente desse profissional quando ele toma decisdes,
associa informagdes, cria algoritmos e/ou heuristicas na resolucdo de problemas e utiliza as
informacdes armazenadas nas memorias de longo, meio e curto termo, com base em
experiéncias passadas associadas ao trabalho.

Para a apresentacdo dessa modelagem, sdo utilizados simbolos preestabelecidos, que
representam processos cognitivos de tratamento de informacdo que poderiam estar sendo
processados mentalmente na memoria de trabalho do enfermeiro durante a execugdo de
atividades relacionadas principalmente a supervisdo da assisténcia em enfermagem em tempo
real.

As simbologias de representacdo obedecem aos seguintes significados:

Processamento

Processamentos simultaneos

Decisdo

Alternativa

FIM Término
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5.2.4.1 Modelagem da exigéncia cognitiva no planejamento da supervisao da assisténcia
em enfermagem

Lé, discrimina e

relacionados aos cuidados

foram internados nesta clinica.

interpreta

pacientes criticos e a pacientes cirurgicos que

os dados
prestados a

SIM

v

NAO
¢ Estao certos
os dados?
Verifica os dados “errados” nas
diversas fontes (auxiliar de

Lé no prontuario do paciente os dados
relacionados a sua evolugdo e recebe

>—<¢

os dados?

enfermagem do plantdo, prontuario, €—»——:7 informacgdes na passagem de plantéo.
etc.).
A
NAO 3 SIM
- Estao —
certos os
dados?
, Y |
v i Pergunta ao pessoal de enfermagem na | Confronta esses dados e os relaciona
i passagem de plantdo sobre os pacientes i com as prescri¢gdes dos pacientes e com
| criticos e sobre os pacientes cirurgicos | os familiares que ficaram com eles.
| admitidos durante a noite.
NAO - SIM
Estdo certos

v

Realiza visita aos

pacientes.

aos pacientes cirurgicos,
problemas e/ou necessidades desses

pacientes criticos e
verificando

v

Lembra dos dados e os interpreta, e
delega fungbes aos funcionarios que
prestarao cuidados a esses pacientes.

v

FIM

Figura 5.5 - Modelagem cognitiva do processo “Lé todas as informagdes registradas no livro de
intercorréncias” (Atividade n° 01)
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Verifica a escala de plantdo dos

funcionarios de enfermagem.

v

Associa mentalmente situagdes
similares em relagdo ao fato de
as atividades serem executadas
com menor nuamero de
funcionarios.

L 7

Formula hipoteses relacionadas
a atribuicao de funcbes com
menor numero de funcionarios,
tentando manter a qualidade no
cuidado.

Todos os
funcionarios
vieram trabalhar?

SIM

Associa informagbes em
relacdo as potencialidades
no desenvolvimento das
tarefas de cada funcionario.

\ 4
Discrimina a escala de |
atribuicbes, de acordo |
com a rotatividade na |
atribuicao de fungdes. *'r

Delega funcbes
operacionais  para
cada funcionario.

Formula hipéteses relacionadas
ao cumprimento de tarefas e
eficiéncia dos funcionarios nas
funcdes a serem desenvolvidas.

v

Associa resultados esperados
dos funcionarios a situacdes
anteriores.

\ 4

cuidados
pacientes da clinica.

Discrimina os cuidados de rotina e os
prioritarios ~ com

0os

Estima hipoteticamente a carga de
trabalho da equipe de enfermagem.

v

Discrimina e prioriza a sua
participacédo nos cuidados prioritarios
a serem prestados aos pacientes

v

Detecta a importdncia de sua
supervisdo durante sua jornada de
trabalho.

Figura 5.6 - Modelagem cognitiva do processo “Verifica e avalia a escala de plantdo dos funcionarios

de enfermagem” (Atividade n° 4.1)
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Lé os pedidos dos pacientes que
tém solicitagado de exames.

Tem pedido
de exames?

Discrimina os cuidados a serem Lé e confere os dados do paciente.
prestados relacionados a
reabilitacdo do paciente. ¢

Associa mentalmente as

informagbes em relagdo aos
cuidados para cada tipo de exame.

v

Discrimina os cuidados a serem
prestados para a realizacdo de
cada exame.

Formula hipoteses relacionadas a
reagao dos pacientes na
preparacdo para a realizacdo dos
exames.

.

Discrimina estratégias a serem
adotadas em situacoes
imprevistas.

v

Discrimina os cuidados a serem
prestados de acordo com as
prioridades dos pacientes.

Formula hipoteses relacionadas aos
resultados da evolucdo  dos
pacientes diante dos cuidados
recebidos. *

Sincroniza as suas atividades tentando
manter um equilibrio no atendimento aos
pacientes da unidade.

Figura 5.7 - Modelagem cognitiva do processo “Lé e verifica os pedidos de exames nas prescrigdes de
todos os pacientes” (Atividade n® 9.2)
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Discrimina e interpreta os dados relacionados a problemas e/ou
necessidades que o paciente apresenta, segundo a passagem de

plantao.
NAO SIM
Estes dados
>4 sao
suficientes e l
confiaveis?
Lé, confere e detecta os \ 4
dados da evolugdo e a
prescricao médica.
SIM
Estes dados
sao
suficientes?
y h 4
Interpreta e discrimina os dados Associa, relaciona e faz
~ obtidos e mentalmente associa inferéncias baseadas
NAO informagoes relacionada;s aos em casos semelhantes
Lé e detecta os dados da c:g:gtc:as :eserﬁanop;:staédos a ja vivenciados.
ultima evolugdo de Eonhecir;leng:s cientificos que
enfermagem do paciente. . q
possui.
NAO
Estes dados
sdo > Discrimina mentalmente os cuidados que

serdao prestados ao paciente ressaltando
—— | as prioridades de seu atendimento.

suficientes?

Tem outro
paciente a ser
assistido?

Figura 5.8 - Modelagem cognitiva do processo
“Determina os cuidados que serdo prestados ao paciente e
as prioridades” (Atividade n° 26.2)

FIM
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Detecta informacdes
relacionadas a doenca do

paciente.

'

Associa situacbes semelhantes
e determina informagdes que
podem

prestado ao pacilente.

auxiliar no cuidado

Associa mentalmente situacoes
semelhantes na relacdo com a
familia do paciente.

I

Cria novas estratégias em
relagdo a inter-relacdo com os
familiares, modificando sua

comunicagao com eles.

SIM

Consegue obter
informacdes que
auxiliardo no cuidado?

Associa mentalmente as
informagbes transmitidas pelos
—— | familiares com a doenga do
paciente.

v

Cria interferéncias em relagdo as
informagdes adquiridas associando seus
conhecimentos anteriores sobre a
doenga com a prescrigado da paciente.

}

Formula hipéteses relacionadas
aos resultados obtidos através
dos cuidados a serem prestados

ao paciente.

Discrimina novas estratégias no
atendimento ao paciente.

Figura 5.9 - Modelagem cognitiva do processo “Dialoga com os familiares sobre o estado geral da
paciente tentando obter informagdes sobre a situacdo socioeconomica dela” (Atividade n°® 98.1)
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5.2.4.2 Modelagem da exigéncia cognitiva na coordenacido e lideranca da equipe de
enfermagem

Verifica escala de atribuicdes de dias anteriores.

v

Lembra e discrimina as potencialidades e
habilidades dos funcionarios.

v

Discrimina 2 (dois) auxiliares de enfermagem
que executardo as evolugcbes de enfermagem
(verificacao de sinais vitais, estado geral, algum
sinal e conforto dos pacientes) e outras func¢des
imprevistas.

As vezes
executa bem
essa funcao.

Executa bem
essa funcio.

Poucas vezes
executou bem
essa fungéo.

Associa dados em relagao ao
desenvolvimento de tarefas dos
funcionarios que podem ser
atribuidos para essa fungao.

Y

| Associa mentalmente | Discrimina  habilidades  e!
Esituagées similares ja i competéncias particulares dasi
'vivenciadas na atribuicdo de ! funcionarias escolhidas para!

|

[}

I

ifuncoes. essa funcéo.

v

Formula hipoteses relacionadas a atribuicdo de fungdes
tentando manter a qualidade no cuidado prestado ao paciente.

v

Delega funcionarias para verificagdo de sinais vitais e identificacado
do estado geral do paciente e respectivo registro na evolugao de
enfermagem.

Figura 5.10 - Modelagem cognitiva do processo “Determina para as outras duas funcionarias as
evolucdes de enfermagem (sinais vitais, estado geral, sinais e conforto dos pacientes) e outras fungdes
que serdo também cumpridas por elas” (Atividade n°® 4.2)
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Lembra a escala de plantdo dos
funcionarios de enfermagem.

v

Associa mentalmente situagdes
similares em relagdo as
atividades a serem executadas

SIM

Todos os
funcionarios
vieram trabalhar?

Associa informagdes em relagao
as potencialidades e habilidades

a atribuicdo de fungbes com

I

;:lj)rzzioné:inoinor humero de P no desenvolvimento das tarefas
C de cada funcionario.
Formula hipoteses relacionadas Discrimina  atribuicdes | Formula hipdteses relacionadas

de acordo com a carga : ao cumprimento das tarefas e

) 1
[} [}
[} [}
| i
menor ndmero de funcionarios, | de trabalho real. eficiéncia do funcionario na |
teptando manter a qualidade do : execucdo das funcdes a serem |
cuidado prestado. ! delegadas. !

|
!

Discrimina os cuidados a ! Associa resultados esperados

L
| [} [}
Estima hipoteticamente a carga de i serem prestados ao paciente, i do funcionario a situagbes i
trabalho da equipe de ! de acordo com a prioridade ! anteriores. !
enfermagem. i_em temnn real | |
Discrimina e prioriza a sua

participagcao nos cuidados prioritarios
a serem prestados ao paciente.

I

Delega fungbes operacionais
para o funcionario que assistira
0 paciente.

Detecta a importancia de sua
supervisdo durante a execugdo de
atividades delegadas ao funcionario.

Figura 5.11 - Modelagem cognitiva do processo “Comunica a equipe de enfermagem sobre os
cuidados a serem prestados a um paciente” (Atividade n°® 26.3)
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Lé a prescrigdo médica do paciente e
verifica a indicacdo de curativo para
ele.

v

Associa mentalmente informagdes
sobre feridas e tipos de curativos.

v

Discrimina a evolucao da ferida.

v

Presencga de
secregao purulenta

Presenca de tecido
neo-subcutaneo e
sem secrecgao.

Presenca de secrecao
transparente
(exsudado)

Y

[}
Formula hipéteses relacionadas éi
evolugdo da ferida e  aol
desenvolvimento do curativo a ser,;
feito pela funcionaria. |

Associa mentalmente situacdes
similares em relagdo a evolugéo
de feridas e tipos de curativos
realizados.

v

Determina o tipo e a forma de se fazer o
curativo da ferida varicosa do paciente.

v

Detecta a importdncia de sua supervisao
durante a execugéo do curativo.

A\
NA IM
o Esta realizando o S
curativo
corretamente? 4
: _ : FIM
Fala para a funcionaria sobre o tipo de A

curativo a ser feito nesse tipo de ferida:
deve-se utilizar uma seringa de 20 cc,
irrigando a hiato e limpando bem toda a
secrecao existente com ajuda de uma gaze

estéril.
v

Confere e avalia a execugao do curativo.

Figura 5.12 - Modelagem cognitiva do processo “Orienta a funcionaria que esta fazendo o curativo
sobre a importancia da irrigacdo com soro nesse tipo de ferida” (Atividade n°® 83.3)



167

Lé e interpreta a prescricdo médica de dois
pacientes prioritarios.

v

deles perante
cuidados recebidos

Pergunta ao pessoal de
enfermagem que
assistiu esses pacientes
qual foi a evolugao
0s

Confronta e relaciona
esses dados com

suas observacoes
sobre a assisténcia
prestada.

v

Associa mentalmente todas as informacodes obtidas
em relagdo as tarefas executadas.

v

Verifica os cuidados que foram prestados aos dois
pacientes mais prioritarios do dia.

NAO

'

Detecta os cuidados prioritarios
que nao foram realizados.

Todos os SIM

prestados?

Interpreta e  discrimina
mentalmente informacdes,
associando-as aos motivos
para o0 nao-cumprimento
dos cuidados que deveriam
ter sido oferecidos.

Relaciona e faz inferéncias
no que se refere a dindmica
do trabalho desenvolvido
pelos funcionarios durante
esse periodo.

Y
i

funcoes.

Formula hipéteses relacionadas a falta
de responsabilidade por parte da
equipe de enfermagem no que diz
respeito ao cumprimento de suas

A 4

funcionarios que

Fixa informagdes de referéncia sobre a
competéncia e responsabilidade dos
ndo executaram
eficientemente suas fungdes.

cuidados foram i

Formula hipéteses relacionadas
ao cumprimento e a eficiéncia
dos funcionarios da tarde na
execugao das funcbes a serem
desenvolvidas.

v

Discrimina a continuidade dos
cuidados a serem prestados durante
o transcorrer do dia.

FIM

Figura 5.13 - Modelagem cognitiva do processo “Anota a evolucdo dos pacientes mais prioritarios (2
pacientes) e os principais cuidados que deverdo receber” (Atividade n° 124.1)
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5.2.4.3 Modelagem da exigéncia cognitiva no controle e avaliacio da supervisio da
assisténcia em enfermagem

Verifica escala de plantdo do pessoal de
enfermagem do turno da manha.

v

SIM

Todos os
funcionarios
vieram trabalhar?

mentalmente

Associa situacoes
vivenciadas em relagdo a distribuicao
de atividades de enfermagem com
menor numero de funcionarios.

Formula hipoteses relacionadas a
atribuicdo de fungdes e organizacao

Associa informagdes em relagdo as
competéncias e potencialidades no
desenvolvimento de atividades
assistenciais de cada funcionario.

iDiscrimina habilidades e

icompeténcias

de

; :

Determina mentalmente que .
cada !

do trabalho d f ! pEre e . funcdes poderiam ser!
0 Ttrabalho def eniermagem com Efunmonarlo ja conhecidas por | stribuidas para cadai
menor numero de funcionarios. iele. fUNCIONAFio. .

'

Determina a atribuicdo de funcoes
para cada funcionario.

Registra as atribuicdes dos
funcionarios em uma folha branca.

Detecta a importancia de sua
supervisao para verificar o]

cumprimento das fungdes assistenciais
por parte dessa equipe.

v

FIM

Formula hipoteses
cumprimento das tarefas e a eficiéncia
da equipe de enfermagem na
execucdo de funcbes assistenciais
neste periodo (manha).

relacionadas ao

Figura 5.14 - Modelagem cognitiva do processo “Registra as atribui¢des na escala” (Atividade n° 4.3)



Lé no prontuario os dados relacionados ao motivo
da internagao do paciente e os interpreta.

v
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Discrimina informacgdes relacionadas
aos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente.

Associa mentalmente
informacgdes relacionadas ao motivo da
internacao e a evolucao do paciente.

todas as

|
!

Verifica os sinais vitais do paciente
(temperatura, presséao arterial, pulso e
respiracao).

Os sinais vitais do
paciente estdo nos
indices normais?

SIM

Discrimina 0s indices
anormais dos sinais vitais e
os relaciona mentalmente

com o estado atual
paciente.

do

Infere dados relacionados
a atitudes imediatas a

serem tomadas nesse tipo do paciente.

Registra os valores dos sinais vitais
verificados na evolu¢cdo de enfermagem

de situacao.

'

Formula hipéteses

relacionadas a reacdao do
paciente diante das provaveis atitudes tomadas.

paciente.

Discrimina mentalmente as atividades
assistenciais a serem prestadas ao

v

'

Determina agbes de enfermagem associadas ao
restabelecimento dos niveis normais dos sinais

vitais.
v

Registra na evolugcdo de enfermagem as atitudes

tomadas.
v

Comunica a equipe de enfermagem sobre os
cuidados relacionados ao controle continuo dos
sinais vitais do paciente.

FIM
x

Figura 5.15 - Modelagem cognitiva do processo “Verifica e avalia os sinais vitais do paciente
(temperatura, pressdo arterial, pulso e respiragdo)” (Atividade n° 41.1)
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Lembra as atribuigcdes delegadas aos funcionarios.

!

Associa informagdes sobre as habilidades e | Discrimina informagées relacionadas as i

responsabilidade dos funcionarios na | competéncias e habilidades de um |

execucgao de funcoes. i funcionario que administraria um i
I medicamento por via endovenosa. :
v

Formula hipoteses relacionadas a administragcdo de
medicamento por via endovenosa com base em

situacoes vivenciadas.

Verifica e avalia a execugdo da administracdo de
medicamento por via endovenosa.

'

Discrimina  informacbdes relacionadas as
competéncias e habilidades desse funcionario.

!

Relaciona mentalmente essa situacdo a fatos
anteriores sobre o desenvolvimento dessa

funcao.
v

Faz inferéncias relacionadas ao contexto total
sobre as competéncias e habilidades desse

funcionario.

O funcionario esta
desenvolvendo
bem sua tarefa?

SIM

Associa fatos e informagdes em relacdo a
habilidade e a destreza na execugao dessa
funcao por esse funcionario.

v

Cria informacgdes referenciais, relacionadas as
competéncias do funcionario na execugao

dessa atividade.

Determina mentalmente estratégias para corrigir e/ ou
eliminar qualquer opgédo de erro no desenvolvimento
dessa funcéo.

Associa essa vivéncia as situagbes ja
experimentadas por esse funcionario na
execucdo dessa atividade.

»  FIM

Figura 5.16 - Modelagem cognitiva do processo “Supervisiona a administragdo de medicamento por
via endovenosa, realizada por uma funcionaria da enfermagem” (Atividade n°® 43.2)
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Lé o prontuario do paciente certificando-se do diagnéstico médico
e das prescricdes em relagdo a seu tratamento e evolugdo da
doenca que foi 0 motivo de sua internacao.

NAO Todos os cuidados SIM
foram prestados ao
¢ paciente?
Discrimina os cuidados que
deveriam ter sido realizados com Associa informacGes em relagdo
relagao ao pacien:te: higiene e ao cumprimento de todas as
conforto, alimentagdo, etc. atividades direcionadas ao cuidado
¢ do paciente.
Faz inferéncias na dinamicidade
das atividades que foram -
executados pelo funcionario ‘ NAO
durante a jornada de trabalho. Foram feitos os
cuidados com
¢ eficiéncia?
Formula hipéteses relacionadas a
justificativas provaveis por parte do
pessoal da enfermagem em relacao
ao nao-cumprimento de suas
atividades assistenciais. i Discrimina  informacgdes i Faz inferéncias em i
| relacionadas a cuidados ! relagéo as reagOes dos |
i _>i que foram | pa_cientes apte os |
I i supervisionados durante a | cuidados recebidos. |
iDetermina estratégias para | Redefine medidas i jornada de trabalho. E E
icorrigir o nao-cumprimento | imediatas tentando ! L I
'de atividades assistenciais | cumprir com o +

\que coloca em risco a vida

ter sido realizado ao

i

|

|

|

|

i atendimento que deveria
| ter

I paciente.

|

ido paciente.

Delega a equipe de enfermagem os
cuidados que nao foram feitos, e
participa dessa tarefa.

v

Discrimina e

participacdo nos cuidados prioritarios a
serem prestados ao paciente.

prioriza a sua

Figura 5.17 - Modelagem cognitiva do processo “Observa, verifica e
avalia os cuidados de higiene e conforto, alimentacao, etc., prestados a
esse paciente por parte da equipe de enfermagem” (Atividade n°® 58.1)

Formula hipoteses relacionadas a reacao
do paciente, que se refletirdo na evolugao
da doenca e na pronta recuperacao deste.

v

Associa resultados obtidos
assisténcia prestada.

com a

'

Elabora estratégias mentalmente, que
darao continuidade a assisténcia.

'

FIM
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prestados aos pacientes.

Lembra os cuidados que deveriam

ter sido

Discrimina informacdes relacionadas

Associa alguns fatos relacionados a

T ¢ 1
| | |
| | |
' as intercorréncias surgidas durante o | imprevistos que interferiram na !
i periodo da manhd com alguns i assisténcia ao paciente. i
! pacientes. ! !
[} [} [}

Lé a evolugdo de enfermagem do

funcionario e o registro da medicagéo

recebida pelo paciente.

NAO O paciente recebeu os SIM
cuidados necessarios
durante a jornada de
trabalho do enfermeiro?
Faz associacbes mentais em

Discrimina os
deveriam ter

cuidados que
sido
para tratamento do paciente.

Faz inferéncias em

realizados

relacéo

a

multiplicidade de atividades que foram
executadas pelo funcionario da manha.

relacdo aos registros do prontuario
e as suas observagdes durante o
periodo de trabalho.

v

v

Formula hipoteses relacionadas a
justificativa por parte do pessoal da
enfermagem no que diz respeito ao
nao-cumprimento de suas atividades

assistenciais.

3

Determina estratégias para corrigir a falta de
atendimento ao paciente a partir da definicao de
imediatas,
atendimento que deveria ter sido prestado a este.

medidas

tentando cumprir com o

¥

Delega para a equipe de enfermagem os
cuidados que ndo foram prestados ao
paciente, e participa dessa tarefa.

Foram prestados
realmente todos os

FIM

cuidados?

Discrimina e determina a seqléncia
dos cuidados que deverdo ser
prestados ao paciente durante as
proximas horas.

v

Cria mentalmente hipoteses
relacionadas aos cuidados que serao
prestados pela proxima equipe de
enfermagem e a reagao do pacielnte.

Figura 5.18 - Modelagem cognitiva do processo “Verifica no prontuario do paciente o registro dos ¢
cuidados que foram prestados a ele” (Atividade n°® 58.2)

FIM
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Lé as prescricbes médicas nos prontuarios e
identifica os controles de diureses prescritos para
alguns pacientes.

para esse tipo de controle.

Lembra rotinas preestabelecidas | Discrimina cuidados a serem

realizados para o cumprimento dessa
funcdo por parte do pessoal de
enfermagem.

v

Discrimina paciente que tem

prescricdo de diurese.

Nao tem prescrito
controle de diurese.

Tem prescrito
controle de diurese.

Determina outros cuidados

| |
. By C— ! i i !
associados a sua prescri¢ao iDescrimina mentaimente | Associa essa: \
médica para este dia. rinformagdes relacionadas a li a situagOes vivenciadas
i
|

icontrole eficiente de diurese.| nesse tipo de pacientes.
|

Associa essas informagoes

¢ ]

iLembra de situagdes imprevistas
\que poderiam ter influenciado no
idesenvolvimento dessa atividade
'por parte do pessoal de

ineficiéncia

atividade.

Relaciona esses fatos a

desenvolvimento dessa

do Foi feito o controle

de diureses
corretamente?

ienfermaqem.

Define acbes imediatas direcionadas
ao cumprimento dessa funcao nos
proximos periodos de trabalho.

¢ SIM

Lé e confere as informacgdes registradas na
folha de diurese do paciente

v

E Discrimina mentalmente
i informacgbes relacionadas a
i execugao desse controle por parte
I do pessoal de enfermagem.

|

|

Associa essas informacdes a
fatos observados durante a
jornada de trabalho.

Delega para a funcionaria responsavel por essa
atividade a execucgdo desse controle e a realiza
junto com a funcionaria, tentando lembrar de
informagdes que se assemelhem aos dados reais
desse controle.

Determina a continuidade desse tipo de
controle direcionado ao pessoal de
enfermagem do préximo turno.

v

Figura 5.19 - Modelagem cognitiva do processo “Realiza o balango da diurese dos pacien|  FIM
prescri¢do do periodo da manha” (Atividade n°® 80.2)
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Lé, discrimina e interpreta as informacgdes da prescricao
e o diagnéstico médico do prontuario do paciente.

v

Discrimina informacoes
relacionadas a dados
registrados no prontuario.

Associa essas informacgdes as
suas observacdes e aos dados
fornecidos pelos familiares em
relagdo ao motivo da internagao
do paciente.

SIM

Foram prestados os
cuidados ao paciente de
acordo com o seu
estado?

.

Discrimina cuidados que deveriam

T
Discrimina informagbes emi Infere este em relacdo a

. ter sido prestados ao paciente.
relagao aos cuidados! efetividade no

v

determinados mentalmentei desenvolvimento dos cuidados
]

para esse paciente. por parte da equipe de

i Determina estratégias de
i enf . . .

:en ermagem —»| atendimento ao paciente para as
¢ proximas horas. |

v

Verifica o estado geral do paciente a partir de
observagbes realizadas durante a jornada de Armazena informacgdes relacionadas
trabalho. aos cuidados que ja foram prestados
v ao paciente e aos que deverdo ser
prestados posteriormente.
Determina estratégias para um cuidado mais

eficiente e adequado com relagao a evolucéo do
paciente.

Delega para a equipe de enfermagem os
cuidados que nao foram realizados ou que
tenham sido desenvolvidos de maneira
insuficiente.

FIM

A 4

Formula hipéteses relacionadas as habilidades e
competéncias da equipe nesse turno de trabalho.

v Figura 5.20 - Modelagem cognitiva

Determina mentalmente estratégias em situagdes do processo “Avalia o estado geral

semelhantes que possam surgir tentando diminuir do paciente 08 cuidados queoforam
e/ou eliminar “os erros” ocorridos. prestados a ele” (Atividade n® 82.2)
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Lé e interpreta no prontuario do paciente as
informacdes relacionadas a  prescricdo de
medicamentos a ser realizada durante sua jornada de
trabalho.

Discrimina informagbes relacionadas
aos diversos horarios nos quais foram
administrados os medicamentos.

Associa mentalmente informacoes
relacionadas a administracao dos
medicamentos a pacientes que tinham
prescrigdo e a via de administragao destes.

Relaciona mentalmente e faz inferéncias
sobre alguns fatos vivenciados durante a
jornada de trabalho em relacio a essa funcao.

y

Foram administrados os
medicamentos aos
pacientes?

SIM

[}
Relaciona o acontecimentoi Discrimina mentalmente essa atividade
de fatos a problemas! relacionando sua execugdao com as
imprevistos que alteram a: outras atividades desenvolvidas pelo
rotina. funcionario responsavel.

v

Lembra de situacbes que
surgiram durante a jornada de
trabalho, relacionado-as a
fatos que impediram o
cumprimento dessa atividade.

e NAO
Determina acgdes imediatas direcionadas ao
cumprimento dessa fungao

Sera que realmente todos
0s pacientes receberam
suas medicagoes?

SIM

Delega fungdo para a funcionaria responsavel
pelo seu cumprimento e a executa junto com ela — »
de forma eficaz, tentando anular e/ou diminuir
qualquer tipo de dano para o paciente.

Formula hipotese em relagdo a
administracdo de medicamentos em
alguns pacientes que n&o conseguiu
acompanhar.

A 2

Confere com alguns pacientes a
realizacdo dessa funcgp.

Cria mentalmente raciocinios em relacdo a

elaborar estratégias diante de situacdes Discrimina  cuidados que  dardo
semelhantes. continuidade a essa funcgao.

v

FIM

Figura 5.21 - Modelagem cognitiva do processo “Verifica se foram administrados os medicamentos
deste horéario para os pacientes” (Atividade n® 116.2)
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5.2.5 Analise cognitiva das atividades relacionadas com a supervisdo da assisténcia em
enfermagem

Uma vez apresentada a descrigdo das atividades que sdo desenvolvidas pelo enfermeiro
da clinica médica de um hospital de grande porte, a partir da observagdo no seu cotidiano de
trabalho — representado em diagramas de tipologia e freqiiéncia das ocorréncias no trabalho, e
em diagramas das operagdes que envolvem tratamento de informacao e tomada de decisdao —
chegou-se as modelagens do processo cognitivo na supervisdio em enfermagem, e
posteriormente, a uma andlise cognitiva das atividades relacionadas a supervisdo da assisténcia
em enfermagem e executadas no dia-a-dia de trabalho desse profissional, com énfase nas
atividades que envolvem tratamento de informagoes.

Dessa forma, a partir de seu perfil profissional, o enfermeiro faz parte de uma categoria
que lhe atribui, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional, muitos deveres, obrigacdes e
direitos que, somados ao seu perfil pessoal, determinam e executam suas fungdes de uma
maneira particular. Essa particularidade faz com que o atribuido legalmente (tarefa pré-escrita)
e o executado (atividade real) nem sempre se ajustem.

Na seqiiéncia, sera descrita a andlise cognitiva das atividades de supervisdo da
assisténcia em enfermagem. Essa analise foi dividida em: (1) atividades relacionadas com o
planejamento da supervisao da assisténcia em enfermagem; (2) atividades relacionadas com a
coordenacdo e lideranca da equipe de enfermagem; e (3) atividades relacionadas com o
controle e avaliacdo na supervisdo da assisténcia em enfermagem. Assim sendo, a referida
analise tem como base todos esses dados, que se juntam ao embasamento tedrico descrito em
capitulos anteriores.

Inicialmente, destacam-se alguns aspectos observados de maneira geral em relacdo ao
trabalho do profissional enfermeiro:

- a organiza¢do da estrutura institucional ¢ antiga, no entanto, ¢ indefinida em

alguns itens;

- a tarefa que ¢ desenvolvida pelo enfermeiro na clinica médica deste hospital
encontra-se direta e fortemente influenciada pela problematica institucional e
politica da nagdo. Atualmente, uma institui¢do de saude que atua na recuperagao ¢
reabilitagdo do ser humano doente enfrenta muitos problemas ligados diretamente
a politica de satde; a realidade ¢ muito alarmante, j4 que a falta de recursos
financeiros, humanos e materiais faz com que muitas instituigdes estejam em

condicdes precarias para prestar servigos de assisténcia a saude;
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as fungdes de planejamento, coordenagdo, organizagdo, execugdo, avaliacdo e
controle da assisténcia de enfermagem sdo desenvolvidas por somente um
enfermeiro numa clinica médica, a qual possui 32 pacientes com motivos de
internagdo multipla, muitos destes ja em estado terminal da doenga;

auséncia de uma organizacao administrativa, com vistas a qualidade da institui¢ao
em seu conjunto;

inadequada definicido da organizacdo administrativa do Departamento de
Enfermagem, que se reflete diretamente no processo assistencial desta clinica;

ndo existe integracdo administrativo-assistencial entre os estagiarios que realizam
estagio na clinica e o pessoal que nela trabalha;

as funcgdes de enfermagem ficam isoladas ante as fun¢des médicas, existindo um
vinculo direcionado a subordinagdo e ndo a integracdo profissional diante da
assisténcia ao paciente;

profissional de enfermagem com autonomia muito limitada, que impede a
execucdo de sua funcdo de supervisdao da assisténcia integral ao paciente desta
clinica;

recursos materiais insuficientes no que diz respeito a equipamentos utilizados para
a assisténcia, materiais de uso continuo, medicamentos, entre outros, impedindo o
cumprimento das fun¢des do enfermeiro;

os sistemas de informagao sdo inadequados pela falta de recursos humanos;

a definicdo de atribuigdes preestabelecidas pelo servigo de enfermagem ndo vai ao
encontro da realidade cotidiana da equipe da clinica médica;

inadequada defini¢do de cargos, que, segundo o organograma, se apresentam
centralizados;

os turnos de trabalho do enfermeiro sdo muito longos: oito horas por dia, num total
de 40 horas semanais, mais um plantao mensal ou quinzenal de doze horas; o turno
adequado para um enfermeiro de clinica médica ¢ de seis horas/dia, de segunda a
sexta, com um plantdo mensal no final de semana de doze horas;

os auxiliares de enfermagem desta clinica sentem-se muito cansados e
sobrecarregados de atividades; quatro funcionarios no periodo da manha nao sao
suficientes para garantir uma assisténcia adequada. De acordo com o
dimensionamento de pessoal calculado e descrito no inicio deste capitulo, no turno

da manha esta clinica deveria contar com seis auxiliares de enfermagem;
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pessoal de enfermagem desmotivado, sem perspectivas futuras, mostrando-se
desinteressados em aprimorar e adquirir novos conhecimentos que proporcionem
satisfacdo pessoal e profissional;

desinteresse por parte desse pessoal pelo melhoramento e aperfeicoamento da
assisténcia prestada, com vistas a uma assisténcia de qualidade que se apresenta na
satisfacao do cliente e dos familiares;

inadequado planejamento nas férias desses profissionais, planejamento esse muitas
vezes imposto pela administragdo superior;

a escala de turnos de trabalho do pessoal auxiliar fica sob responsabilidade inicial
do enfermeiro da unidade, sendo algumas vezes alterada pela chefia geral, sem que
se possa questionar a mudanga;

a escala do enfermeiro ¢ de responsabilidade total da chefia de enfermagem, que,
muitas vezes, impoe alguns remanejamentos ou substitui¢des que causam incerteza
e desequilibrio na equipe de enfermagem,;

inexiste uma metodologia de assisténcia que direcione o trabalho da enfermagem
de modo a garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, o que
conseqiientemente se refletird na sua pronta recuperacao;

a remuneracgao salarial ¢ baixa, se comparada com o teto salarial da regido;
inexisténcia de setores de educa¢do continuada, controle de infeccdo hospitalar e
avaliacdao de desempenho;

inadequado processo seletivo que ndo garante mao-de-obra qualificada;

muitas vezes, o pessoal de enfermagem desconhece o diagnostico médico ou nao
identifica os cuidados prioritarios de enfermagem para cada paciente;

inexisténcia de um bom relacionamento interpessoal entre a equipe de
enfermagem, devido a alta rotatividade observada na unidade, e inexisténcia de um
programa de avaliagdo de desempenho e incentivo a esse pessoal;

pelo tempo que vem trabalhando na institui¢do (seis anos) e nesta clinica (dois
anos), o enfermeiro consegue ter uma imagem quase fotografica da planta fisica e
da distribui¢ao dos ambientes entre os quartos e as salas da unidade, o que permite
que ele identifique mais facilmente a localizacao dos pacientes; contudo, quando
se trata de pacientes com doencas cronicas e que continuamente se internam na
unidade, essa “facilidade” pode gerar duvidas quanto a alocag¢do do leito desses
pacientes. O mesmo pode acontecer com pacientes que no momento da internagdo

ocupam um determinado leito e, em um dos plantdes, sdo trocados de quarto,
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gerando confusdo que pode induzir ao erro. Também se percebe isso quando os
pacientes com a mesma patologia € o mesmo nome estdo alocados no mesmo
quarto, em diferentes leitos;

existéncia de algumas situagdes que criam angustia e desespero, quando as vezes ¢
necessario conferir dados de pacientes semelhantes, com patologias semelhantes
ou até mesmo com nomes idénticos, gerando confusao e elevando a probabilidade
de erro por parte de toda a equipe que assiste o paciente;

o estilo de geréncia administrativo-financeiro da instituicao reflete na tarefa de
uma forma negativa. Nao sdo desenvolvidas estratégias de mudanca que possam
vir a se adaptar melhor as necessidades da populagdo. Esse fato ¢ alarmante nas
unidades que assistem pacientes pelo Sistema Unico de Satde;

a politica de recursos humanos da instituicdo, de maneira global, ndo estd
adequada as exigéncias da populagdo atendida. Nao se normaliza uma politica que

vise a qualidade e a qualificagdao do pessoal de enfermagem.

Para realizar um estudo mais especifico das atividades de supervisdo da assisténcia em

enfermagem, a seguir serd apresentada a andlise cognitiva das atividades relacionadas ao

planejamento, coordenagao e lideranga, bem como ao controle e avaliagao da supervisao em

enfermagem.

5.2.5.1 Analise cognitiva das atividades relacionadas com o planejamento da supervisao
da assisténcia em enfermagem

Neste primeiro topico ¢ feita uma andlise dos aspectos referentes ao processo

cognitivo das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, relacionadas com o planejamento da

supervisdo em enfermagem da clinica médica. Entre esses aspectos, destacam-se:

o enfermeiro ndo utiliza tempo para o planejamento das atividades que serdo
desenvolvidas por ele durante sua jornada de trabalho, como ¢ apresentado nas
modelagens dos processos cognitivos das atividades 1; 4.1; 9.2; 26.2 ¢ 98.1;

ha falta de interesse por parte do enfermeiro na elaboracdo de estratégias para a
supervisdo da assisténcia que possam levar a mudancas e a transformagdes
significativas no trabalho da equipe de enfermagem, como identificado na

atividade 9.2;
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planejar torna-se uma funcdo automatizada e operacional, inexistindo etapas no
seu desenvolvimento, conforme identificado na atividade 26.2;

o volume de informagdes que ¢ utilizado nessa funcdo ¢ muito grande, e elas sdo
tratadas e/ou processadas de forma leiga, o que diminui o seu valor real, como
pode ser verificado a partir das atividades 9.2 € 26.2;

a responsabilidade desse profissional ¢ muito abrangente para o volume de tarefas
a serem desenvolvidas em uma jornada de trabalho, como apresentado
principalmente nas atividades 1; 4.1; 9.2; 26.2 ¢ 98.1;

a falta de instrumentos de registros especificos de enfermagem preestabelecidos
pela instituicao impede a execucao dessa fungao (planejamento adequado);

as atividades de planejamento da supervisdo da assisténcia junto ao pessoal de
enfermagem ficam prejudicadas diante da falta de recursos humanos, com
excessivo numero de tarefas e inexisténcia de uma organizacao adequada por parte
da instituicao;

a falta de recursos materiais necessarios para a execucdo de tarefas limita o
planejamento de funcdes adequadas a prestacdo dos cuidados por parte da equipe
de enfermagem;

a quantidade de informagdes direcionadas a execucdo de atividades de
gerenciamento da assisténcia e atividades assistenciais ¢ muito grande, e a
multiplicidade de “casos” ¢ muito ampla; dessa forma, a memoria de uma so6
pessoa ndo consegue armazenar nem organizar todo esse volume de informagdes;

a quantidade de informagdes na passagem de plantdo ¢ insuficiente para que o
profissional possa planejar suas atividades, como ¢ apresentado nas atividades 1;
4.1;9,2;26.2 ¢ 98.1;

as prescricoes e informagdes médicas nos prontudrios sdo insuficientes, pouco
legiveis e pouco confiaveis;

o processo de verificagdo e incerteza surge constantemente, o que impede um
planejamento seguro por parte deste profissional, pondo em risco muitas vezes a
vida do paciente;

a insuficiéncia dos dados registrados pela equipe de enfermagem cria incertezas na
realizacdo da assisténcia, projetando-se aos pacientes e a seus familiares, conforme
pode ser observado nas modelagens das atividades 1; 4.1; 9.2; 26.2 ¢ 98.1;

a determinagdo no planejamento de cuidados com os pacientes € operacional, com

pouca avaliagao dos cuidados de enfermagem a serem executados;



181

r

a escala de trabalho do enfermeiro ¢é responsabilidade total da chefia de

enfermagem, que muitas vezes impde alguns remanejamentos ou substituigdes que
geram incerteza e desequilibrio na equipe de enfermagem, segundo a atividade 4.1;

- falta de interesse por parte da equipe de enfermagem em conhecer seu proprio
trabalho, o que faz com que o ato de assistir os pacientes torne-se uma obrigacao
ou uma necessidade. Esse fato vai, muitas vezes, ao encontro da desmotivagao
gerada pela propria organizacdo administrativa superior;

- desinteresse do enfermeiro por um maior conhecimento do processo da doenga dos
pacientes que sdo atendidos na clinica;

- Inexisténcia de uma puni¢do que faca com que o funcionario se interesse pelo
“conhecimento” prévio dos pacientes de que ird cuidar, uma vez que nesta clinica
a rotatividade ndo ¢ alta, considerando-se os tipos de doenga que nela sdo

atendidas.

5.2.5.2 Analise cognitiva das atividades relacionadas com a coordenacio e lideranca da
supervisao em enfermagem

Neste topico sdo ressaltados aspectos do processo cognitivo das atividades relativas a
coordenacdo e lideranga da equipe de enfermagem por parte do enfermeiro da clinica médica.
Essas atividades apresentam principalmente:

- falta de uma boa interacdo e integracdo entre os membros da equipe de
enfermagem, o que faz com que existam atritos e desacordos durante a
coordenacdo do trabalho realizado pelo enfermeiro da clinica. Nesse sentido,
ressalta-se que existem muitos fatores que podem facilitar essa integracao e outros
que podem dificultd-la. Assim, na Figura 5.22 apresentam-se os esquemas
definidos por Poletto (1999) que, de uma maneira clara e objetiva, mostram a
realidade da integracdo no trabalho de enfermagem. Cabe salientar que esses
esquemas podem mudar, de acordo com o contexto sécio, politico e organizacional
das institui¢des, o qual ¢ fator decisivo para melhorar ou piorar essa integragdo. Na
Figura 5.23 sdo apresentados os fatores que dificultam a integracdo no trabalho de

enfermagem.
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Figura 5.22 - Fatores facilitadores da integragdo nas relagdes interpessoais.
Poletto (1999)
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Figura 5.23 - Fatores dificultadores da integragdo nas relagdes interpessoais.
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entre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro que processam uma maior
quantidade de informagdes e criam incertezas maiores na atividade de coordenagao
e lideranga em enfermagem estdo as atividades 4.2; 26.3; 83.3 e 124.1, de acordo
com a apresentacao das modelagens cognitivas;

inadequada definicdo de fungdes na escala de atribuigdes, ja que ndo considera
potencialidades, habilidades, destrezas e conhecimentos do funciondrio, conforme
apresentado na modelagem cognitiva do processo da atividade 4.2;

inexisténcia de um programa de educagdo continuada que permita ao pessoal de
enfermagem reciclar e aperfeicoar seus conhecimentos e habilidades praticas no
cuidado com o paciente de clinica médica. O processamento mental disso ¢
representado na atividade 83.3;

a multiplicidade de doencas e reagdes dos pacientes diante do tratamento faz com
que o enfermeiro se sobrecarregue, tendo que associar sua coordenacdo do
atendimento a situagdes semelhantes ja vivenciadas, uma vez que trabalha ha seis
anos na instituicdo. Esse fato ¢ ressaltado na modelagem do processo cognitivo da
atividade 26.3;

para executar a lideranga perante o grupo, o enfermeiro se sente muitas vezes
limitado, uma vez que nao ¢ ele que define a equipe que deve trabalhar na unidade,
embora seja a chefia dessa unidade. Essa decisdo ¢ determinada pela chefia geral
de enfermagem,;

na maioria das vezes o enfermeiro ndo tem tempo para executar as tarefas de
coordenagao e lideranca de maneira adequada, ja que, como foi apresentado no
diagrama funcional e temporal das atividades desenvolvidas por ele, o seu tempo
total de assisténcia efetiva ¢ de 84,43%, ndo contando com tempo para reunides,
criacdo e implantagdo de estratégias de integragdo entre o pessoal de enfermagem,
nem com tempo para identificar e valorizar as potencialidades individuais de cada
funcionario;

a exigéncia da atividade de processar mentalmente muitas informagdes, em
periodos curtos de tempo, torna o trabalho complexo e estressante, principalmente
pela grande dificuldade em se registrarem as informagdes, o que aumenta a
probabilidade de esquecimentos que podem gerar erros. Um dos processos
cognitivos do enfermeiro na execucdo dessa funcdo ¢ apresentado na atividade

26.3 no item anterior;
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inexisténcia de instrumentos adequados que auxiliem sua coordenagdo e lideranga
da equipe de trabalho. Isso ¢ claramente representado nas modelagens do processo
cognitivo das atividades 26.3; 4.2; 83.3 e 124.1 respectivamente;

falta de uma rotina de gerenciamento que utilize uma metodologia de trabalho
baseado em novas técnicas de gestdo de recursos humanos, a partir do momento
que se trata de “gente” coordenando e liderando “gente”. Esse fato ¢ representado
em todos os fluxos operacionais ligados a essa atividade executada pelo
enfermeiro;

inexisténcia de identificagdo e valorizagdo dos potenciais individuais do pessoal de
enfermagem, o que os leva a motivagao profissional nas atividades e funcdes que
cumprem. Nesse sentido, cabe referenciar que as pessoas devem ser visualizadas
como parceiros das organizagdes, a partir do momento que sdo fornecedoras de
conhecimentos, habilidades, capacidades e, sobretudo, o mais importante aporte
para as organizagdes, atuando através de sua inteligéncia, que muitas vezes
proporciona decisdes racionais e imprime significado e rumo aos objetivos globais.
As pessoas sao o capital intelectual da organizagao (Chiavenato, 1999);

a equipe auxiliar de enfermagem da unidade ndo conhece os manuais de normas e
rotinas da clinica médica dessa institui¢ao. Isso gera inseguranca e leva a equipe a
cometer erros na execu¢do de funcdes, sobretudo o pessoal que inicia o trabalho
nesta clinica.;

falta de um adequado processo seletivo do pessoal de enfermagem que possibilite
alocar o funcionario certo para o cargo certo. Existe falta de mao-de-obra nessa
area, o que faz com que muitas vezes sejam contratadas pessoas que nao cumprem
os requisitos bdsicos para o desenvolvimento de tarefas de enfermagem. O
funciondario novo precisa passar por uma etapa de integracdo que proporcione a ele
um periodo de adaptagdo e conhecimento, sendo essa etapa desenvolvida
geralmente pelo gestor imediato (Boog, 1999);

essa funcdo ¢ responsabilidade legal e institucional do enfermeiro supervisor de
unidade, pois, segundo a andlise, nota-se uma quantidade consideravel de
informacdes que deve ser tratada por esse profissional. As fun¢des que envolvem
raciocinio, avaliagdo e tomada de decisdo exigem elevado esfor¢o mental,
sobretudo pela responsabilidade envolvida nessa fun¢do. Como muitos autores

afirmam, lidar com gerenciamento de pessoas ndo ¢ uma tarefa facil; muitas vezes
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pode ser mais complexo que a execugdao do proprio trabalho (Chiavenato, 1999;
Boog, 1999; Poletto, 1999; Marquis ¢ Huston, 1999);

- atomada de decisdo nessa funcdo se faz constante, fazendo com que o enfermeiro
cometa erros em relagdo a coordenacdo e lideranga da equipe pela variedade de
situacdes ¢ sobrecarga de fungdes que envolvem grande quantidade de
informacodes; essas informagdes precisam ser relembradas no momento oportuno,
sobretudo quando se trata do gerenciamento do cuidado que depende
principalmente dele, e um erro pode pdr em risco ndo sé a vida do paciente como
também denegrir a imagem profissional do enfermeiro, leva-lo a cometer alguma
injusti¢a, conduzir outro profissional ao erro e denegrir a imagem da institui¢ao,
entre outros. Isso ¢ representado claramente nas modelagens dos processos

cognitivos das atividades 26.3; 4.2; 83.3 e 124.1 respectivamente.

Todos esses aspectos levantados revelam claramente a grande complexidade do
tratamento de informagdes, uma vez que esse profissional ndo conta com programas
institucionais que ap6iem a coordenacdo e lideranca da equipe de enfermagem. Assim, entre
0s mais importantes programas organizacionais que deveriam existir em toda organizagao
hospitalar que conta com 40 a 60% do total de seu pessoal — pessoal de enfermagem:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem — estdo os seguintes programas: programa
de saude do trabalhador; programa de educagdo em servigo; processo seletivo; educagdo em
servigo e controle de infecgdo hospitalar. Esses programas devem atuar ativamente junto ao
servico de enfermagem, garantindo dessa maneira a qualidade do servico prestado. Todos
esses servicos lidam com grande volume de informagdes que ligadas a pratica assistencial da

enfermagem garantem esta qualidade.

5.2.5.3 Analise cognitiva das atividades relacionadas com o controle e avaliacio da
supervisao da assisténcia em enfermagem

Neste topico sdo apresentados os aspectos relativos ao processo cognitivo das
atividades que envolvem controle e avaliacdo da supervisdo da assisténcia em enfermagem e
que sdo executadas pelo enfermeiro da clinica médica. Entre essas atividades podemos
ressaltar que:

- esse profissional ndo conta com instrumentos padronizados pela instituicdo para o

controle de atividades relacionadas a atribuicdes direcionadas a equipe de
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enfermagem, e muitas vezes ele tem de executar remanejamento de funcdes e
relembrar informagdes sobre as habilidades e competéncias desse pessoal,
arriscando a qualidade da assisténcia prestada, como ¢ apresentado na modelagem
cognitiva do processo da atividade 4.3. Nessa modelagem se percebe um alto
processamento de informacgdes, criando-se esfor¢os mentais que poderiam ser
diminuidos;

existe incerteza nos controles assistenciais por parte da equipe auxiliar de
enfermagem dessa unidade, geralmente decorrente da inexisténcia de um
instrumento de controle que apresente graficos com curvas que possam mostrar
indices anormais e intermiténcias de algum desses sinais controlados pela equipe;
essa incerteza também decorre da falta de um programa de educagdo em servigo e
de avaliacdo de desempenho que induza esse pessoal a agir sempre de uma forma
adequada, visando primeiro o bem-estar e a pronta recuperacdo do paciente,
conforme a representacao da modelagem cognitiva da atividade 41.1;

ndo existe um instrumento de supervisdo de técnicas de enfermagem que
possibilite identificar precocemente erros ou deficiéncias por parte da equipe de
enfermagem, de forma que valorize e potencialize habilidades e competéncias
particulares de cada componente, motivando-os e despertando o seu interesse pelo
trabalho, conforme se pode perceber na atividade 43.2, apresentada através da
modelagem cognitiva dessa fungdo que representa o volume de informagdes que o
enfermeiro processa e o volume de complexidade dessas informagdes na sua
execucao;

durante o desenvolvimento de sua supervisdo da assisténcia, o enfermeiro sempre
estd executando atividades de controle e avalia¢do, sobretudo quando se trata da
avaliagdo por ser uma atribuicdo especifica que compete s6 ao enfermeiro e
quando sua importancia ¢ relevante no cuidado com o paciente;

o controle ¢ executado de forma empirica; quando surge uma necessidade e/ou
problema no nivel do gerenciamento da assisténcia, a solu¢do ocorre através de
uma pesquisa ¢ de uma conferéncia exaustiva, at€¢ se chegar a informacdo de
conferéncia de que se precisa, levando isso a incerteza e ao estresse por parte do
enfermeiro, uma vez que, em caso de erro, ele sera o Unico responsavel pelas
conseqiiéncias geradas. Isso pode ser percebido nas modelagens dos processos

cognitivos das atividades 43.2; 58.1; 58.2 ¢ 80.2;
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- a verificacdo ¢ uma funcdo que sempre acompanha o dia-a-dia do enfermeiro,
fazendo com que ele processe mentalmente muitas informagdes que, associadas a
processos mentais de memorizagdo e raciocinio junto as exigéncias mentais por
atencdo/concentragdo, levam-no a um continuo estresse no trabalho, podendo leva-
lo ao desequilibrio mental. Isso é representado na modelagem das atividades 41.1;
43.2; 58.1;58.2; 82.2 ¢ 116.2.

- o enfermeiro ndo dispde de tempo para executar funcdes de avaliagdo e controle, o
que torna o trabalho desse profissional empirico, sem avaliagdo cientifica; assim,
esse profissional deverd desenvolver uma assisténcia com qualidade, visando
também obter, a cada dia, conhecimentos, motivacao e reconhecimento pelo seu
trabalho, quando este for executado com qualidade;

- essa fun¢do ¢ a que garante os resultados obtidos e seus reflexos na instituicdo
organizacional na sua totalidade;

- aexecucdo dessa fungdo tem que ter o respaldo organizacional da institui¢ao, pelo
grande volume de informagdes que sdo tratadas e pela responsabilidade que
envolve o pessoal responsavel, o que exige também um comportamento ético por
parte das chefias de enfermagem da organizagao.

Finalmente, o enfermeiro apresenta sobrecarga cognitiva aumentada pelo fato de ele
realizar varios processos simultaneamente, com restricdo temporal.Esses processos envolvem
tratamento de informagdes, que, por sua vez, envolvem aprendizagem, reaprendizagem,
lembrangas e relembrangas, com selecao e filtragdo de dados que fazem com que se criem
estratégias que sdo processadas mentalmente em situacdes multivariadas do dia-a-dia do
trabalho do enfermeiro da clinica médica. Nesse sentido, Benito (1994), em sua pesquisa,
ressalta que muitas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro de clinica médica de um
hospital-escola apresentam elevadas exigéncias cognitivas, o que faz com que esse
profissional esteja exposto a sofrer estresse no trabalho, repercutindo diretamente na

qualidade da assisténcia e na satde do trabalhador.
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5.3 Modelo conceitual de sistema de informacio de apoio a supervisido da assisténcia em
enfermagem

5.3.1 Consideracdes gerais

Nesta sec¢do, ¢ apresentado o modelo conceitual de Sistema de Informagdo de Apoio a
Supervisao da Assisténcia em Enfermagem — SASE, incluindo uma proposta de mudanca
organizacional/funcional. Finalmente ¢ validado o modelo e sdao formuladas as respectivas
conclusoes.

O modelo conceitual de sistema de informacdo propde a incorporagdo de recursos
informacionais de apoio as fungdes criticas de supervisdo da assisténcia de enfermagem,
visando diminuir os efeitos dessa complexidade. Um modelo conceitual, segundo Pidd
(1998), ¢ uma representagdo simplificada da realidade, e tal simplificacdo deve ser feita com
vistas a um uso pretendido do modelo. Em caso em questao, o modelo conceitual representa
um sistema de informacdo de apoio a supervisao no que diz respeito a sua concepgao €
defini¢dao, bem como as caracteristicas relevantes, desconsiderando-se os aspectos envolvidos
na sua construcdo e implementacdo. Em outras palavras, definir-se-4 o que precisa ser feito,
sem que seja necessario entrar no desenvolvimento computacional do sistema.

Com relagdo a viabilidade do sistema de informacgao, este ¢ tecnicamente viavel por
apresentar uma estrutura simples e com potencial para auxiliar efetivamente na melhoria do
desempenho do enfermeiro.

O modelo conceitual do sistema de informagdo consiste em definir a estrutura do
tratamento e utilizagdo das informagdes, bem como os modulos ou componentes do sistema
de informagdo. Com base em autores como Laudon e Laudon (1999), foram estabelecidas as
seguintes fases para o desenvolvimento do modelo conceitual apos a conclusdo da andlise
ergondmica da atividade cognitiva do enfermeiro:

- defini¢do das necessidades de processamento da informacgao;

- defini¢do dos processos envolvidos;

- decomposicao e defini¢do do sistema em subsistemas ou modulos;

- fluxos das informagodes;

- reestruturagdo organizacional coerente com o sistema de informacao.
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5.3.2 Objetivos e requisitos do sistema de informacao

Os objetivos e requisitos do sistema foram determinados a partir dos resultados da

analise ergondmica do trabalho do enfermeiro, principalmente em nivel mental, e da

modelagem dos processos cognitivos no desenvolvimento da atividade.

5.3.2.1 Objetivo geral do sistema de informacao

O objetivo geral do presente trabalho ¢ conceber um modelo de sistema de informacao

de apoio as atividades de supervisao da assisténcia em enfermagem, com a finalidade de:

melhorar a qualidade na assisténcia em enfermagem;

diminuir a probabilidade de erro por parte do enfermeiro de clinica médica;
otimizar a gestdo de recursos humanos;

otimizar a utilizagdo de recursos humanos, fisicos e financeiros;

minimizar a carga de trabalho, sobretudo cognitiva, do supervisor da assisténcia

em enfermagem.

5.3.2.2 Objetivos especificos do sistema de informacao

Com relacdo aos objetivos especificos, 0 modelo deve orientar o desenvolvimento de

um sistema de informacao para apoiar e otimizar as seguintes atividades:

o processo seletivo do pessoal de enfermagem;

o processo de avaliacdo de desempenho do pessoal de enfermagem:;

a educacao continuada do pessoal de enfermagem,;

a escala de plantdo e de atribui¢des do pessoal de enfermagem;

a legibilidade dos registros médicos e de enfermagem:;

o alerta diante de sinais vitais em indices anormais ou que precisem de controle
continuo por parte da equipe de enfermagem;

o controle e a avaliagdo de cuidados prioritarios, que deverdo ser executados em
pacientes criticos durante cada plantdo;

o controle de administracdo de medicamentos utilizados na clinica médica;

a utilizacdo de uma metodologia de assisténcia de enfermagem,;

0 acesso a informagdes para apoiar a execucao de atividades, tais como manuais de

normas e rotinas, de atribui¢des, de utilizagdo de medicamentos, etc.
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o gerenciamento das comunicagdes com as outras areas envolvidas, através de rede

de computadores ligadas via intranet.

5.3.2.3 Requisitos do sistema de informaciao de apoio a supervisio da assisténcia em
enfermagem

Os requisitos do sistema de informagdo sdo definidos com base nas necessidades e nos

problemas levantados na analise da atividade cognitiva. Foram estabelecidos os seguintes

requisitos para o sistema de apoio a supervisdo da assisténcia em enfermagem:

a interface e a estrutura funcional do sistema de informagao deverao ser coerentes
com as estruturas e os processos cognitivos dos enfermeiros no desenvolvimento
da atividade. Em outras palavras, a logica de utilizacdo e a logica de
funcionamento do sistema devem ser compativeis;

o sistema deverd fazer uso de representacdes graficas com utilizacdo de cores e
animacao de imagens no registro e na apresentacdo de informacgdes;

o sistema devera processar ¢ armazenar informacoes relativas ao processo seletivo
do pessoal de enfermagem que iré trabalhar nesta clinica;

o sistema apresentara diversos instrumentos de controle assistencial (sinais vitais,
diureses, secrecdes, peso, entre outros), controle de materiais utilizados e
disponiveis (algodao, medicamentos, seringas, agulhas, etc.) e de controle
financeiro (custo dos materiais utilizados);

o sistema deverd apoiar na assisténcia em enfermagem, principalmente em
situagoes criticas, através da emissdo de alertas sobre leituras anormais de sinais
vitais e sintomas registrados pela equipe de enfermagem. Também devera alertar
sobre a evolu¢do anormal ou ilégica desses sinais;

o sistema devera apoiar no processo de avaliagdo de desempenho da equipe de
enfermagem, alertando sobre as deficiéncias no desempenho desta, com vistas a
orientar as acdes do servigo de educagdo continuada para atingir melhores
resultados;

o sistema devera apoiar na elaboracdo de escalas de jornadas de trabalho do
pessoal de enfermagem, de acordo com as informagdes do dimensionamento de
pessoal e avaliagao de desempenho;

o sistema apresentara as informac¢des em uma linguagem clara e objetiva, de modo

que sejam evitadas duplas interpretagdes por parte do usuario;
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- o sistema terd um moédulo de informagdes técnicas para consulta, direcionado a
apoiar a equipe de enfermagem nas suas atribui¢des € no que diz respeito as
normas e rotinas, bem como aos medicamentos mais utilizados;

- o sistema devera evitar o problema de desmobilizagdo cognitiva no
desenvolvimento das atividades (automatizacdo das a¢des humanas), provocado
pela excessiva dependéncia do pessoal para com o sistema de informacao,
controlando a freqiiéncia e o tempo de uso. Essas informacdes poderdo ser
utilizadas também para orientar a educacdo em servico direcionada a cada
funcionario de enfermagem, para a reciclagem de conhecimentos atuais;

- o sistema devera implementar um historico de situacdes reais e relevantes da
supervisdo da assisténcia em enfermagem que oriente a tomada de decisdo por
parte do supervisor;

- o sistema deve possuir um modulo para adigdo, atualizagdo e correcio/edicao das
informacdes por parte do pessoal de enfermagem autorizado. Também deve ser
implementado um sistema de ingresso de observagdes ou comentarios,
principalmente para quem ndo esta autorizado a opera-lo;

- o sistema também devera ser adaptado para uso do pessoal menos especializado
e/ou treinado;

- o sistema devera apoiar o enfermeiro na utilizacdo da metodologia da assisténcia
com seguranca ¢ rapidez, fornecendo-lhe todas as informacdes do paciente em
tempo real, devendo também avaliar provaveis conseqiiéncias diante de agdes
executadas e diminuir a probabilidade de qualquer erro que possa vir a por em
risco a vida do paciente e a competéncia do pessoal de enfermagem da clinica;

- o sistema devera permitir o acesso a bancos de dados dos prontudrios por paciente,
incluindo recursos computacionais para cruzamento de dados que permitam
relacionar o diagnostico ao historico da doenca do paciente de maneira geral, € nao
s6 no que diz respeito ao motivo da internacdo. Dessa forma, pode haver
continuidade no tratamento que ja foi iniciado, verificando-se a evolucdo da

doenga ja identificada e tratada anteriormente.

5.3.3 Estrutura funcional do sistema de informacao

O termo "estrutura do sistema" designa a maneira como os programas ou médulos sdo

dispostos e sua seqliéncia de execugdo dentro do sistema (Kipper et al., 1993).
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5.3.3.1 Decomposiciao do sistema em modulos e subsistemas

Um sistema de informac¢do por computador pode ser implementado em diversos
subsistemas ou moddulos para facilitar o seu desenvolvimento, manipulagio e
aperfeicoamento. Cada modulo deve conter processos aplicados a casos especificos de
supervisdo da assisténcia em enfermagem ou outras fungdes. Um modulo pode ser definido
como um sistema de informagdo por computador para uma fungdo especifica, que pode ser
ativado desde qualquer parte ou a partir de determinados processos de um sistema de
informacao mais amplo. Os critérios para definir os mdédulos foram os seguintes: cada modulo
devera (1) apoiar a execucdo de um tipo de atividade e, eventualmente, apoiar a execucao de
outras atividades, com o intuito de facilitar o acesso e a manipulagdo as informagdes, e (2)
favorecer a utilizacdo dos médulos em diferentes situagoes.

A seguir, sdo descritos os modulos do sistema de informacdo, vinculados aos

processos de supervisdo da assisténcia em enfermagem que esses modulos deverdo apoiar.

5.3.3.2 Descri¢ido dos modulos do sistema de informacio de apoio a supervisio da
assisténcia em enfermagem

Nesta secdo sao descritos os principais moddulos do sistema de informagao,

considerando-se o modelo conceitual (Figura 5.24).
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Figura 5.24 - Decomposic¢ao do sistema em modulos e subsistemas.
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e Modulo de gerenciamento do sistema

Este modulo ¢ responsavel (1) pelo gerenciamento dos diversos modulos relacionados
principalmente aos processos de supervisdo da assisténcia em enfermagem e (2) pela
interagdo enfermeiro—sistema. Este mdédulo principal pode ativar, quando necessario, modulos
pertencentes a diferentes processos aplicaveis a diversas situacdes de caracteristicas similares.
O modulo de gerenciamento ¢ composto pelos seguintes subsistemas:

- subsistema de controle e inferéncia, que permite a gestdo da estrutura modular do

sistema possibilitando ativar processos vinculados aos modulos. Também permite
a comunicacao entre méodulos por meio de protocolos, comunicacdo com redes
externas, banco de dados e programas complementares, e outros sistemas
periféricos, principalmente para entrada/saida de informagdes;

- subsistema de interface que permite a interagdo dos usudrios com o sistema, de
forma amigavel e eficiente;

- subsistema de base de conhecimento, controladoria ¢ manutengdo, que, além da
seguranga, da confiabilidade e da disponibilidade adequada ao sistema de
informagdo, visa armazenar conhecimento que possa ser utilizado de forma
eficiente, permitindo o aperfeicoamento do sistema de informacdo em termos de

processos e informagdes pertinentes e precisas.

e Moadulo de controle da assisténcia e mecanismos de alerta

Este modulo é composto por dois subsistemas: o subsistema de sinais vitais e alertas e
o subsistema de controle da assisténcia.

O subsistema de sinais vitais e alertas deverd armazenar dados visando o controle
continuo de sinais vitais para pacientes criticos ou com uma evolucao intermitente da doenga.
O modulo deve apresentar informacdes referentes a niveis normais e variagcdes dos sinais
vitais em pacientes com patologias que sdo atendidas na clinica médica: oncologia,
nefrologia, medicina interna, gastroenterologia, vascular e principalmente endocrinologia;
deve dispor de um instrumento de controle de cuidados prioritarios, executados em pacientes
criticos durante o plantdo, permitindo alertar a equipe de enfermagem para o fiel cumprimento
dos cuidados necessarios aos pacientes. Outras informacdes sdo referentes a cuidados

prioritarios, principalmente, em pacientes que apresentam necessidades e/ou problemas
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criticos (higiene, conforto, troca de posi¢des, auxilio na alimentagdo, cuidados com curativos,
etc.).

Um dos controles mais importantes identificados no estudo ¢ o de diurese para
pacientes com doencas nefroldgicas, pela necessidade de informacdes precisas e oportunas,
relacionadas a quantidade de liquidos que eles ingerem por via digestiva e parenteral, ¢ de
informacodes detalhadas de todo tipo de liquido que esses pacientes excretam, tais como urina,
suor e outras secrecdes que contenham liquido, o que resulta no balanco hidrico relacionado
ao peso do paciente renal, que serd diario. Dessa formal, poder-se-4 avaliar melhor o
funcionamento nefrologico desses pacientes.

O subsistema de controle da assisténcia € um instrumento especifico de supervisao de
atividades e procedimentos desenvolvidos pelo pessoal de enfermagem. Disponibiliza ao
supervisor informagdes detalhadas sobre o desenvolvimento de atividades e/ou técnicas
executadas pelo pessoal técnico e/ou auxiliar de enfermagem, de acordo com o manual de
rotinas da clinica médica (atualmente inexistente). Quando ¢ solicitado esse manual, pode-se
comparar as informacgdes contidas nele com as que sdo utilizadas para a elaboragdo das
escalas de turnos e de atribui¢des ¢, ainda, com a evolucao dos cuidados e da doenga, através
do subsistema de sinais vitais e alertas.

Os sistemas de informagao por computador permitem automatizar algumas fungdes
cansativas de escrituragdo, associadas a documentacdo da assisténcia de enfermagem, a saber:
registros, anotacdes, relatérios e comunicagdes (atividades burocraticas), incluindo planos de
cuidado e kardex. As principais vantagens dessa automatizagao sao listadas abaixo.

a. Possibilitam aumento do niumero e da qualidade de observagdes a beira do leito;

b. fornecem maior precisdo e confiabilidade nas observagoes;

c. permitem melhor legibilidade, uma vez que as anotagdes tomam menos tempo

para serem lidas e sdo interpretadas com maior precisao e mais bem utilizadas;

d. diminuem o tempo empregado em escrita;

e. oferecem pronta andlise estatistica, que pode ser utilizada como ferramenta de

controle ¢ avaliacao;

f. possibilitam a inclusdo de dados complementares em suas proprias intervengdes ¢

a revisao do plano de cuidados a qualquer hora; e
g. economizam tempo e energia, ndo havendo necessidade de procurar por anotacdes

perdidas.
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Uma outra tecnologia eficiente diz respeito aos aparelhos baseados em computador
que monitoram pacientes, liberando o enfermeiro do papel de “vigia de maquindrio” e

permitindo que ele focalizar sua aten¢ao no paciente.

e Moddulo de recursos humanos e processo seletivo

O modulo de recursos humanos e processo seletivo deve executar dois processos
principais: através do subsistema de banco de dados de recursos humanos e do subsistema de
avaliacdao de desempenho, respectivamente.

O subsistema de banco de dados de recursos humanos devera apresentar informagdes
relacionadas ao processo seletivo direcionado ao pessoal de enfermagem. Este subsistema
devera recolher informagdes em um banco de dados dos processos de selecdo, treinamento e
avaliacdo do desempenho, visando, principalmente, alocar o profissional certo no lugar certo
Essas informacdes apdiam na elaboracdo da escala de atribui¢des e na delegagdo de
atribui¢cdes em situagdes imprevistas. Também sdo consideradas informagdes relacionadas ao
numero, categoria profissional e todos os dados referentes ao pessoal de enfermagem.

O subsistema de avaliacdo de desempenho deve fornecer informagdes referentes a
avaliacdo de desempenho do profissional de enfermagem no que diz respeito a: (1) habilidade
cognitiva (conhecimento do trabalho); (2) atitudes (agdes executadas durante o
desenvolvimento de seu trabalho); (3) comportamento ético ou de juizo (decisdes em
situacdes multivariadas); (4) resultados atingidos (qualidade do servigo prestado); (5)
registros e controles; (6) responsabilidade nos resultados atingidos; (7) seguimento de
normas/rotinas da instituicdo; (8) cumprimento de normas de seguranca no trabalho e no
controle de infeccdo hospitalar (CCIH); (9) avaliagdo conclusiva; (10) medidas a serem
tomadas; (11) relacionamento interpessoal; (12) ética profissional e habilidade técnica.

O subsistema de avaliagdo de desempenho deve utilizar também como referéncia para
os seus diagnosticos as informagdes geradas pelo processo de selecdo e, por sua vez, fornecer
informacdes ao banco de dados do primeiro subsistema do modulo.

Com relagao as caracteristicas da informacao e de seu tratamento, temos:

» alimentagdo continua;

» freqiiéncia de uso diario ou por turno;

= deve ser adequada e baseada em comparacdes de diversos profissionais
responsaveis pela avaliacao;

» sua atualizag¢do devera ser semanal;
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O fluxo de dados e do processo correspondente ao modulo de recursos humanos e

processo seletivo € esquematizado na Figura 5.25.
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Figura 5.25 - Fluxograma do moédulo de recursos humanos e processo seletivo.
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e Maodulo de escala de turnos e de atribuicoes

O presente modulo devera ser composto pelos seguintes subsistemas de tratamento da
informacao: (a) subsistema de dimensionamento, (b) subsistema de elaboracao da escala de
atribuicdes e (c) subsistema de elaboracdo de escala de turnos, o qual deverd incluir recursos

para previsdo\simulacdo da escala de turnos como ferramenta de apoio a decisao.

A. Subsistema de dimensionamento

Dimensionar o pessoal de enfermagem constitui a etapa inicial do processo de escalas,
turnos e atribuigdes de pessoal, cuja finalidade ¢ a previsao da quantidade de funciondarios por
categoria requerida, para atender, direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem. O sistema de informacdo, se adequadamente alimentado e cruzando informagdes
com bancos de dados sobre recursos humanos, podera dimensionar o pessoal de enfermagem

com razoavel precisao.

B. Subsistema de elaboracio da escala de atribui¢oes

A escala de atribuigdes ¢ baseada nos dados coletados sobre cada profissional de
enfermagem da clinica em estudo. Informacgdes coletadas desde o recrutamento para admissao
de cada profissional de enfermagem, passando pelo processo seletivo até a avaliacdo de
desempenho, sdo fundamentais na elabora¢do da escala de atribui¢des e na delegacdo de

atribui¢des em situagdes imprevistas.

C. Subsistema de elaboracio da escala de turnos

A escala de turnos do pessoal de enfermagem deve considerar os remanejamentos e/ou
substitui¢des na falta ou auséncia de algum profissional. Também devera incluir recursos para
previsao\simulagdo da escala de turnos como ferramenta de apoio a decisdo. O subsistema
precisa consultar informagdes implementadas num banco de dados que estejam relacionadas
ao numero, a categoria profissional e a todos os dados referentes ao pessoal de enfermagem

que trabalha nas diversas areas na instituigao.
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e Moddulo de controle de materiais e custos

Este modulo deve permitir um controle rigoroso de materiais, tanto os de menor uso
como os de uso continuo, e também, de acordo com o custo, os de maior, meio e pequeno
custo. Ou seja, parte-se de: (1) consulta e controle da disponibilidade de materiais (de maior,
meio e pequeno custo), (2) previsdo da utilizagdo desses materiais; (3) provisdo, (4)
distribuicao e (5) estocagem dos materiais utilizados nas diversas atividades direcionadas ao
cuidado direto ou indireto dispensado aos clientes.

Em relacdo aos medicamentos, especificamente, ¢ necessario um rigoroso controle ao
administra-los aos pacientes. Assim, sdo necessarias informagoes claras, legiveis e especificas
sobre as medicagdes que deverao ser administradas nos diversos horarios pelo pessoal de
enfermagem, com prévio conhecimento e certeza por parte desse pessoal acerca do
medicamento exato, administrado em hora e dose certas, para o paciente previamente

determinado, pela via certa. Também deverdo ser estimados os custos envolvidos.

e Maoddulo de simulacao

A simulacdo computacional, segundo Pidd (1998), consiste no uso de um modelo
como base para exploracdo e experimentacdo da realidade. De acordo com Vergara (1999),
um simulador deve possuir armazenados na sua base de conhecimento as caracteristicas e os
diferentes cendrios de um sistema complexo e, por outro lado, os conhecimentos sobre os
comportamentos, neste caso, dos enfermeiros na supervisao da assisténcia em enfermagem.

Especificamente, um simulador cognitivo simula a dindmica do raciocinio humano,
realizando uma tarefa que se caracteriza fundamentalmente pela consideragao da causalidade
no encadeamento dos processos cognitivos na realizacdo de uma atividade.

O modulo de simulagdo proposto devera ser composto de dois subsistemas,
necessarios para desenvolver a fun¢do a que se destina: (1) o subsistema de banco de casos e
aquisi¢ao de conhecimentos, e (2) o subsistema de treinamento e educagdo continuada. Este
modulo devera contribuir nos seguintes processos:

» melhorar o projeto do sistema de informagao, com base na analise da execugao de

casos hipotéticos;

* ajudar na interpretacdo das atividades realizadas pelo enfermeiro, permitindo,

assim, melhorar a compreensao e a modelagem do trabalho;
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» testar as caracteristicas e comportamentos dos enfermeiros e suas adequacdes as

diversas situagoes;

= ser instrumento de validacao ¢ verificagdo dos modelos concebidos;

* ser um instrumento de treinamento, capacitando pessoas e minimizando os

problemas gerados pela monotonia no trabalho.

A monotonia no trabalho, provocada pela execugdo de procedimentos repetitivos e
pouco diversificados pode criar automatismos, isto ¢, a execu¢do de tarefas com uma
mobilizagdo minima dos processos conscientes. Os automatismos permitem desenvolver
tarefas de forma rapida e com menos esforco. Entretanto, a monotonia € o uso constante de
automatismos pode provocar perda ou diminuicdo da competéncia para resolver problemas
em situagdes que saem do que ¢ considerado normal. Assim, quando acontece um problema
com caracteristicas diferentes ou novas, o enfermeiro fica confuso e sem saber o que fazer
Um modulo de simulagdo pode manter capacidades e habilidades sempre treinadas,
reproduzindo situacdes e ocorréncias diversificadas, principalmente aquelas que dificilmente

acontecem.

e Modulo de informacoes técnicas e organizacionais relacionadas a supervisao da
assisténcia em enfermagem

O sistema devera ter os seguintes subsistemas de informagdes na forma de manuais

eletronicos:

- 0 subsistema de informagdo sobre normas e rotinas de enfermagem deverd
levantar: (1) dados relacionados a cuidados de enfermagem de rotina em clinica
médica, de acordo com as competéncias de cada categoria profissional
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem); (2) dados relacionados a
procedimentos em exames de diagnostico; (3) dados relacionados a prestacdo de
assisténcia em exames de tratamento e outros cuidados de enfermagem,
direcionados a paciente de clinica médica. Este subsistema deve incluir também o
manual de enfermagem de medicamentos utilizados na clinica médica;

- o subsistema de informagdes organizacionais devera apresentar: (1) as atribuicdes
do pessoal de enfermagem; (2) as politicas de recursos humanos de enfermagem,
relacionadas com a avaliagdo de desempenho e de treinamento/educacao
continuada. Também deve apresentar informagdes do regimento e regulamento da

institui¢ao e da divisao de enfermagem.
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Cabe ressaltar que os manuais sobre normas e rotinas de enfermagem, os manuais de
atribuicdes de enfermagem e o manual de medicamentos, utilizados no atendimento a
pacientes da clinica médica, foram elaborados como parte do desenvolvimento da pesquisa no
que diz respeito aos contetidos, faltando somente a implementacdo computacional. Esses
manuais foram validados pelo pessoal da clinica médica estudada, e as informagdes neles
contidas foram utilizadas também na validacdo do sistema de informagdo de apoio a
supervisdo da assisténcia em enfermagem — SASE.

Em sintese, o0 modulo de informagdes técnicas e organizacionais da assisténcia em
enfermagem representa um sistema de consulta dos manuais que servem de suporte para a
supervisao da assisténcia em enfermagem. Visando implementar essa proposta, deverao ser
elaborados manuais eletronicos que apresentem as seguintes caracteristicas:

* indice remissivo, implementado numa estrutura de hipertexto, com palavras-chave,

indicando a se¢do onde se encontra determinado conteudo;

* sumdrio com indice basico que facilita a consulta;

= sistema de consulta que, através de palavras, textos ou simbolos “linkados” em

qualquer localizacdo, remeta o enfermeiro a outras partes dos manuais com a

finalidade de detalhar mais profundamente determinado conteudo.

e Modulos complementares

Sado modulos que ndo estdo dentro dos objetivos principais do sistema de informacao,
mas seria importante considerd-los em etapas posteriores de desenvolvimento\implementagao
do sistema de informagdo. Sao modulos que podem ser adaptados de programas ja existentes

ou podem ser desenvolvidos em estudos posteriores.

e Moédulo de metodologia de assisténcia em enfermagem

Este modulo visa, principalmente, a implanta¢do de uma metodologia de assisténcia de
enfermagem através do processo de enfermagem. As informagdes necessarias estdo
relacionadas com o histérico de enfermagem, o diagnostico de enfermagem, o exame fisico, o
plano de assisténcia de enfermagem, a evolu¢do de enfermagem, a identificacdo das
necessidades e/ou problemas da assisténcia de enfermagem e de problemas cotidianos de

enfermagem em relacdo aos pacientes.
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As principais caracteristicas das informagdes sdo as seguintes:

= afreqiiéncia de uso ¢ constante durante cada turno de trabalho;

» aalimentacdo das informag¢oes deve ser diaria;

= deve haver precisdo da informag¢ao adequada a cada caso, com base na alimentagao
de informagdes por parte do pessoal de enfermagem que assiste o paciente que esta
sob a responsabilidade do enfermeiro da unidade;

= atualizacdo constante durante cada jornada de trabalho;

= estabelecimento de uma metodologia de assisténcia conhecida por toda a equipe de
enfermagem com alimentagdo de informagdes baseadas no Diagndstico da
NANDA (Normatizagdo Norte-Americana de Diagnostico e Assisténcia em

Enfermagem).

e Modulo de prontuarios

Este modulo tem o objetivo de informatizar os registros de enfermagem e de outras
areas, visando sua adequagdo e confiabilidade, devido a falta de legibilidade da escrita e falta
de padronizacdo no armazenamento das informacgdes. Estas deverdo ser armazenadas em
bancos de dados e organizadas em prontudrio por paciente, de modo a facilitar a consulta,
com vistas a resolver os problemas citados anteriormente. Este médulo devera também
permitir o cruzamento de dados que possibilitem relacionar o diagnostico de enfermagem ao

historico da doenca do paciente, e ndo s6 ao motivo da internacao.

5.3.4 Funcionamento do sistema de informac¢io proposto

O funcionamento do sistema diz respeito a disposi¢do dos mddulos e a seqiiéncia de
eventos. Cabe esclarecer que serd esbocado o funcionamento provavel do sistema sujeito a
mudangas em fun¢ao de fatores imprevistos e de restri¢des.

Basicamente, o sistema proposto devera realizar inicialmente um tratamento das
informagdes, a partir dos dados coletados/ingressados. A seguir, o sistema ativa um moédulo
que executa um subsistema, que, por sua vez, executa um processo. Se o processo for
complexo, o sistema ativa outros mddulos, solicitando ao usudrio, em alguns casos, novos
dados. Na Figura 5.26, ¢ apresentado o diagrama que mostra os relacionamentos, em termos

de processos de informacgdes, entre médulos e subsistemas.
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Para facilitar a consulta e compreensdo das informagdes apresentadas, recomenda-se
implementa-las utilizando fluxogramas dentro de uma estrutura de hipertexto e/ou hipermidia,
com “links” entre graficos, tabelas e textos. Um diagrama fala mais que palavras e permite a
representacdo mental da situacdo de trabalho de forma global e integrada, o que ¢ importante
para a elaboragdo de planos de acdo, diagnostico ¢ tomada de decisdo. Esses diagramas,
associados a recursos de hipermidia, aumentam muito mais o poder de procura, selegdo,
transmissdo, assimilacdo e utilizacdo do conhecimento/informacao. Nesse processo devem ser
consideradas também as comunicagdes com banco de dados e programas complementares.

Portanto, ¢ recomendavel estabelecer uma rede de informacdes entre os setores
envolvidos, de maneira a permitir um intercambio rapido de informacdes.

Por outro lado, a falta de padronizacdo do significado dos termos utilizados na

assisténcia em enfermagem provoca confusdo e até erros. Propde-se a criagdo de um

dicionario de dados para ser utilizado e consultado pelo sistema de informagao proposto.

5.3.5 Reestruturaciao organizacional/funcional proposta do trabalho de enfermagem

A implantagdo de um sistema de informacao e de uma nova filosofia de supervisao da
assisténcia em enfermagem exige, também, uma reorganizagdo do trabalho, que consiste,
principalmente, em definir as atribui¢des dos postos de trabalho, a estrutura e as relagdes de
trabalho, e as fronteiras de responsabilidade das partes envolvidas.

Todo processo de mudanga tem uma situagao transitéria, em que vao sendo realizados
os ajustes e as adaptacdes necessarias para se chegar a uma situacdo mais estavel, a qual
podemos chamar de “situacdo definitiva”.

Com relagdo a organizacdo, a partir de um esquema organizacional inicial, este pode
ser aperfeicoado durante a situacdo transitéria, através de acompanhamento, analise e
retroalimentacao da situagdo de trabalho, até se chegar a uma organizacao do trabalho mais
estavel ou “definitiva”.

Um modelo de gestdo funcional é aquele que representa o funcionamento de um
sistema e seu gerenciamento operativo, além da estrutura hierarquica da empresa, tentando
formalizar estruturas auto-organizadas, dinamicas e flexiveis, baseadas em conhecimento e
que visam otimizar o desempenho do sistema na sua totalidade.

A base para a selecdo de um modelo de gestdo funcional da area de supervisdo da
assisténcia em enfermagem foi dada pelos resultados da andlise ergonomica do trabalho,

principalmente em nivel cognitivo, e pela modelagem cognitiva dos processos no trabalho.
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Na Figura 5.27, apresenta-se o modelo conceitual de gestdo funcional, selecionado

para conduzir os processos de mudanca pelo forte apelo a introspec¢do mental. O processo de

mudanga inicia-se pela consciéncia da sua necessidade, sentida por uma ou mais pessoas do

nivel de identidade da organizacdo. Estamos sempre falando em instituicdo hospitalar como a

entidade em processo de mudanga, mas nada impede que essa entidade seja uma clinica

médica ou uma secao, para posteriormente transbordar para outras areas.

Os componentes basicos do modelo, segundo Boog (1999), sao os seguintes:

Parte superior do modelo. Diagndstico atual. Como nos somos? Refere-se aos
aspectos qualitativos da unidade em termos de lideranga, comunicagdes,
participagdo, politicas de recursos humanos, etc. Como queremos ser? Refere-se a
visdo futura que a equipe de dire¢do tem dos aspectos qualitativos. Exigem-se
novos conhecimentos por parte de todas as pessoas envolvidas no processo.

Parte inferior do modelo. Onde nos estamos? Refere-se ao diagndstico dos
aspectos quantitativos da unidade, como, por exemplo, diretrizes, objetivos, metas
e planos estratégicos da institui¢do. Nesta etapa, a equipe de dire¢cdo se confronta
com a necessidade de fazer. E necessario desenvolver novos conceitos e
procedimentos de planejamento, execugao e avaliacdo dos aspectos anteriores.
Parte central do modelo. Refere-se ao ponto em que as pessoas € O grupo
aprendem e modificam a organiza¢do do trabalho. Aqui, ocorre a esséncia do

processo de aprendizado coletivo e, portanto, o desenvolvimento da organizagao.
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Figura 5.27 - Modelo de gestdo de Mudangas (baseado em Boog, 1999).
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5.3.6 Validacao do modelo conceitual

5.3.6.1 Consideragdes gerais

O modelo conceitual foi discutido e avaliado para efeitos de validagdo como modelo
para implementagdo de um sistema de informag¢ao por computador que possa servir de apoio a
supervisdo da assisténcia em enfermagem hospitalar.

Em termos de validacdo, podemos considerar o modelo conceitual como uma
modelagem interpretativa, em fungdo de que sua aplica¢do requer que os individuos e grupos

pensem sobre as conseqiliéncias de suas decisoes (Pidd, 1998).

5.3.6.2 Processo de validacao

Conforme Checkland (1995), a técnica de validagao de modelos conceituais promove
o desenvolvimento de um debate entre pessoas que possuem diferentes visdes e fazem
diferentes interpreta¢des sobre a maneira como as coisas sao ou como devem ser.

De acordo com Pidd (1998), demonstrar que um modelo é completamente correto ¢
impossivel, pois a valida¢ao ¢ um ideal que precisamos nos esforcar para atingir, avaliando as
suas conseqiiéncias, visto que o que realmente importa ¢ se o modelo vai trazer os resultados
esperados.

O processo de validacdo envolveu basicamente as seguintes etapas: (1) formagdo de
um grupo para avaliacdo e validacdo do modelo; (2) analise e debates sobre o modelo
conceitual; e (3) formulagdo das conclusdes do grupo com base nos resultados das duas etapas

anteriores.

5.3.6.2.1 Participantes da validacio

O grupo responsavel pelo processo de validacdo foi composto pelos seguintes

profissionais: trés enfermeiros supervisores de unidades hospitalares, dois especialistas em

gerenciamento de enfermagem em hospitais de grande porte, um especialista em gestdo de

sistemas de informacdo e quatro auxiliares de enfermagem que trabalham em clinica médica.

Esses profissionais foram selecionados em funcdo dos seguintes critérios: conhecimento e
experiéncia relacionada a funcdo de supervisdo da assisténcia em enfermagem hospitalar;

experiéncia em gestdo da fun¢do de supervisdo em enfermagem hospitalar; conhecimento e/ou
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pratica em sistemas de informagdo; qualificagdo e experiéncia em enfermagem; e disposi¢ao

voluntéria para participar do estudo.

5.3.6.2.2 Analise e debates sobre o modelo conceitual

Visando analisar e debater a validade do modelo proposto de sistema de informagao,
ocorréncias simuladas foram propostas para serem resolvidas pelo pessoal envolvido,
aplicando-se os modelos cognitivos dos processos de supervisdo da assisténcia em
enfermagem hospitalar elaborados e apresentados anteriormente nesta pesquisa.

Todos os analistas profissionais de enfermagem realizaram o papel de enfermeiro
supervisor de unidade de clinica médica, recebendo e fornecendo informacgdes, também
simuladas e cuidadosamente estudadas. Assim, a experiéncia foi bem-sucedida, na medida em
que se simularam ag¢des e/ou situagdes tecnicamente corretas, conseguindo-se hipoteticamente
uma melhor regulacao do sistema, com base nos apontamentos dos avaliadores.

O sucesso dessa experiéncia baseia-se na disponibilidade de recursos informacionais
estruturados, reais e coerentes as caracteristicas da tarefa e da atividade mental. Existiram
algumas reclamagdes em relagdo a seqiiéncia dos raciocinios mais complexos, sobretudo em
situagdes especificas. Assim, foi sugerido que durante o desenvolvimento do sistema, sejam
criadas “ajudas” em forma de resumos (fluxogramas) que apresentem processos com
raciocinios mais complexos que possam auxiliar o usuario nessas situagdes. Da mesma forma,
foi sugerido que se criem fluxos globais envolvendo resumidamente todo o processo das
situagdes e da resolucdo de problemas. Depois dessa andlise, as modelagens foram
reformuladas e readaptadas, de acordo com as sugestdes dos avaliadores que ndo foram muito
relevantes.

Mais adiante serd descrito com mais detalhes um dos processos de validacdo que foi

desenvolvido com os participantes.

5.3.6.2.3 Conclusoes do processo de validacdo do modelo conceitual

A partir da andlise dos resultados e dos debates dos participantes do processo de
validagdo, foram formuladas conclusdes que verificaram com maior claridade e cientificidade
a funcionalidade do sistema como instrumento de apoio a supervisdo da assisténcia em
enfermagem hospitalar. O grupo participante de todo o processo de validagdo foi considerado

adequado pela qualidade e consisténcia das conclusdes formuladas.
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Cabe ressaltar que os manuais elaborados no presente estudo sobre normas e rotinas de
enfermagem, os manuais de atribui¢cdes de enfermagem e o manual de medicamentos foram
utilizados na formula¢ao das ocorréncias simuladas.

Com relagdo a etapa de andlise e aos debates do processo de validagdo, conclui-se o
seguinte: os modulos propostos de sistema de informacgdo sdo considerados tecnicamente
corretos como resultado de experiéncias simuladas. Os potenciais utilizadores sdo, na sua
ampla maioria, favoraveis a implantacdo de um sistema de informacdo segundo o modelo
proposto.

Os avaliadores citados anteriormente concluiram que o desenvolvimento e a
implantacdo de um sistema de informacdo com base no modelo proposto pode resultar nas
seguintes vantagens:

= acarga de trabalho mental do enfermeiro podera ser menor;

= autilizacdo do sistema de informag¢do pode reduzir o tempo e o esfor¢co mental nas

consultas, nas avaliagdes, nos controles e nos diagnosticos realizados pelos
enfermeiros;

= o controle e a homogeneidade na aplicagdo do conhecimento deverdo aumentar a

eficacia no desenvolvimento das atividades de supervisao da assisténcia em
enfermagem,;

= o sistema de informagdo, com as devidas adequagdes, contribuird na qualidade e

na reducdo do tempo de treinamento do pessoal;

= agestdo de recursos humanos de enfermagem sera otimizada.

Apesar das limitagdes de tempo e de recursos no processo de validagcdo, pode-se
considerar validado o modelo como base para implementar um sistema de informagdo por

computador de apoio a supervisao da assisténcia em enfermagem hospitalar.

5.3.6.3 Descricdo de um dos processos de validacao

Neste item, ¢ descrito detalhadamente um processo de validagdo executado junto aos
profissionais de enfermagem que poderao vir a ser os usuarios deste sistema de informagao de
apoio a supervisao da assisténcia em enfermagem — SASE.

A situagdo simulada, para validar o modelo proposto de sistema de informagao, foi a
delegacdo da fun¢do de administragdo de medicamentos pelo enfermeiro a um auxiliar de

enfermagem de uma clinica médica que acabou de ser transferido de uma unidade de
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maternidade, estando ele na instituicdo ha um més e quinze dias, sendo formado ha seis meses
e sem experiéncia nenhuma na area.

Essa situagdo foi escolhida porque nela se identifica o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro em estudo, o qual envolve planejamento, tomada de decisdo, processo seletivo,
avaliacao de desempenho, educacdo continuada, lideranga, organizagdo e controle. Essa ¢ uma
situagdo que pode levar o enfermeiro a agir de forma inadequada, prejudicando a qualidade da
assisténcia, que muitas vezes pode até se traduzir na perda de uma vida (do cliente). Quando o
enfermeiro delega esta funcao, ele deve elaborar mentalmente um processo decisorio a partir
dos conhecimentos obtidos na sua formagdo (principalmente conhecimentos tedrico-praticos
relacionados a politica de recursos humanos, processo seletivo, lideranga, educacdo em
servigo, avaliacdo de desempenho, planejamento, tomada de decisdo e organizacdo),
experiéncia profissional em situagdes semelhantes e experiéncia de vida, além de ter como
referencial a filosofia, a missdo e a cultura organizacional da institui¢ao hospitalar.

Nesse sentido, as respostas por parte dos avaliadores/analistas em relacao ao nivel das
informagdes, comportamentos, resolugdo de problemas e de regulacdo da agdo/funcdo sdo
apresentadas a seguir.

e Em termos das informacoes

* Pesquisador: Que informagdes vocé€ precisa no momento em que enfrenta uma situacao
na qual tem de ser atribuida a fun¢do de ministrar medicamentos ao pessoal auxiliar e/ou
técnico de enfermagem nesta clinica?

* Enfermeiro: Primeiramente precisaria ter participado do processo seletivo do
funciondrio ou dispor de informagdes sobre ele, se ele comporta as competéncias adequadas
para assistir o cliente de clinica médica (experiéncia, tempo de servigo grau de instrugdo,
etc.). Outro aspecto importante ¢ saber como ¢ o relacionamento do funcionario com o cliente
e com a familia, e suas relagcdes interpessoais com a equipe de trabalho, além de conhecer seu
grau educacional e sua experiéncia profissional.

* Pesquisador: No momento em que vocé decide e delega essa fungdo, qual € a primeira
idéia que vem a sua memoria? Verbalize seu raciocinio.

* Enfermeiro: Primeiramente identifico a prioridade do momento, isto é, como tenho
muitos pacientes (33) a serem atendidos, discrimino o que ¢ prioritario e de que funcionarios
disponho.

* Pesquisador: Serd que o nimero de pacientes influencia no tempo e no tipo de decisao

que vocé precisa tomar?
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* Enfermeiro: Sim, uma vez que ha um horario para as medicagdes que tém de ser
ministradas e o nimero de funcionarios ¢ insuficiente. A isso se soma o fato de eu ndo
participar do processo seletivo dos funcionarios que sdo contratados para esta clinica, embora
eles fiquem sob minha responsabilidade.

* Pesquisador: Que outras informagdes vocé precisaria obter para decidir a atribuicao
desta func¢ao?

* Enfermeiro: Eu gostaria de saber tudo sobre a experiéncia profissional de meus
funciondrios, além de saber por que estdo na enfermagem. Acredito que se meu funciondrio
comportaria o perfil de que eu preciso para atender a clientela desta clinica, com certeza eu
poderia estar elaborando um planejamento prévio de meu trabalho, o que ndo faco atualmente,
visto que muitas vezes nem sei que funcionario trabalhard comigo e isso cria em mim uma
certa inseguranga.

e Em termos dos comportamentos

* Pesquisador: Como descreveria sua forma de agir diante desta situagao?

* Enfermeiro: No momento em que me ¢ apresentada uma situagdo destas, geralmente eu
atuo de acordo com a minha intui¢do, ou seja, ndo avalio nem penso sobre a minha decisao,
penso primeiro nos objetivos de minha decisdo, ou seja, ministrar os medicamentos para a
minha clientela naquele horério.

* Pesquisador: O que o leva a agir dessa forma precipitada?

* Enfermeiro: Geralmente, ¢ a sobrecarga de trabalho, uma vez que sou a unica
enfermeira do setor e a responsabilidade ¢ minha como enfermeiro. SO isso ja me apavora.
Legalmente eu sou a principal responsavel pelo setor. Sdo muitos pacientes e uma diversidade
de necessidades e/ou problemas a serem solucionados da melhor forma possivel neste setor.
Isso no meu cotidiano se torna estressante.

* Pesquisador: Como gostaria de agir diante dessa situacdo?

* Enfermeiro: Eu gostaria que ndo tivesse tanta sobrecarga e que houvesse a participacao
de outro enfermeiro ou de algum instrumento que me auxilie neste momento. S3o muitas
informacodes que eu preciso ter na hora de tomar uma decisao de delegacao, pois muitas vezes
ha funcionérios recém-contratados e eu nem os conheco. Isso me d4 inseguran¢a na hora de
delegar alguma atribuicdo a eles. Eu, particularmente, ndo estou satisfeita com meu
comportamento nesses momentos, pois estou agindo de acordo com a situagao, sem ter tempo
para planejar, organizar, avaliar ou analisar a situacao antes de tomar uma decisdo, sobretudo

quando se trata de delegar uma fun¢ao tdo importante como ¢ a de ministrar medicamentos.
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e Em termos de resolucio de problemas

* Pesquisador: Quando vocé resolveu o problema e delegou esta fungdo para o auxiliar
sem experiéncia e com pouco tempo de formado, acredita que fez uso de algum processo
decisorio antes de tomar essa decisdo?

* Enfermeiro: Com certeza ndo, pois diante de uma situacdo eu tomo decisdes rapidas e
pouco pensadas e/ou analisadas, correndo o risco de errar. A falta de um processo decisorio
algumas vezes ocasiona erros que as agdes corretivas nem sempre conseguem solucionar.

* Pesquisador: Vocé acredita que resolver problemas desta maneira prejudica a eficiéncia
de seu trabalho profissional e a qualidade de seu servigo?

* Enfermeiro: Sim, com certeza, porque as melhores decisdes sdo aquelas nas quais vocé
aplica todas as etapas do processo decisorio.

* Pesquisador: De que forma vocé acredita que este problema poderia ser diminuido?

* Enfermeiro: Como falei anteriormente, eu gostaria de contar com algum instrumento de
apoio na hora de tomar este tipo de decisao.

e Em termos de regulacio da acao/funcio

* Pesquisador: Vocé acha que um sistema de informac¢do computacional seria este
instrumento?

* Enfermeiro: Sim. Mais como seria este instrumento?

* Pesquisador: Se eu apresento a vocé um sistema que lhe disponibilize todas as
informagdes sobre os funciondrios, a instituicdo e os pacientes, acredita que lhe serviria de
apoio?

* Enfermeiro: Com certeza.

* Pesquisador: Na situacdo apresentada, se vocé contasse com um sistema que lhe
fornecesse, de forma pratica, todas as informagdes — informagdes essas coerentes com o
regimento e regulamento da instituicdo bem como com a politica de recursos humanos do
hospital — sobre o auxiliar de enfermagem que acabou de ser transferido, desde dados sobre o
processo seletivo dele, seu curriculo completo, até informagdes em relacdo a avaliacdo de
desempenho, formacgdo, aperfeigoamento, entre outros fatores, acredita que aumentaria a
eficiéncia e eficacia dos resultados de seu trabalho?..

* Enfermeiro: Sim, porque sdo esses tipos de situagdo que criam maior inseguranca, me
levam muitas vezes a errar e sobrecarregam mentalmente meu trabalho, a ponto de me sentir
desestimulado como profissional. Um sistema desse tipo aumentaria com certeza a eficiéncia

de meu trabalho.
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* Pesquisador: Se esse sistema lhe apresentar diagramas com raciocinios logicos,
especificos para cada situacdo-problema, com desenhos e cores interagindo em alguns
momentos com vocé, em casos mais especificos, acredita que apoiaria mais ainda seu
trabalho?

* Enfermeiro: Com certeza, visto que uma das maiores dificuldades do pessoal de nossa

area ¢ lidar com esses equipamentos muito sofisticados e dificeis de serem manuseados.



QUARTA PARTE — CONCLUSOES

6 CONCLUSOES DA TESE

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa no que se refere aos
objetivos e hipoteses definidos, a concepcao de sistemas de informagdo de apoio a supervisao
da assisténcia em enfermagem, ao desenvolvimento do trabalho e as perspectivas de

continuidade.

6.1 Quanto aos objetivos e hipoteses definidos

Este estudo possui como objetivo geral a concep¢do de um modelo de sistema de
informagdo de apoio a supervisdo da assisténcia em enfermagem hospitalar que seja adaptado
as exigéncias cognitivas no desenvolvimento das atividades do enfermeiro. Dessa forma,
considera-se que tal objetivo foi atingido, uma vez que estd associado diretamente ao
cumprimento dos objetivos especificos. Assim, inicialmente foram levantadas as justificativas
teoricas das dreas do conhecimento envolvidas que permitiram a fundamentagdo cientifica da
pesquisa (capitulos 2, 3 e 4); posteriormente, foi feita a andlise ergondmica da atividade
cognitiva do enfermeiro que trabalha em uma unidade de internacdo de clinica médica
(capitulo 5, itens 5.1 e 5.2); com base nessa analise, foi desenvolvido o modelo conceitual do
sistema de informacao, o qual servird de apoio para a realiza¢do de atividades de supervisdao
da assisténcia em enfermagem (capitulo 5, item 5.3). O supervisor da assisténcia em
enfermagem desenvolve uma fungdo gerencial extremamente complexa, devido a diversidade
e multiplicidade de informagdes que ele adquire, processa, armazena e utiliza, e devido a
tomada de decisdo em situagdes conflitantes ¢ com limitacdo temporal, e também a
elaboracgdo de avaliagdes e diagnosticos que utilizam pardmetros dindmicos no tempo. Assim,
conseguiu-se caracterizar essas exigéncias cognitivas e identificar o potencial de apoio das
ferramentas da tecnologia de informacao no desenvolvimento da atividade do enfermeiro para
posteriormente estabelecer objetivos e requisitos do sistema de informagdo, resultando na
elaboragdo do modelo conceitual que ird melhorar o trabalho desse profissional,
principalmente no que diz respeito ao esfor¢o mental pela grande quantidade e diversidade de
informacodes, que conseqiientemente irdo refletir na redugdo de riscos que possam prejudicar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes que ficam sob a responsabilidade deste

enfermeiro.
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Os pressupostos foram comprovados através do processo de validagdo apresentado no
capitulo 5. Dessa forma, verificou-se que o modelo conceitual de sistema de informagao com
base na andlise ergondmica da atividade cognitiva tem o potencial de ser eficiente no apoio e
na otimizacao do trabalho do enfermeiro, e ser coerente com as caracteristicas organizacionais
e funcionais da unidade clinica.

Por outro lado, considera-se que o sistema de informagdo proposto pode ser
desenvolvido e/ou adaptado para diversas situacdes de supervisdo em enfermagem, pois as
caracteristicas da fungdo mencionada sdo semelhantes em sua esséncia e em estrutura basica.

Com relacdo a aceitagdo do sistema de informacgdo por parte dos enfermeiros, esta
pode ser confirmada considerando-se que a elaboracdo do modelo conceitual do sistema teve
a participacdo de possiveis usuarios. Por outro lado, o modelo proposto foi desenvolvido a
partir das proprias caracteristicas desses usudrios e de sua atividade. Isso influencia
favoravelmente na facilidade de utilizacao e na eficiéncia do sistema, e abre novos horizontes
no desempenho da fungao.

Este estudo permitiu conceber um modelo conceitual de sistema de informacao
coerente com as exigéncias e as caracteristicas da atividade de supervisdo da assisténcia de
enfermagem, com vistas a contribuir para a reducdo do esforco mental dos enfermeiros em

atividade de supervisao assim como para a melhoria da qualidade dessa supervisao.

6.2 Quanto a concep¢ao de sistemas de informaciao de apoio a supervisao da assisténcia
em enfermagem hospitalar

A introdugdo da tecnologia computacional no campo da enfermagem revela uma forte
tendéncia do futuro, possibilitando o aprimoramento da qualidade nos cuidados com a satde,
uma vez que pode facilitar o planejamento, a tomada de decisdo, a comunicagdo, o controle
gerencial e as mudangas na estrutura organizacional. Assim, os sistemas de informagao
podem apoiar os enfermeiros na estruturacdo, operacionalizagdo, controle e avaliagdo do
desempenho do departamento/servigo de enfermagem. Dessa forma, ¢ fundamental que a
equipe de enfermagem seja capaz de ver o computador como um instrumento ttil de trabalho.

A qualidade da pratica de enfermagem requer, além da habilidade clinica, que cada
enfermeiro perceba, processe, interprete, transmita, implemente ¢ documente a informagao
origindria de varias fontes, como pacientes, médicos, pessoal de enfermagem, além de
literatura atualizada. O papel do computador na enfermagem implica em ajudar/apoiar o

enfermeiro a organizar e administrar ndo so suas atividades de supervisdo de assisténcia, mas
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também as informagdes que dardo subsidios importantes para o gerenciamento da
continuidade dos cuidados, o controle de qualidade e a responsabilidade legal. A
informatizagdo também oferece vantagens de eficiéncia, velocidade, conten¢do de custo,
versatilidade, além de estimular mudangas.

A introdugdo de instrumentos informacionais dirigidos ao apoio a supervisdo da
assisténcia de enfermagem ird trazer importantes beneficios em favor do paciente em uma
unidade de clinica médica, assegurando melhor planejamento dos recursos humanos,
materiais e financeiros, e, conseqiientemente, melhorando a qualidade da assisténcia, de forma
a minimizar custos e gerar dados para avaliagdo e pesquisa.

A capacidade de documentar, organizar, armazenar e processar uma grande quantidade
de dados permite aliviar o enfermeiro das tarefas de transcrever ordens, elaborar requisi¢des e
relatorios, atualizar o prontudrio, preparar fichas médicas e controlar todas essas tarefas
manuais, a fim de corrigir possiveis erros de transcricao ou processamento.

A capacidade do computador de recuperar, sumariar e comparar grandes volumes de
informagdo rapidamente o torna um extraordinario instrumento para os gestores de
enfermagem, responsaveis pela supervisdo da assisténcia e por outras fungdes. A principal
aplicacao dessa capacidade ¢ no processo de tomada de decisdo do enfermeiro supervisor,
principalmente no controle de qualidade da assisténcia, na classificacdo de pacientes, em
escalas de pessoal, na distribuicdo de servigos, na avaliagdo de desempenho, etc.

A automatizacdo da escala de horario do pessoal de enfermagem propicia maior
satisfacdo no trabalho, favorece a economia de tempo, impde imparcialidade na atribuicio das
folgas e mudancas de plantdes, e possibilita documentar a relagdao entre a quantidade de
pessoal, o grau de dependéncia e a qualidade da assisténcia prestada.

A informatica pode ser usada na administracdo de materiais, em requisi¢cdes e controle
de medicamentos, no controle da manuten¢do de equipamentos bem como no entrosamento
entre os varios servigos, facilitando a comunicagdo entre o pessoal de diversos departamentos,
setores ou servigos. O sistema proposto pode oferecer informagdes tais como: prescrigdes e
ordens médicas, que dardo o direcionamento bésico de algumas fun¢des de enfermagem:;
identificagdo, seqiiéncia e controle das internagdes dos pacientes, de forma a evitar repeti¢ao
de dados e modificacdes necessarias para serem utilizadas no momento em que sejam
requeridas; acompanhamento de todas as informagdes relacionadas ao tratamento e a evolucao
do paciente; integracdo e intercomunica¢do de dados na admissdo, alta, obito e transferéncia;
previsdo, provisdo, utilizagdo e controle de materiais nos diversos servigos do setor de

materiais (almoxarifado, centrais de materiais, centros cirargicos, entre outras).
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Os sistemas de informagdo automatizados que administram o fluxo de informacao

entre as unidades de internagdo e as unidades de apoio economizam o tempo dos enfermeiros

nas atividades de comunicagao.

Em resumo, os beneficios do sistema de informagdo desenvolvidos dentro dessa

abordagem sdo:

levantamento das tarefas desenvolvidas mais aproximado da atividade real e de
Seus processos cognitivos;

melhor compreensao dos processos no trabalho;

melhor integra¢do e interagdo por parte da equipe multidisciplinar na estrutura
organizacional hospitalar;

melhor planejamento, coordenacdo, lideranga, controle e avaliagdo das atividades
de supervisdo de enfermagem;

maior precisdo e confiabilidade nas observacdes de avaliacdo e controle de
enfermagem,;

melhor legibilidade, uma vez que se consome menos tempo para as anotacdes
serem lidas, interpretadas com maior precisdo e mais bem utilizadas;

diminui¢ao do tempo empregado em escrita;

redugdo dos riscos na assisténcia em enfermagem,;

inclusdo de dados complementares em suas proprias intervengdes e revisdo do
plano de cuidados a qualquer hora, de acordo com a metodologia da assisténcia
adotada. Na institui¢do estudada, ndo ha uma metodologia de assisténcia
previamente estabelecida, o que torna o trabalho até certo ponto empirico no que
diz respeito a organizagdo do trabalho do pessoal de enfermagem;

os sistemas de informagdo oferecem pronta andlise estatistica, que pode ser
utilizada como ferramenta de ensino por fornecer um guia de observagdes.
Também orientam sobre conhecimentos e habilidades em enfermagem, e orientam

os pacientes sobre cuidados gerais ou especificos de saude.

Pode-se concluir que a andlise ergondmica da atividade cognitiva ¢ importante no

\

sucesso da implantacdo de sistemas de informacgdo, no que concerne a complexidade do

trabalho desenvolvido, a partir do momento em que se lida com a satide das pessoas. Assim,

esta analise permite levantar, apresentar, compreender e representar 0s processos cognitivos

de tratamento de informagdo a partir da decomposicdo da atividade e da modelagem desses

processos. Tal andlise permite identificar a complexidade do desenvolvimento das atividades

de supervisao da assisténcia em enfermagem, devido a multiplicidade de situagdes, muitas das
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quais imprevistas, que contribuem no aumento da complexidade desses processos, na
concorréncia desde o ponto de vista temporal das atividades e na seqiliéncia indeterminada em
que sdo realizadas. Todo esse processo de andlise contribui significativamente na concepgao
de sistemas de informacdo que sejam mais adaptados as exigéncias cognitivas do trabalho do

enfermeiro de clinica médica.

6.3 Quanto ao desenvolvimento do trabalho

No presente trabalho foi desenvolvido um estudo de caso em uma institui¢dao
hospitalar de referéncia para a regido do Vale do Itajai. Essa instituicdo foi escolhida pela
grande demanda de atendimento na regido, pela facilidade no acesso as suas instalacdes e
informagdes sobre ela, assim como pela colaboragdo por parte dos profissionais, o que
enriqueceu mais ainda a analise. A pesquisa de campo foi ampla e frutifera, apesar da

limitagdo de recursos, ¢ teve uma duragao de seis meses.

6.4 Quanto as perspectivas de continuidade

Com base em um processo seletivo que estd sendo implementado fundamentado na
filosofia de qualidade total, atualmente a instituicdo estd comegando a organizar todos os
setores e esta abrindo vagas para a inser¢do de novos trabalhadores de enfermagem. Estao
tragadas como metas a mudanga e a implantagdo da gestdo pela qualidade, com previsao de
cinco anos para sua total implantacdo junto aos diversos setores desta instituicdo
(departamento médico, assistencial, administrativo e de diagnostico).

Existiu muito didlogo com a chefia de enfermagem e toda a equipe multidisciplinar da
clinica médica, principalmente com o pessoal de enfermagem. Isso fez com que muitas das
contribuicdes do estudo fossem adotadas pela instituicdo e ampliadas a outros setores.
Algumas ja foram implementadas, visto que a institui¢do pretende se informatizar por
completo, utilizando sistemas de informag¢do que apodiem o trabalho dos profissionais da
saude.

Existe interesse por parte da instituicdo em conhecer amplamente os resultados desta
pesquisa e utiliza-los, dado que os principais interesses dela estdo direcionados ao trabalho da
enfermagem para que, a partir dele, possa atingir a qualidade na gestao do cuidado.

A instituicdo estd passando por uma mudanca organizacional que se baseia nos

conceitos de qualidade total. Para isso, inicialmente foram criados alguns setores e cargos
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administrativos organizacionais. Entre os setores, hd& um setor de gerenciamento pela
qualidade, coordenado por uma enfermeira; ha ainda um centro de treinamento e
desenvolvimento de eventos, também coordenado por uma enfermeira que ja comecou a atuar
ativamente através de projetos que foram aprovados e implantados na pratica — como, por
exemplo, cursos de aperfeicoamento — de acordo com a necessidade levantada nesta pesquisa.

Atualmente a institui¢do esté iniciando o processo de informatizagao do hospital com a
instalacdo fisica da rede de trabalho ou network. Essa atitude por parte da institui¢do ¢ um
grande avango na implantag@o do sistema de informacao.

Recomenda-se que esta pesquisa seja utilizada na concep¢ao de sistemas dentro da
abordagem proposta, sistemas esses que visem apoiar o trabalho de enfermagem em toda a
sua abrangéncia. Cabe ressaltar que este modelo, conforme mencionado anteriormente, possui
uma caracteristica inédita e original que ¢ a concepcao de sistemas a partir do conhecimento

dos processos cognitivos ativados na execugdo do trabalho.
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