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RESUMO

O estudo apresenta uma experiéncia discente durante a realizagio do ensino clinico da disciplina Enfermagem do Adulto
e do Idoso do Curso de Graduagio em Enfermagem da UFMG. A docente, ao ouvir diversos membros da equipe de
enfermagem se queixarem de dores osteoarticulares, decidiu designar uma aluna para desenvolver um de seus estudos
de casos, tomando por cliente, a equipe de enfermagem da unidade. Queixas foram levantadas, dados do ambiente de
trabalho foram coletados por observagio e analisados, diagnésticos de enfermagem foram identificados e formulados e
propostas de intervengido foram delineadas e implementadas.
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ABSTRACT

This paper reports a study by a nursing student of a group of nurses for the Adult and Geriatric Nursing undergraduate
course at the Federal University of Minas Gerais. The course teacher heard complaints from several members of the
nursing team complaining of bone and joint pain and designated a student to analyze them. Complaints were recorded,
data from the work environment was collected through observation and analyzed. Nursing diagnoses were found and
proposals for intervention were described and implemented.
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RESUMEN

Relato de la experiencia discente durante la ensefianza clinica de la disciplina Enfermeria del Adulto y del Anciano del
Curso de Graduacion de Enfermeria de la UFMG. Al observar que varios enfermeros se quejaban de dolores osteoarticulares
la docente decidié designar una alumna para que efectuara un estudio de caso tomando por cliente al grupo de enfermeros
de la unidad. Se registraron las quejas, por observacion se recopilaron datos del ambiente laboral que luego fueron
analizados, se identificaron los diagndsticos de enfermeria correspondientes y se delinearon y colocaron en practica
algunas propuestas de intervencién.
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Introducao

Durante o acompanhamento de alunos na disciplina
Enfermagem do Adulto e do Idoso do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFMG, em uma Unidade
de Internagio de um Hospital Universitario, foi percebida
pela docente a existéncia de alguns fatores de risco a
satde das pessoas que compdem a equipe de enfermagem.
Com a intengido de contribuir para a modificagio das
condicdes de trabalho na unidade, uma discente foi orientada
para que desenvolvesse um de seus estudos de casos,
tomando por cliente, a equipe de enfermagem da unidade.

O objetivo geral da disciplina é prestar assisténcia de
enfermagem ao adulto e idoso com acometimentos de
satde agudos ou crénicos que demandem intervengdes de
enfermagem; o objetivo especifico ¢é a utilizagio de uma
metodologia na assisténcia de enfermagem, com énfase na
formulagdo dos diagnosticos de enfermagem, nas propostas
e implementagio de intervencdes e avaliagio da assisténcia
implementada, etapas estas que integram o processo de
enfermagem e envolvem a aplicagdo do método cientifico
na pratica de enfermagem. Uma das atividades usualmente
realizadas para o alcance desses objetivos é o
desenvolvimento de estudos de casos com pessoas que
recebem tratamento em regime de internagio hospitalar.
Porém, a proposta feita pela docente a aluna implicou
algumas mudangas na forma de estruturar o estudo de
caso (levantamento de queixas, observagio do ambiente e
fatores intervenientes, identificagio de diagnosticos de
enfermagem) para proceder as intervengdes.

Os membros da equipe de enfermagem que prestam
assisténcia em unidades de internagio hospitalar sio
adultos, em risco de desenvolverem doengas agudas ou
crénicas, muitas vezes conseqiientes do trabalho que
executam em ambientes adversos (). Segundo Rocha " e
Godoy @ as queixas sdo basicamente relacionadas a
problemas osteoneuromusculares. Considerou-se que
esses individuos estio sujeitos a apresentar respostas
humanas a problemas de satde ou a processos de vida
que podem ser também objetos de atencio, cuidado e
estudo da enfermagem.

A partir das queixas dos membros da equipe, da
observacio da presenga de fatores de risco a saude no
ambiente de trabalho e almejando contribuir para a
modificagdo das condi¢des inadequadas de trabalho
observadas na unidade, decidiu-se pela realizagio deste estudo.

Trabalho e satde

Teoristas de enfermagem, interessadas no
reconhecimento da enfermagem como ciéncia e na utilizagio
de uma metodologia de assisténcia na pratica clinica, tém
analisado a importancia do ambiente para a satide das pessoas.

Florence Nightingale, ja no século XIX, deixou
registradas muitas informacdes sobre a influéncia do
ambiente na saide do ser humano e sobre a natureza
critica do equilibrio entre esse dois fatores. Dorothea E.
Orem, na década de 70 do século 20, ao propor sua teoria
de enfermagem, considerou que o ser humano se diferencia
dos demais seres vivos por sua capacidade de refletir sobre
si mesmo e seu ambiente, simbolizar o que experimenta
e usar as criagdes simbdlicas (idéias e palavras) para
pensar, comunicar-se e orientar os esforgos para fazer
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coisas benéficas para si e para os outros, sendo um ser
dotado de potencial para aprender e desenvolver-se. Para
essa teorista, a forma como o individuo atende as suas
necessidades de autocuidado nio ¢ instintiva, mas, sim,
um comportamento aprendido ©.

Martha E. Rogers, também na década de 70 do século
passado, afirmava que o ser humano e o ambiente estio
continuamente trocando matéria e energia entre si e que
o processo de vida dos seres humanos evolui,
irreversivelmente, em uma unica diregio ao longo da
constante de espaco e tempo. A qualquer ponto do
tempo, portanto, o individuo é a expressio da totalidade
de eventos presentes naquele determinado momento e
é influenciado pelos eventos precedentes. Afirmava ainda
que a meta da enfermagem ¢é participar no processo de
mudanga, de forma que as pessoas sejam beneficiadas.
Com base nessa teoria, o processo de enfermagem
buscaria promover uma integracdo harménica dos seres
humanos com o seu ambiente, fortalecer a coeréncia e a
integridade do campo humano, direcionar e redirecionar
a padronizagdo dos campos humanos e ambientais
destinados a realizagdo da satide maxima. Para Rogers, o
planejamento e a implementacdo das agdes teriam de
considerar tanto o individuo quanto o ambiente ©.

O ambiente tem sido considerado como um dos
elementos centrais para a enfermagem. Para Florence
Nightingale ele era essencial, pois ela acreditava que a
enfermagem deveria modificar o ambiente fisico onde o
organismo humano pudesse encontrar melhores
condigBes para que o processo de reabilitagio ocorresse.
Muitos tedricos que a sucederam deram pouca atengio
ao ambiente e grande importincia ao conceito foi
novamente dada por Martha Rogers ¢4, Para Rogers, os
limites homem-ambiente sdo conceptualmente impostos
e de forma arbitraria. Ambos trocam energia entre
si e se identificam, interagem mutuamente e
simultaneamente(*.

Segundo Kleffel ©, estudiosa que analisa perspectivas
tedricas e filoséficas na enfermagem, existem trés
paradigmas ambientais: o egocéntrico, homocéntrico e o
ecocéntrico. O egocéntrico fundamenta-se no nivel
pessoal onde o que é bom para o individuo é bom para a
sociedade. O ambiente é percebido mais em fungdo do
individuo do que da sua esséncia. Esta tem sido uma
perspectiva dominante, e muitas tedricas de enfermagem
incorporaram as idéias em suas teorias. Neste sentido o
objetivo da enfermagem é melhorar a adaptagio do
individuo ao estimulo ambiental.

A abordagem homocéntrica consiste na ética utilitaria
e se pauta na justiga social mais do que no progresso do
individuo. Sua base filosofica esta tanto no positivismo
como no materialismo ©. A enfermeira que interage com
os clientes e familias utiliza a informagdo para avaliar,
planejar, intervir e avaliar no nivel de comunidade. A énfase
€ mais na salide das populagdes do que dos individuos.
O foco de mudanga é mais no ambiente do que nos
individuos.

A base filoséfica, na abordagem ecocéntrica, sustenta-se
no cosmos, numa perspectiva holistica. O ambiente é um
todo, composto inclusive por elementos inanimados onde
todas as coisas estdo conectadas com tudo o mais; o todo é



maior do que a soma de suas partes ©. Os conceitos filoséficos
de processo, evolugdo da consciéncia, autotranscendéncia,
sistemas abertos, harmonia, espago e tempo e holismo sio
defendidos por teoristas de enfermagem como Martha
Rogers, Neuman, Watson e Parse ©.

Partindo do pressuposto de que as pessoas que
trabalham na enfermagem sio seres humanos, e que as
caracteristicas, as influéncias e as interacdes entre o ser
humano e o ambiente também se aplicam a realidade dos
membros da equipe de enfermagem, considera-se que
para cuidar dos outros, é preciso cuidar de si e do
ambiente de trabalho. E preciso tomar consciéncia das
condicdes adversas e buscar as mudancgas necessarias. Para
Kleffel ® é necesséria a compreensio por parte do
enfermeiro de que o ambiente é vivo, inteiro,
interconectado e que sua interagdo com as pessoas leva
a uma pratica mais sensivel em qualquer situagdo de
trabalho. Deve-se pensar globalmente para agir localmente
e, entdo, compreender as relagdes entre a utilizagdo dos
recursos organizacionais e do ambiente local e geral para
que propostas sejam formuladas e implementadas.

Assim, os responsaveis pela geréncia de servigos de
salde devem cuidar para que os trabalhadores tenham
suas condigdes de trabalho adequadas, e os trabalhadores
de enfermagem devem atentar para seu autocuidado.
Sendo o hospital um setor da sociedade que tem por
fungio cuidar da satiide humana, ha que se cuidar também
da satide dos que nele trabalham. O descaso para com as
condigdes de trabalho torna o ambiente hospitalar um
ambiente de risco nio sé para os trabalhadores, como
também para a clientela, que indiretamente é penalizada
por estar sendo atendida por pessoas em estado de
sofrimento, o que reduz a eficiéncia do profissional. A
economia hospitalar também é afetada, por acréscimos
nas falhas de registros, consumo de tempo (hora/
enfermagem) excessivo para algumas tarefas, ampliagio
do tempo de internagio devido a complicagGes evitaveis
e elevacido dos niveis de absenteismo (2%),

As formas de atividade laboral influem no desgaste da
salide e no adoecimento do profissional. Trabalhadores
de area operacional estio mais sujeitos a condigdes e
ambiente insalubres e os de area gerencial, a niveis elevados
de estresse @. Além disso, cada categoria profissional tem
suas especificidades, ligadas a sua historia, a pressio
organizacional diaria a que esta sujeita e aos fatores nocivos
envolvidos especificamente na atividade laboral. As
condigbes fisicas, organizacionais, administrativas ou
técnicas existentes nos locais de trabalho podem funcionar
como fatores que propiciam a ocorréncia de acidentes de
trabalho e/ou adoecimento. Os fatores nocivos do ambiente
se classificam em: fisicos; quimicos; biolgicos; ergonémicos
ou mecinicos e psicossociais. A exposicdo a estes fatores
deve ser adequadamente controlada @ pois a capacidade
de trabalho relaciona-se com a satide do trabalhador ®).

Sistematizando dados e estabelecendo

diagnoésticos de enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem propostos pela
“North American Nursing Diagnoses Association”
(NANDA), desde 1973, tém como objetivo estabelecer
uma linguagem padronizada para denominar problemas

de salide passiveis de serem resolvidos pelos enfermeiros
e reafirmar a responsabilidade do profissional para com
individuos, familia ou grupo de pessoas. A definicdo
conceitual de um diagnoéstico de enfermagem é “um
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia
ou comunidade aos problemas de satide ou aos processos
vitais ja existentes ou potenciais. Julgamento este que
embasa a selecdo das intervencdes de enfermagem,
visando o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro
é responsavel” ©,

Estruturalmente os diagnésticos de enfermagem tém
um titulo, uma definigio, caracteristicas definidoras (sinais
e sintomas), fatores relacionados (fatores etioldgicos) ou
fatores de risco (fatores que aumentam a vulnerabilidade
ao evento insalubre). Os diagndsticos de enfermagem sio
a base para o estabelecimento das intervencdes de
enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso desenvolvido em uma
unidade de internagio de um hospital escola de Belo
Horizonte. O hospital caracteriza-se por ser universitario,
de cuidados terciarios e de grande porte, com 421 leitos
ativos e capacidade para 504, com maioria (95%) destinada
a atendimento e tratamento de pacientes clinicos e
cirargicos do Sistema Unico de Satde (SUS). A unidade
de internagio acima referida conta com uma equipe de
enfermagem composta por |12 membros, dos quais 2
enfermeiras, 8 técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de
enfermagem no turno da manh3, periodo previsto e
autorizado pela dire¢do do hospital para a realizagdo do
estagio da disciplina Enfermagem em Salide do Adulto e
do Idoso. Nessa disciplina, momentos de ensino-
aprendizagem, de integragio ensino-servigo e de
elaboragdo de trabalhos finais estiveram previstos. No
periodo de realizagio deste estudo uma enfermeira estava
em licenga maternidade e uma encontrava-se de férias. A
amostra foi composta por 10 membros da equipe. Foram
apresentados aos membros da equipe de enfermagem
participantes os objetivos do estudo, a possibilidade de
ndo participacdo caso o desejassem; foi-lhes também
garantido o anonimato e solicitado consentimento para
a elaboragio e apresentagdo dos resultados do estudo.

O estudo de caso é um método de pesquisa utilizado
por pesquisadores sociais que pretendem provocar mudangas
na situagdo real ©. Este método envolve uma andlise completa
e em profundidade de um individuo, grupo, instituigio ou
outra unidade social. O pesquisador procura analisar e
entender o fendmeno relevante para a historia,
desenvolvimento ou o cuidado de um individuo, ou problemas
coletivos. Sua vantagem é permitir o aprofundamento da
analise, quando um niimero limitado de individuos, institui¢des
ou grupos estio sendo investigados (9,

Este estudo foi realizado em trés etapas:

1* etapa: A partir de queixas informalmente
verificadas foram realizadas reunides, previamente
agendadas, com os |2 membros da equipe, para o
levantamento das queixas que se relacionavam em sua
totalidade aos aspectos osteoneuromusculares entre os
membros da equipe de enfermagem do turno da manha
de uma unidade de internagio de um Hospital
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Universitario, em fevereiro de 2002. Interessante ressaltar
que os problemas osteoneuromusculares foram
comprovados ("2 como sendo o maior motivo de licengas
médicas entre trabalhadores do hospital em estudo.

2* etapa: observacio do ambiente de trabalho da
equipe.

32 etapa: identificacdo e formulagio dos diagndsticos
de enfermagem, com base na Classificagio dos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA, com o intuito
de propor um plano de intervengio.

Resultados e discussao

1* etapa: Estudo da prevaléncia de queixas
osteomusculares na equipe de enfermagem do turno da
manhi de uma unidade de internagio de um Hospital
Universitario.

A equipe é formada por 2 enfermeiras (I licenga
maternidade); 8 técnicos de enfermagem (| em férias) e
2 auxiliares de enfermagem. Ao serem interrogados
quanto a existéncia de sinais ou sintomas de afeccdes
osteoneuromusculares, apenas um deles negou apresenta-
las. As queixas dos individuos estio demonstradas
no Quadro |I.

Ao estudar a ocorréncia de desconforto vertebral em
trabalhadores de enfermagem em 3 unidades de
internagio de clinica médica neste mesmo hospital, Rocha,
em 1997, encontrou um percentual de 89% de pessoas
com referéncia a este tipo de desconforto (

Godoy, em 2001 @, estudando o absenteismo por
doengas nos arquivos do Servigo de Atendimento a Satde
do trabalhador deste mesmo hospital, encontrou uma
elevada ocorréncia de licengas médicas em trabalhadores
da enfermagem, decorrentes de afec¢Ses no sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, tendo sido a segunda
maior causa de afastamentos, atingindo 16,7% dos motivos
de afastamentos @.

2?* etapa: Observacdo do ambiente de trabalho

Clientela internada na unidade:

Pessoas adultas e idosas, internadas sob a
responsabilidade dos servigos de cirurgias neurolégicas,
uroldgicas, cardiovasculares, plasticas e ortopédicas, com
elevada concentragio de pacientes altamente dependentes
da enfermagem para se mobilizarem. Dos 27 leitos
ocupados no dia 06/02/02, || abrigavam pessoas com a
mobilidade fisica prejudicada, o que correspondia a
40,74%, sendo que 4 estavam em regime de isolamento
de contato. Cabe ressaltar que historicamente havia, na
instituigdo, unidades especificas para a clientela que
necessitava de tratamento ortopédico e neurolégico e
que as alteragdes nas caracteristicas da clientela atendida
na unidade foram feitas sem que houvesse treinamentos
para os funcionarios da unidade receptora, tendo sido os
membros das equipes de enfermagem das duas unidades
especializadas distribuidos pelas demais unidades
do hospital.

Quadro I: Queixas osteoneuromusculares apresentadas pelos membros da equipe de enfermagem de uma unidade

de internagdo de um hospital universitario. Belo Horizonte, 2002

Individuos Queixas osteoneuromusculares

A Dor muscular e queimagdo lombar com irradiacdo para o brago direito, prejudicando
movimentos finos como a escrita. Faz uso de Celebra® sob prescricio médica e relata que
atualmente quando tem as crises algicas, este antiinflamatério comecga a exercer seus efeitos
somente cerca de 72 horas ap6s o inicio de sua ingestdo. Unico membro da equipe que relatou
afastamento do servico devido a dores. Informa ser portadora de osteoporose.

B Dor muscular cervical e lombar. Considera que “esses incobmodos sio provocados pelo nosso
descuido com a postura, as vezes, pela pressa, pegamos o paciente de qualquer jeito”. Nio toma
nenhuma medicacio para alivio das dores.

C Dor muscular em regido escapular irradiando para os ombros, relato de aparecimento de varizes
apos insergio do servico de ortopedia na unidade de internagdo. Ndao toma nenhum medicamento
e, para aliviar a dor, usa apenas massagem.

D Dor muscular em regidao escapular esporadicamente

E Dores musculares nos bragos e na regido lombar, desde a insergio do servigo de ortopedia na
unidade. Esporadicamente toma Dorflex®

F Dor muscular na porgio dorsal do tronco, faz uso de Tylex®

G Dor muscular na regido escapular, sempre apds a jornada de trabalho, usa analgésicos na tentativa
de aliviar os sintomas.

H Dores musculares na regido dorsal do tronco. Usa dipirona.

I Dor muscular e queimagio nos MMII e dor nas miaos devido a movimentos repetitivos. Alérgica
ao cloro, com episddios de epistaxe.

] Sem estas queixas, entretanto ndo trabalha diretamente com os pacientes.

Fonte: Relatos dos membros da Equipe de Enfermagem da Unidade de Internagdo. HC/UFMG, 2002
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Equipamentos e suas condic¢des:

As camas e os criados da unidade, em sua grande
maioria apresentam mas condigdes de conservagio,
inclusive com varios pontos de oxidagio, prejudicando a
estética do ambiente e a qualidade do resultado das
desinfec¢des das unidades de pacientes. Sendo uma
unidade que atende clientes do servico de cirurgia
ortopédica e cardiovascular, os leitos deveriam estar
equipados com quadros balcinicos, entretanto, apenas
seis leitos tém este equipamento auxiliar de mobilizagio.
Desses seis leitos com quadros balcanicos, apenas um
encontra-se equipado com trapézio, acessorio
indispensavel no auxilio a mobilizacio do paciente
ortopédico, por permitir sua maior participacdo, através
da utilizagdo dos segmentos nio afetados/imobilizados.

Foram encontradas 30 camas na unidade de
internagdo. Dessas, 16 (53,33%) estavam com o sistema
de engrenagem de mobilizagido avariados, exigindo um
grande e desnecessario esforgo fisico por parte da pessoa

que eleva ou abaixa a cabeceira ou os pés do leito.
Observamos ainda episddios de troca de camas entre
enfermarias, para adequar o leito a necessidade do
paciente, o que é uma manobra que exige a movimentagao
de equipamentos pesados, pois as camas, na maioria, tém
que ser arrastadas, por nao possuirem rodizios.

As macas, cadeiras de rodas e cadeiras para banho
também apresentavam estado de conservagdo bastante
precario, o que esta sintetizado no quadro 2.

Rocha, estudando os fatores ergonémicos causadores
de sobrecarga fisica em trabalhadores de enfermagem
desta mesma instituicdo, detectou a ocorréncia de um
trabalho prioritariamente manual, realizado de pé (94,7%),
incluindo manuseio de cargas (86,7%) e atividades que
exigem curvatura do tronco e constantes mudangas de
posicdo. Encontrou também condi¢des adversas no que
concerne ao mobilidrio e equipamentos ).

Quadro 2. Condigées dos equipamentos utilizados no transporte de pacientes em uma unidade de internagio de

um hospital universitario — Belo Horizonte, 06/02/2002

Equipamento Exige esforco extra do manobrista Equipamentos avariados
para manter a direcdo %
Sim Nio
Cadeira de rodas*
n=4 2 2 50
Cadeira para banho
n=4 2 2 50
Macas
n=2 I I 50

*Possuem suporte de soro fixo, exigindo manobras extras para transportar alguns pacientes da cama para a cadeira.

Posicdes forgadas e gestos repetitivos, ritmo de
trabalho penoso e condigbes dificeis de trabalho sao
reconhecidamente fatores de risco de natureza
ocupacional 29, O Dirio Oficial da Unido n.° 86, de 7
de maio de 1999, segio |, pagina 95, apresenta o quadro

“Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo relacionadas com o Trabalho”, a partir do
qual foi construido o quadro abaixo, adaptado ao
trabalhador da enfermagem (V.

Quadro 3: Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas com o trabalho da enfermagem

Doencas

Fatores etiolégicos ou fatores de risco de

natureza ocupacional

Artroses

Posicbes forgadas e gestos repetitivos

Dor articular

Posigdes forgadas e gestos repetitivos

Sindrome cervicobraquial

Posigdes forgadas e gestos repetitivos

Dorsalgia; cervicalgia; lumbago com ciatica.

Posigdes forgadas e gestos repetitivos
Ritmo de trabalho penoso
Condigdes dificeis de trabalho

4 . ~ . ~ . s . ~ .~ . . . . .
Risco para lesdo: Situagao na qual um individuo corre o risco de lesio como resultado de condigdes ambientais adversas interagindo com os recursos adaptativos |

e defensivos do individuo

Dor, uma experiéncia sensorial e emocional desagradéavel que surge de lesio tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo; de inicio subito ou
lento, de intensidade leve a intensa. Pode ser classificada como aguda ou crénica. Dor aguda, se de término antecipado ou B)revisivel e duragdo de menos que
seis meses. Dor crénica, se constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e duragido de mais de 6 meses
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3® etapa: Identificacdo dos diagndsticos de

enfermagem

A partir da analise, agrupamento, julgamento e sintese
dos dados, foram identificados dois diagnosticos de
enfermagem comuns aos membros da equipe ©'2:

I. Risco para lesao no sistema osteomuscular
relacionado a falta de atengio para os riscos ambientais;
elevada proporcdo de pacientes com mobilidade fisica
prejudicada; elevado nimero de camas com engrenagens
de movimentagio de cabeceira e pés avariadas;
equipamentos para transporte de pacientes e apoios para
mobilizacdo de leitos em precario estado de conservagio.

2. Dor relacionada a fadiga e espasmos musculares
reflexos, secundarios a esforgos extras em conseqiiéncia das
condicdes dificeis de trabalho, caracterizada por relato verbal
desta queixa em 90% da equipe de enfermagem estudada.

Intervengoes e acompanhamento

Primeiramente este estudo foi considerado um dos
trabalhos da discente para a disciplina, o qual foi apresentado
para a turma. Posteriormente, a docente elaborou um
relatério escrito apresentando os resultados encontrados.
ApOs a apreciacio da enfermeira que coordena as atividades
de enfermagem na unidade de internagdo estudada, o
documento foi encaminhado ao 6rgio responsavel pela
administracdo da enfermagem da instituigio, que, por sua
vez, o encaminhou a outros érgios do hospital,
responsaveis pela manutencdo do ambiente de trabalho e
pela satde dos trabalhadores, bem como para a
coordenacio administrativa da unidade de internacio
estudada para a notificagdo dos problemas encontrados.

A docente recebeu informagbes verbais da
coordenadora administrativa da unidade de que algumas
providéncias tinham sido tomadas, no que diz respeito a
lubrificacdo das engrenagens das camas, providéncias para
restauragio de acessérios ortopédicos, estabelecimento
de programa de manutengio periddica, requisicio de
compra de mobiliarios e equipamento de transporte.

Por parte da coordenagio técnica de enfermagem, a
docente foi informada da escalagio de um técnico de
enfermagem, do sexo masculino, para o turno da manh3,
em substituigdo a um profissional do sexo feminino, que
havia pedido exoneragio. Recebeu, também, a solicitagio
de programagio de um treinamento em assisténcia de
enfermagem ortopédica. Apds contato com a docente
do departamento, expert em enfermagem ortopédica, foi
elaborado e encaminhado um memorando a
Coordenadora Técnica Assistencial responsavel pela
unidade, informando a impossibilidade da referida docente
assumir, mais uma vez, a consecugio da proposta de
treinamento e sua sugestio de que os enfermeiros e
técnicos treinados anteriormente por ela participassem
da programacio e desenvolvimento do curso.

Em agosto de 2002, seis meses apos a realizagdo do
estudo, a enfermeira que coordena as atividades de
enfermagem na unidade, a qual percebe a manutengio das
condicdes precarias de trabalho e praticamente nenhuma
modificagdo na situagio descrita, entregou a docente copia
de documento enviado a Chefe da Divisdao Técnica de
Enfermagem pela Gerente da Unidade Funcional Cirurgica
Il, datado de 5 de agosto de 2002 informando que as
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providéncias necessarias para a resolugio dos problemas
apresentados ja foram tomadas: foi solicitada revisdo das
manivelas das camas; programada revisio sistematizada e
freqliente; substitui¢io dos quadros balcdnicos
considerados irrecuperaveis; solicitagio de compra de
novas camas, cadeiras de banho e cadeira de rodas.

Conclusao

A discente escalada para fazer o estudo mostrava-se
incomodada, por ter sido escolhida para desenvolver o
estudo com uma clientela diferente, pois a metodologia da
disciplina prevé a realizagdo dos estudos em pacientes
internados, em um individuo e ndo em um grupo de pessoas.
Parecia temerosa de ser prejudicada em seu desempenho
académico. Entretanto, seu temor foi infundado, pois seu
desempenho foi semelhante ao de seus colegas e ao final
do processo, parece ter compreendido que seu trabalho
estava plenamente de acordo com os objetivos da disciplina.

A realizagio do estudo e o encaminhamento de seus
resultados geraram uma oportunidade de interlocugio
entre a Escola de Enfermagem e o Hospital, na busca das
solugSes para problemas que afetam as atividades de ensino-
aprendizagem bem como a assisténcia de enfermagem, o
que vem reforgar a necessidade de construgio de novas
modalidades de relagdo ensino-servigo entre estas duas
unidades universitarias que tém como objetivos comuns a
formagao e a atualizagdo dos recursos humanos em saude,
a promogao da saude de seus clientes e trabalhadores e a
produgao, aplicacdo e divulgagdo de novos conhecimentos.

A produgido deste artigo representou mais uma
oportunidade de aprofundamento das reflexdes iniciadas com
arealizagio do estudo, e sua publicagdo se revertera em mais
uma oportunidade para divulgar, entre os enfermeiros de Minas
Gerais, as possibilidades e vantagens da sistematizagdo da
pratica de enfermagem junto ao cliente ou grupo de clientes.
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