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RESUMO

LINS, G. A. I. Subconjunto terminolégico CIPE® para a pratica de enfermagem
ambiental e ocupacional. 2017. 221f. Tese (Doutorado) — Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

Introducdo: O esforco por uma linguagem especifica culminou no desenvolvimento de
terminologias que permitem a uniformidade do significado, o alcance da eficacia na comunicagao
cientifica, tecnoldgica e profissional, alem do fortalecimento da autonomia e da prética social. Nessa
perspectiva, a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) emerge como um
marco unificador da linguagem, proporcionando uma terminologia padronizada e facilitando a
comunicacdo dos enfermeiros entre si e com outros profissionais de saide. Os subconjuntos
terminoldgicos CIPE® representam a pratica baseada em evidéncias, organizados por especialidade,
areas de atuacao e clientela, por meio de enunciados preestabelecidos de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem. Objetivos: Propor um subconjunto de conceitos CIPE® para a area de
enfermagem ambiental e ocupacional; e como objetivos especificos: submeter os enunciados de
diagnosticos/resultados (DE/RE) e intervencBes de enfermagem (IE) a um grupo de peritos,
considerando a relevancia, a prioridade e a pertinéncia a area de enfermagem ambiental e
ocupacional; aplicar os DE/RE e IE em consultas de enfermagem quanto a pertinéncia clinica;
realizar um estudo caso-controle, considerando o modelo proposto de varidveis preditivas na
industria do petroleo e as classes tedricas adotadas; e estruturar os enunciados de DE/RE e IE
validados, segundo a teoria de enfermagem ambiental e ocupacional. Métodos: Trata-se de um
estudo metodoldgico, no qual foram adotadas duas etapas do método brasileiro para a construcéo de
subconjuntos terminolégicos CIPE®, a saber: etapa 3, que trata da construgdo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, que incluem a validacdo de contetdo e a
validacdo clinica desenvolvidas com enfermeiros do trabalho de uma unidade assistencial da
indUstria do petrdleo localizada no estado da Bahia, com dados retrospectivos referentes ao biénio
2014-2015, e a etapa 4, que se refere a estruturacdo do subconjunto. Resultados: Como produto,
obtiveram-se a validacdo de 114 diagndsticos/resultados de enfermagem e de 219 intervencgdes de
enfermagem; a apresentacdo de um modelo relacionado com a avaliacdo quanto a exposicao de
trabalhadores na industria petrolifera, abrangendo cinco fatores de exposi¢ao (satisfacdo no trabalho,
esforco fisico, exposicdo a produto quimico, gases e solventes); a reestruturacdo do subconjunto
terminoldgico CIPE® com base na teoria de médio alcance, denominada teoria de enfermagem
ambiental e ocupacional, contendo 173 diagndsticos/resultados de enfermagem e 582 intervencdes
de enfermagem. Discussdo: As classificacdes especificas em enfermagem contribuem para o
fortalecimento da ciéncia da enfermagem, nos ambitos da assisténcia, da educacdo e da
investigacdo. Assim, 0s subconjuntos representam uma importante estratégia para facilitar o uso
pelos profissionais de areas especificas, cujas diretrizes de elaboracdo pautam-se pela escolha do
modelo tedrico que vai estruturéd-lo, pela identificacdo de termos e pela comparacdo com termos
existentes na CIPE®, além de seu processo de validagdo. Considerac@es finais: Acredita-se que 0
subconjunto proposto e validado na unidade assistencial da industria do petréleo, instrumentalizou a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Ambiental e Ocupacional, possibilitando a avaliacdo
da situacdo de salde dos trabalhadores, gerando estatisticas, bem como colaborando para o
desenvolvimento de politicas de salide e o planejamento do cuidado.

Palavras-chave: terminologia; teorias de enfermagem; enfermagem do trabalho; salde
ambiental; pesquisa metodoldgica em enfermagem.



ABSTRACT

LINS, G. A. I. ICNP® terminological subset for the practice of environmental and
occupational nursing. 2017. 221p. Thesis (PhD) — Department of Nursing, Faculty of Health
Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2017.

Introduction: The effort for a specific language culminated in the development of
terminologies, which allow the uniformity of meaning, the achievement of efficacy in
scientific, technological and professional communication, as well as the strengthening of
autonomy and social practice. In this perspective, the International Classification for Nursing
Practice (ICNP®) emerges as a unifying framework of language, providing a standardized
terminology and facilitating nurses' communication with each other and with other health
professionals. The ICNP® terminology subsets represent the evidence-based practice,
organized by specialty, areas of practice and clientele, through pre-established statements of
nursing diagnoses, results and interventions. Objectives: To propose a subset of ICNP®
concepts for the area of Environmental and Occupational Nursing; and as specific objectives:
to submit the statements of diagnosis/results (DE/RE) and nursing interventions (IE) to a
group of experts, considering the relevance, priority and relevance to the area of
Environmental and Occupational Nursing; to apply the DE/RE and IE in nursing consultations
regarding clinical relevance; to carry out a case-control study, considering the proposed model
of predictive variables in the petroleum industry and the theoretical classes adopted; and
structure the statements of DE/RE and IE validated according to the Theory of Environmental
and Occupational Nursing. Methods: This is a methodological study, in which two stages of
the Brazilian method for the construction of ICNP® terminological subsets were adopted,
namely: stage 3, which deals with the construction of statements of diagnoses, results and
nursing interventions, which include content validation and clinical validation developed with
nurses from the work of a petroleum industry assistance unit located in the State of Bahia,
with retrospective data referring to the biennium 2014-2015, and step 4, which refers to the
structuring of the subset. Results: As a product, the validation of 114 nursing
diagnoses/results and 219 nursing interventions was obtained; covering five exposure factors
(job satisfaction, physical effort, exposure to chemicals, gases and solvents); the restructuring
of the ICNP® terminology subset, based on the medium-range theory, called Environmental
and Occupational Nursing Theory, containing 173 nursing diagnoses/results and 582 nursing
interventions. Discussion: The specific classifications in nursing contribute to the
strengthening of Nursing science in the areas of care, education and research. Thus, the
subsets represent an important strategy to facilitate the use by professionals of specific areas,
whose elaboration guidelines are guided by the choice of the theoretical model that will
structure it, by the identification of terms and by comparison with terms existing in ICNP®, in
addition to its validation process. Final considerations: It is believed that the proposed and
validated subset of the assistance unit of the petroleum industry, instrumented the
Systematization of Environmental and Occupational Nursing Assistance, enabling the
evaluation of the health situation of workers, generating statistics, as well as collaborating for
development health policies and care planning.

Keywords: terminology; nursing theories; occupational health nursing; environmental health;
nursing methodology research.



RESUMEN

LINS, G. A. I. Subconjunto terminoldgico CIPE® para la practica de enfermeria
ambiental y ocupacional. 2017. 221f. Tesis (Doctorado) — Departamento de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2017.

Introduccion: El esfuerzo por un lenguaje especifico culmino en el desarrollo de terminologias,
que permiten la uniformidad del significado, el alcance de la eficacia en la comunicacion
cientifica, tecnologica y profesional, ademas del fortalecimiento de la autonomia y la practica
social. En esta perspectiva, la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®)
emerge como un marco unificador del lenguaje, proporcionando una terminologia estandarizada y
facilita la comunicacion de los enfermeros entre si y con otros profesionales de la salud. Los
subconjuntos terminologicos CIPE® representan la practica basada en evidencias, organizados por
especialidad, areas de actuacion y clientela, por medio de enunciados preestablecidos de
diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria. Objetivos: Proponer un subconjunto de
conceptos CIPE® para el area de Enfermeria Ambiental y Ocupacional; y como objetivos
especificos: someter los enunciados de diagndsticos/resultados (DE/RE) e intervenciones de
enfermeria (IE) a un grupo de expertos, considerando la relevancia, prioridad y pertinencia al area
de Enfermeria Ambiental y Ocupacional; aplicar los DE/RE e IE en consultas de enfermeria en
cuanto a la pertinencia clinica; realizar un estudio caso-control, considerando el modelo propuesto
de variables predictivas en la industria del petréleo y las clases teoricas adoptadas; y estructurar
los enunciados de DE/RE e IE validados, segin la Teoria de Enfermeria Ambiental y
Ocupacional. Métodos: En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el analisis
de los resultados obtenidos en el anélisis de los resultados obtenidos, la validacién de contenido y
la validacion clinica desarrolladas con enfermeros del trabajo de una unidad asistencial de la
industria del petréleo ubicada en el Estado de Bahia, con datos retrospectivos referentes al bienio
2014-2015, y la etapa 4, que se refiere a la estructuracion del subconjunto. Resultados: Como
producto, se obtuvo la validacion de 114 diagndsticos/resultados de enfermeria y 219
intervenciones de enfermeria; la presentacion de un modelo relacionado con la evaluacién en
cuanto a la exposicion de trabajadores en la industria petrolera, abarcando cinco factores de
exposicion (satisfaccion en el trabajo, esfuerzo fisico, exposicion a producto quimico, gases y
solventes); la reestructuracion del subconjunto terminolégico CIPE®, con base en la teoria de
medio alcance, denominada de Teoria de Enfermeria Ambiental y Ocupacional, conteniendo 173
diagnosticos / resultados de enfermeria y 582 intervenciones de enfermeria. Discusion: Las
clasificaciones especificas en enfermeria contribuyen al fortalecimiento de la ciencia de la
Enfermeria, en los ambitos de la asistencia, de la educacion y de la investigacion. Asi, los
subconjuntos representan una importante estrategia para facilitar el uso por los profesionales de
areas especificas, cuyas directrices de elaboracion se basan en la eleccién del modelo teérico que
va a estructurar, por la identificacion de términos y la comparacion con términos existentes en la
CIPE®, ademés de su proceso de validacion. Consideraciones finales: Se cree que el subconjunto
propuesto y validado en la unidad asistencial de la industria del petroleo, instrumentalizo la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria Ambiental y Ocupacional, posibilitando la
evaluacion de la situacion de salud de los trabajadores, generando estadisticas, asi como
colaborando para el desarrollo de politicas de salud y la planificacion del cuidado.

Palabras clave: terminologia; teorias de enfermeria; enfermeria del trabajo; salud ambiental;
investigacion metodologica en enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A producéo de boas praticas no campo da salde converge para 0 campo preventivo e
da promocdo da qualidade de vida a partir de uma visdo do cuidado dindmico, produtor e
protetor da vida dos seres da natureza (FERNANDES et al., 2011; KEMPFER et al., 2010).
Emerge, assim, no campo da enfermagem, uma nova atitude de cuidado, denominada cuidado
ambiental e ocupacional, que impulsiona a aproximacao com as questdes ambientais (LINS et
al., 2013).

Anualmente, registram-se, em média, 120 milhdes de acidentes de trabalho, 200 mil
disfungdes laborais e cerca de 113 milhdes de casos de doencas profissionais no mundo,
afetando 4% do produto interno bruto (PI1B) mundial (SANCHEZ-AYLLON, 2014).
Pautando-se pela abordagem interdisciplinar da enfermagem ambiental e ocupacional, que
abrange a protecdo da saude do trabalhador e das popula¢Bes expostas a riscos ambientais, da
prevencdo de doencas e agravos, da realizacdo de acdes de vigilancia em salde e da énfase na
promocdo da saude, é possivel evitar a perda de 10% a 20% do PIB de um pais (ROGERS,
2012; SANCHEZ-AYLLON, 2014).

Para tanto, o conhecimento na area de enfermagem tem evoluido nos campos
cientifico e tedrico quanto aos novos sistemas de informagdo e comunicacdo e das novas
tecnologias, refletindo nas ac¢fes de cuidado, ensino e demandas na area de pesquisa em
enfermagem (ANDRADE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013). Na histéria da enfermagem,
0s marcos que se destacam no desenvolvimento da profissdo e possibilitam a sustentacdo de
suas praticas, sdo: o surgimento da enfermagem moderna, com Florence Nightingale, as
teorias de enfermagem e a sistematizagédo da assisténcia de enfermagem (SAE) (BACKES et
al., 2011).

Para realizar o cuidado de enfermagem, portanto, deve-se utilizar o processo de
enfermagem, que se desenvolve em cinco fases sequenciais, entre as quais se destaca o
diagnostico de enfermagem, definido como o julgamento realizado pelo enfermeiro de um
fendmeno da pratica profissional, proporcionando a base para a sele¢do de intervengdes para
atingir os resultados esperados, apoiado em um referencial teérico que dé suporte a
operacionalizacdo de suas etapas (CLARES et al., 2016).

Assim, a enfermagem vem demonstrando preocupacdo em se consolidar como ciéncia
e fortalecer sua pratica clinica, especialmente pelo estabelecimento de vocabulério capaz de
classificar e nomear sua atuacdo profissional (MATTEI et al.,, 2011; NOGUEIRA,
NOBREGA, 2015). Nesse sentido, as classificacbes de enfermagem sdo tecnologias inseridas



18

no processo de trabalho, uma vez que descrevem e documentam a pratica da enfermagem,
aumentando a visibilidade das agbes de enfermagem (BUCHHORN; VERISSIMO, 2013).

O esforco por uma linguagem especifica culminou no desenvolvimento de
terminologias, que permitem a uniformidade do significado, o alcance da eficacia na
comunicacéo cientifica, tecnologica e profissional, além do fortalecimento da autonomia e da
pratica social (FURTADO et al., 2013). Nessa perspectiva, a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®) emerge como um marco unificador da linguagem,
proporcionando uma terminologia padronizada e facilita a comunicacao dos enfermeiros entre
si e com outros profissionais de satide (CASTRO et al., 2016).

A CIPE® utiliza a Web Ontology Language (OWL) no ambiente de desenvolvimento
de ontologias Protégé (CARVALHO et al., 2014; DAL SASSO et al., 2013; HARDIKER et
al., 2014; KIM et al., 2010). E atualizada e lancada bianualmente e organizada pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros e Enfermeiras (CIE), desde 1989, e foi concebida ap6s a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) apontar a necessidade de descrever a pratica de
enfermagem mundialmente (GARCIA, 2015; NICHIATA et al., 2012). E considerada, desde
2008, uma classificacdo pertencente a Familia de Classificagdes Internacionais da OMS e
traduzida em 15 idiomas (GARCIA, 2015; NICHIATA et al., 2012).

Em 2003, iniciou-se a criacio de Centros para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®,
resultando em 11 centros acreditados pelo CIE: nos Estados Unidos, Canada, Chile, Brasil,
Alemanha, Austria, Suica, Poldnia, Portugal, Ird, Coreia e Australia (GARCIA; NOBREGA,
2013). Representada a partir da Versdo 1.0 pelo Modelo de Sete Eixos (Foco, Julgamento,
Meio, Tempo, Localizagdo, Cliente, Acdo), a CIPE® permite que os termos sejam combinados
de forma a compor titulos que nomeiam diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem (CUBAS et al., 2011; CUBAS et al., 2013; PARK et al., 2011). Desde sua
concepcao, a CIPE® passou por avaliacdes, revisdes e publicacdo das versdes: alpha (1996);
beta (1999); beta-2 (2001); 1.0 (2005); 1.1 (2008); 2.0 (2009); 2011 release (2011); 2013
release (2013); 2015 release (2015) e 2017 release (2017) (GARCIA, 2015; LUCIANO et al.,
2014).

Pela extensdo e complexidade de uso da CIPE®, tém sido desenvolvidos subconjuntos
a partir de contetdos da pratica baseada em evidéncias, organizados por especialidade, areas
de atuacdo e clientela, por meio de enunciados preestabelecidos de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem (COENEN et al., 2013; MEDEIROS et al., 2013). Ressalta-se

gue esses subconjuntos ndo substituem o julgamento clinico nem o processo de tomada de
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decisdo do enfermeiro, como também ndo esgotam o dominio dos cuidados de enfermagem
(ARAUJO et al., 2013; NOGUEIRA; NOBREGA, 2015).

Todavia, a elaboragdo de um subconjunto terminologico CIPE® requer atencéo
criteriosa, acuracia e experiéncia dos pesquisadores envolvidos, bem como rigor
metodoldgico, a fim de evitar a perda de dados importantes e garantir a qualidade do produto
final da pesquisa (CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014). Portanto, o uso dos subconjuntos
CIPE® permite universalizar a linguagem dos profissionais de enfermagem, a fim de
identificar, explicar e avaliar os elementos que descrevem sua préatica clinica, propiciando o
aprimoramento de suas acles, dando visibilidade a profissdo nos diferentes contextos de
atuacdo (CLARES et al., 2013).

Pois, o cuidado em enfermagem reivindica a percepcdo de um componente axioldgico-
intersubjetivo capaz de ajudar o cuidador a estabelecer um cuidado empatico e auténtico
centrado no ser cuidado (CARNEIRO et al.,, 2009). Assim, faz-se necessario que 0s
profissionais deem sentido a suas vivéncias e atividades assistenciais, tornando-os atentos e
reflexivos sobre as experiéncias humanas e 0 modo de ser cuidado na perspectiva autbnoma
do individuo que recebe a assisténcia e interacional do enfermeiro com o cliente e 0 ambiente
de realizacdo das acdes de enfermagem.

Nessa perspectiva, no refere as dimensfes tedricas aplicadas nesse estudo, podemos
caracteriza-las de acordo com o arcaboucgo técnico-cientifico existente na saide ambiental e
na salde do trabalhador. Partindo da relacdo entre os principios, conceitos e estruturas
teodricas da Teoria de Tornar-se Humano aplicada a enfermagem ambiental e ocupacional foi
possivel descrever a pratica e as formas de avaliacdo clinica do enfermeiro do trabalho (LINS,
2012). Uma vez que as teorias de enfermagem publicadas devem ser testadas, reescritas e
fomentar o desenvolvimento de outras teorias.

Foi possivel, entdo, relacionar conceitos e principios teoricos com as definicdes
propostas pela saide ambiental e do trabalhador, descrevendo os fenémenos especificos dessa
area para a consolidacdo de uma teoria de médio alcance denominada de teoria de
enfermagem ambiental e ocupacional. Essa nova teoria constitui uma estrutura significativa
para a compreensdo da inter-relagdo ser humano-ambiente-satide-trabalho, na medida em que
acelera o processo de transformacdo da abordagem mecanicista de atendimento a salde para
um novo modelo de atendimento individualizado, com énfase na promocdo da saude e
qualidade de vida, a partir do modo singular de transformacdo do individuo em encarar a

salide como processo dinamico, autbnomo e participativo.
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Vale ressaltar que, no desenvolvimento da teoria de médio alcance utilizada,
considerou-se os quatro padrdes de conhecimento de enfermagem (empirico, estético, ético e
conhecimento pessoal) como articulados, especialmente o padrdo estético, o qual revela a
interacdo que reflete a natureza do cuidado (LINS, 2012). Nesse sentido, com énfase nos seres
humanos e em suas experiéncias vividas, a enfermagem ambiental e ocupacional busca atuar
como facilitadora do processo de mudanca da percepcao unitaria de saude dos trabalhadores.

A presente pesquisa, portanto, vincula-se ao Centro para Pesquisa e Desenvolvimento
da CIPE® da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a pesquisa intitulada “Diagndsticos,
resultados e intervencGes de enfermagem para o cuidado ecoldgico e ocupacional”,
apresentada em 2012 para obtencdo da titulacdo de Mestre pelo Programa de Pds-graduacgéo
em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB), durante a qual foram construidos os
enunciados diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem sobre as préticas e
linguagem no ambito da enfermagem ambiental e ocupacional.

Dessa forma, o presente estudo vincula-se a CIPE® de forma a contribuir para a
linguagem especial de enfermagem e colaborar com o CIE para o fortalecimento e a
ampliacdo dos propdsitos da profissdo na assisténcia, na educacéo e na investigagdo. Diante
do exposto, temos como questdes norteadoras: quais enunciados diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, com base teorica aplicada, representam um subconjunto CIPE®
para a enfermagem ambiental e ocupacional? Que modelo relacionado a fatores de exposicéo
na industria petroquimica possui evidéncias tedricas para embasar o atendimento a

trabalhadores?
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2 OBJETIVOS

Partindo das questdes norteadoras descritas anteriormente, o presente estudo teve

como objetivos 0s seguintes.

21 OBJETIVO GERAL

e Propor um subconjunto de conceitos CIPE® para a area de enfermagem ambiental e

ocupacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Submeter os enunciados de diagnosticos/ resultados (DE/RE) e intervencdes de
enfermagem (IE) a um grupo de peritos, considerando a relevancia, prioridade
e pertinéncia a area de enfermagem ambiental e ocupacional;

e Aplicar os DE/RE e IE em consultas de enfermagem quanto a pertinéncia
clinica;

e Realizar um estudo caso-controle, considerando o modelo proposto de
variaveis preditivas na industria do petrdleo e as classes tedricas adotadas;

e Estruturar os enunciados de DE/RE e IE validados, segundo a teoria de

enfermagem ambiental e ocupacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RELACAO ENTRE EDUCACAO E TRABALHO NA ENFERMAGEM

Diferentemente do animal, que é regulado pelas relagbes causais, programado por sua
natureza, e que por isso ndo projeta sua existéncia, ndo a modifica, mas se adapta e responde
instintivamente ao meio, 0 ser humano age sobre a natureza, transformando-a em funcéo das
necessidades humanas, denominando, assim, o trabalho (FRIGOTTO, 2001; SAVIANI,
2007).

A esséncia humana € o trabalho, que se desenvolve, se aprofunda e se torna complexo
ao longo do tempo. A producdo humana é, ao mesmo tempo, sua formacdo, isto &, um
processo educativo (SAVIANI, 2007).

O ponto de partida da relagdo entre educacdo e trabalho € uma semelhanca de
identidade, lidando com a natureza, relacionando-se uns com os outros, 0s homens educando-
se e educando as novas geracfes. A producdo da existéncia implica o desenvolvimento de
formas e contetidos cuja validade é estabelecida pela experiéncia, o que se configura em um
verdadeiro processo de aprendizagem (SAVIANI, 2007).

A institucionalizagdo dessa relagdo entre educacdo e trabalho, em uma referéncia aos
servicos de salde, termina por contribuir para a sustentacdo dessas mesmas diretrizes. Outro
aspecto que merece destaque diz respeito ao ensino por competéncia, que privilegia o
pensamento critico em relacdo a realidade da salde, com vistas a transforma-la. Assim,
ressalta-se a importancia de uma proposta metodoldgica de ensino que trabalhe na perspectiva
do paradigma acgéo-reflexdo-acdo (GERMANO, 2003).

Segundo Marx, o trabalho é o criador de valores de uso indispensavel a existéncia do
ser humano, quaisquer que sejam as formas de sociedade, pois é a necessidade material entre
0 homem e a natureza para manter a vida humana (SAVIANI, 2007). A educacédo dos homens
livres (centrada nas atividades intelectuais, na arte da palavra e nos exercicios fisicos de
carater ladico ou militar) versus a educacdo dos escravos e servigais (coincide com o processo
de trabalho) culminou no surgimento de escolas como lugar do 6cio ou tempo livre
(SAVIANI, 2007).

Desenvolveu-se a partir dai uma forma especifica de educacdo propriamente dita, em
contraposi¢do aquela inerente ao processo produtivo, perpetrando-se a separacdo entre
educacéo e trabalho (SAVIANI, 2007). No decorrer do ensino de forma geral, visualizamos as

seguintes caracteristicas: no ensino fundamental, ocorre o principio educativo do trabalho; o
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ensino médio envolve, pois, 0 recurso as oficinas, nas quais os estudantes manipulam o0s
processos praticos basicos da producdo; e, no ensino superior, ocorre a discussdo dos grandes
problemas que afetam o homem contemporaneo (SAVIANI, 2007).

Em funcéo disso, o tempo de preparacdo para o ingresso no mercado de trabalho pode
ser bem maior, com a educagéo e a formacédo estabelecendo uma relagdo de continuidade ao
longo da vida util dos trabalhadores (POCHMANN, 2004). Para tanto, a expansdo da
escolaridade deve ser vista ndo apenas do ponto de vista da produtividade, mas especialmente
da cidadania e do investimento, uma vez que, para que um pais possa fazer parte da sociedade
do conhecimento, se deve aumentar o ritmo de crescimento econdmico e de acumulacéo de
capital, promovendo simultaneamente uma redistribuicdo do tempo de trabalho e da renda
(POCHMANN, 2004; SEGNINI, 2000).

A flexibilizacdo da forca de trabalho (contratos de tempo parcial, subcontratagéo,
terceirizacdo etc.) inscreve-se no mesmo processo que articula o discurso por maiores niveis
de escolaridade para os trabalhadores que permanecem empregados e ocupam postos de
trabalho considerados essenciais para 0S processos produtivos nos quais se inserem
(POCHMANN, 2004; SEGNINI, 2000).

Nesse sentido, a educacdo e a formacdo profissional aparecem hoje como questdes
centrais devido a funcBes essencialmente instrumentais, ou seja, capazes de possibilitar a
competitividade e intensificar a concorréncia, adaptar trabalhadores as mudancas técnicas e
minimizar os efeitos do desemprego (SEGNINI, 2000). Em pleno limiar da sociedade do
conhecimento, é preciso abandonar a concep¢do conservadora e ultrapassada do trabalho
como obrigacdo de lutar pela sobrevivéncia para reconstituir uma nova transi¢cao do sistema
escolar para 0 mundo do trabalho (SEGNINI, 2000). A educagéo vista como propulsor do
crescimento econémico aplica a palavra “capital” a seres humanos, supondo que eles se
transformavam em “capital humano™ para as empresas, caracterizando o intelecto como a
forca de trabalho mais importante da atualidade (PAIVA, 2001).

A insercdo do modelo capitalista de producdo no setor saude se fez cada vez mais
presente, passando a criar novas necessidades e exigéncias em relacdo aos trabalhadores da
area. Em 1962, com a aprovagdo do Parecer n® 271 do Conselho Federal de Educac&o, a area
curativa é privilegiada; e, na decada de 1970, registra-se um acentuado processo de
privatizagdo e especializagdo excessivas, em virtude da monopolizacdo da economia,
transformando os servigos de salde, de certa maneira, em mercadorias, repercutindo, assim,

nas praticas de satde e na formacdo de seus profissionais (GERMANO, 2003).
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Na enfermagem, por exemplo, o ensino profissional de nivel médio teve seu primeiro
curso criado em 1936, na Escola Carlos Chagas, em Belo Horizonte (MG), passando 0s novos
profissionais, técnicos e auxiliares de enfermagem a substituir os praticos de enfermagem e
atendentes que predominavam nos hospitais (GERMANO, 2003). Em 1972, comecaram a
surgir os cursos de pos-graduagdo em enfermagem (nivel de mestrado) e, a partir da década de
1980, os cursos de doutorado foram abertos (ALMEIDA; OLIVEIRA; GARCIA, 1996).

Ap0s a ditadura, introduziram-se na pesquisa desse nivel reflexdes sociais e filosoficas
sobre as contradi¢bes existentes na sociedade e suas relacbes com a saude. No entanto, o
Parecer n® 163/1972 e a Resolucdo n® 4/1972 conclamavam os enfermeiros a dominar técnicas
avancadas em salde em razdo da evolucdo cientifica (ALMEIDA; OLIVEIRA; GARCIA,
1996).

Nesse sentido, o processo de trabalho em enfermagem tem influéncia cartesiana, pois
na assisténcia ocorre a divisdo técnica de tarefas, procedimentos e responsabilidades, em que
0 planejamento e o gerenciamento do cuidado sdo geridos pelo enfermeiro, sendo sua
execucdo realizada pelos técnicos e auxiliares (PASCHOAL, 2006).

A partir dessas consideracdes e compreendendo a complexidade do trabalho em
enfermagem, uma vez que nele estdo envolvidas agdes gerenciais, assistenciais e educativas,
as atividades de geréncia do cuidado e da unidade estdo implicitas no cotidiano do trabalho
(PASCHOAL, 2006). Assim, o enfermeiro desempenha seu papel de educador em assuntos de
salide junto ao paciente, seus familiares e ao pessoal de enfermagem, valorizando o individuo
e 0 ambiente que o cerca (PASCHOAL, 2006).

Educacdo é, portanto, uma forma de cuidar, e o cuidado é uma forma de educar. Uma
educacdo que potencializa o cuidar deve estar assentada no dialogo e, dessa forma, constituir-
se em efetivo cuidado (RAMOS et al., 2009). Também é apontada a importancia da educacao
em salde na pratica de enfermagem como mediadora de processos de aprendizagem e de
experiéncia de doenca (RAMOS et al., 2009).

Ao apontar essas dimensdes, queremos enfatizar os ganhos decorrentes de todo esse
esforgo de discussdo na proposi¢do de um projeto politico-pedagogico para a enfermagem
centrado na realidade social e flexivel. Essa flexibilidade deve ser enfatizada por possibilitar
uma maior interlocucéo entre as areas tematicas que compdem o corpo de conhecimento do
curso, propiciando o dialogo entre os saberes (GERMANO, 2003).

A educacdo como cuidado deve garantir ao futuro profissional competéncias para a
investigacdo e a avaliagdo critica da pratica e das politicas de satde, com a valorizagdo e a

priorizagdo dos principios humanos e da cidadania. As dimensdes de educagéo e trabalho,
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portanto, devem estar articuladas para uma forma de cuidado baseado no desenvolvimento
humano, com a participacdo, o envolvimento e o respeito ao individuo.

Logo, cabe a adocdo de uma educacdo em enfermagem voltada as necessidades do
trabalho de forma continua, ndo apenas visando a capacitacdo dos trabalhadores, mas tendo
como objetivo ser transformadora e inovadora do ponto de vista tecnoldgico e de pratica

social.

3.2 SAUDE AMBIENTAL E DO TRABALHADOR

A origem dos problemas ambientais e ocupacionais esta no processo de producao e
consumo, pois o trabalho e os processos produtivos sdo mediadores das relagcbes do ser
humano com a natureza (AUGUSTO et al., 2003).

Os impactos dos problemas ambientais gerados pelos processos de producdo e
consumo sobre a salde humana podem se manifestar sob a forma de eventos agudos ou
cronicos, como o0s acidentes de trabalho tipicos ou de trajeto, as doencas do trabalho e
relacionadas com o trabalho. Para tanto, em 1999, os Ministérios da Saude e da Previdéncia
Social elaboraram uma lista que discrimina 210 doencas relacionadas com o trabalho
(RIGOTTO, 2003).

A estimativa da OIT para o mundo no ano 2000 referiu-se a 2 milhdes de acidentes de
trabalho fatais, e a cada um destes correspondem entre 500 a 2 mil acidentes ndo fatais; as
doencas do trabalho acometeram 160 milhdes de trabalhadores; ja as doencas relacionadas
com o trabalho sdo notificadas em apenas 1% a 5% dos casos, de acordo com o pais. No
Brasil, os dados relativos aos 20.374.176 trabalhadores celetistas, em 2000, mostram a
ocorréncia de 343.996 acidentes, 14.999 dos quais resultaram em incapacidade total e
permanente e 3.094, em 6bito (RIGOTTO, 2003).

As preocupacdes com a problematica ambiental estdo inseridas na satde publica desde
a segunda metade do seculo XX com o objetivo de tratar da inter-relacdo entre saide e meio
ambiente, denominada saude ambiental, que, segundo a OMS, se ocupa das formas de vida,
das substancias e das condic¢Bes que podem exercer alguma influéncia sobre a satde e o bem-
estar do ser humano (RIBEIRO, 2004; GOUVEIA, 1999).

Em 1993, uma definicdo de saude ambiental, que abarca também os aspectos de
atuacdo pratica, foi apresentada na Carta de Sofia: “Satde ambiental sdo todos aqueles
aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores

fisicos, quimicos, biolégicos, sociais e psicoldgicos no meio ambiente” (RIBEIRO, 2004).
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De acordo com o documento “Subsidios para a constru¢do da Politica Nacional de
Saude Ambiental”, a “[...] salde ambiental compreende a &rea da salde publica, afeita aos
conhecimentos cientificos e a formulacdo de politicas publicas e as correspondentes
intervencdes [acOes] relacionadas a interacdo entre a salde humana e os fatores do meio
ambiente [...]” (FREITAS et al., 2009).

De acordo com estimativas da OMS, cerca de um quarto da responsabilidade mundial
pelas doencas pode ser atribuido ao meio ambiente em modificacdo, embora na América
Latina e no Caribe a fracdo seja aproximadamente de um quinto (PERIAGO, 2007). Em nivel
global, o estudo da OMS da carga de doencas relacionadas com o ambiente revela que o
namero total de anos de vida perdidos por habitante em consequéncia de fatores ambientais é
15 vezes maior nos paises em desenvolvimento que nos paises desenvolvidos (CARNEIRO et
al., 2012).

Com a evolugdo da temética ambiental no campo da salde coletiva, principalmente
apos a Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada
em 1992 na cidade do Rio de Janeiro (a Rio-92), em consonancia com as discussdes teoricas
sobre promog¢do da saude com as demandas decorrentes da implementacdo da vigilancia
ambiental no Sistema Unico de Satde (SUS) (Vigisus), observa-se uma maior aproximagao
de vérios profissionais oriundos da area de saide do trabalhador na discussdo ambiental
(PORTO; ALMEIDA, 2002).

Como resultado da Rio-92, foi criada a Agenda 21, em cujo capitulo 6 encontra-se a
secdo I, dedicada as dimensdes sociais e econdmicas, que reconhece a salde ambiental como
prioridade social para a promocdo da salde. JA em seu capitulo 35, encontra-se a secdo 1V,
dedicada aos meios para implementar o desenvolvimento sustentavel (FREITAS, 2005).

Em 1993, o conceito de indicador ambiental foi definido pela Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que para tal prop6s um modelo
denominado em portugués FPEEEA (Forcas Motrizes/Pressdo/Estado/Exposicéo/Efeitos/
Acdo), que se fundamenta em:

e [Forcas Motrizes, que representam o modelo de desenvolvimento adotado, responsavel
pelas atividades e fontes de poluicdo e de degradacdo ambiental,

e Pressdo, que corresponde as fontes de pressdo sobre o ambiente e sobre as populacoes,
estando subordinadas as for¢as motrizes;

e Estado, que diz respeito as condigbes ambientais gerais submetidas as pressoes

existentes;



27

e Exposicgdo, que se refere aos riscos produzidos a saude ambiental e humana;
e Efeitos, que sdo o resultado nocivo da submissdo a exposicéo; e
e Acdo, que sdo as medidas de protecdo e promocgédo da salde humana e do ambiente

(AUGUSTO; BRANCO, 2003).

Em 1998, o Ministério da Saude montou um grupo de trabalho, com participantes das
principais universidades do pais, de 6rgdos ambientais e da Organizagcdo Pan-Americana de
Saude (Opas), para elaborar uma Politica Nacional de Saide Ambiental, que ficou pronta em
junho de 1999, com o propdsito de prevenir agravos a saude decorrentes da exposicao a
ambientes nocivos e de reduzir a morbimortalidade por doencas transmissiveis, crénico-
degenerativas e mentais mediante a reconstituicdo e a manutencdo de ambientes saudaveis,
contribuindo para a qualidade de vida. Desde entdo, esse ministério vem estruturando a &rea
de vigilancia e, em 2003, criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) (RIBEIRO, 2004).

A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) estruturou o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude (Sinvas), cuja regulamentacdo pela Instrucdo Normativa n® 1, de 25 de
setembro de 2001, do Ministério da Saude, apontou como prioridades a intervencdo aos
fatores biologicos, representados pelos vetores, hospedeiros, reservatorios e animais
peconhentos; e aos fatores ndo bioldgicos, que incluem a qualidade da agua para consumo
humano, ar, solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos (CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

Nesse sentido, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental (12 CNSA) foi realizada
em dezembro de 2009 e possibilitou a reflexdo e a construcdo de propostas em saude que
contemplaram os campos da salde ambiental e da salde do trabalhador, das relacbes
producdo/trabalho, ambiente e satde (DIAS et al., 2009).

De acordo com Minayo et al. (1999 apud PORTO, 2005), a satde publica brasileira
tem atualmente trés paradigmas que sdo adotados para compreender a interface entre saude e
ambiente: (1) o biomédico; (2) o saneamento classico; e (3) o da medicina social. Sobretudo
pelo entendimento dos processos mais importantes, em termos de determinantes e
condicionantes da saude, € possivel a construcdo de novas praticas de promogdo da saude
(MACHADO; PORTO, 2003).

Assim como no enfoque da promocéo e da vigilancia da satde, enfatiza-se o carater de
multideterminacgéo, que concebe o0 processo da salde-doenca como socialmente determinado.
Engloba, ainda, o planejamento, a programacao e a execucao das acdes a serem empreendidas

para o enfrentamento dos problemas de saude, tomando como objeto de suas intervencdes ndo
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apenas 0s riscos e os danos, mas também os determinantes destes e as necessidades de saude
(ALVES, 2003).

Smith (1992) sistematiza os procedimentos de avaliacdo de riscos em quatro etapas. A
primeira € a identificacdo do perigo, como: toxicidade, ecotoxicidade, persisténcia no meio
ambiente, bioacumulagdo, mobilidade e destino ambiental. A segunda é a estimativa de risco,
na qual hd a quantificacdo da dose-efeito e da dose-resposta, do efeito adverso, de sua
reversibilidade ou irreversibilidade, da dose-limite e dos niveis de efeitos ndo adversos e
estudos de campo. A terceira é a avaliacdo de exposicdo, baseada em medicGes das
concentracfes ambientais, sua distribuicdo, rotas, destino, ambientes receptaculos e
populacbes-alvo. E a Ultima etapa € a caracterizacdo do risco, com dados provenientes de:
exposicao (intensidade, frequéncia e duracdo), rotas de exposicao, toxicidade e ecotoxicidade
(PORTO; FREITAS, 1997). Essa sinergia entre controle de riscos, ambientes saudaveis, estilo
de vida saudavel e promocdo de salde é o suporte que da equilibrio aos programas de saude
ambiental (PERIAGO, 2007).

Vale ressaltar que, até pouco tempo, no setor da salde, a dimensdo de ambiente era
compreendida pelo ser humano como externa a ele, traduzida pelas expressdes “ambiente
fisico”, “ecossistema” ou “espago geografico”. Resumindo, para que 0s riscos ambientais
sejam tratados como um problema para a saude, o ambiente deve ser internalizado a politica,
ao diagndstico, ao planejamento e as a¢bes de salde (AUGUSTO, 2003). Deve ser entendido,
ainda, como territério vivo, dindmico, constituido por processos politicos, histéricos,
econbmicos, sociais e culturais, no qual se materializa a vida humana pela participacédo e pelo
controle social (DIAS et al., 2009).

A abordagem das relacGes trabalho e da salde-doenca surge da ideia cartesiana do
corpo como maquina, o qual se expde a agentes/fatores de risco. Assim, as consequéncias do
trabalho para a saude sdo resultado da interacdo do corpo (hospedeiro) com agentes/fatores
(fisicos, quimicos, bioldgicos, mecéanicos) existentes no meio (ambiente) de trabalho; e o
trabalho ¢ apreendido pelas caracteristicas fisicas e bioldgicas como os “limites de tolerancia”
e “limites bioldgicos de exposicao”, buscando “adaptar” ambiente e condi¢cdes de trabalho a
parametros normais quanto a suscetibilidade individual aos agentes/fatores (LACAZ, 2007).

Na medida em que as classes trabalhadoras constituem-se em novo sujeito politico e
social, conforme sugere o campo da saude do trabalhador, este incorpora a ideia de
trabalhador ativo, que pode intervir e transformar a realidade do trabalho, participando do
controle da nocividade, da defini¢cdo consensual de prioridades de intervencéo e da elaboracéo
de estratégias transformadoras (LACAZ, 2007).
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A salde do trabalhador €, pois, o campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico-metodoldgico emerge da saude coletiva, buscando conhecer e intervir nas relagdes
entre trabalho e sadde-doenca (LACAZ, 2007). E composta por equipes multiprofissionais e
trabalhadores, que utilizam abordagem clinico-epidemioldgica e atencdo em todos 0s niveis
de prevencdo (SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006).

O campo da saude do trabalhador é definido, ainda, no artigo 6° da Lei n® 8.080/1990
como um conjunto de atividades que se destina, por meio de acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promogao e a protecdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho (DIAS et al., 2009). Lacaz (1996, p. 54 apud
LOURENCO; BERTANI, 2007) indica que, no campo salde do trabalhador, “[...] o coletivo
de trabalhadores é percebido como produtor e ndo mais consumidor de condutas,
prescricdes/orientacdes, medicamentos etc. Isso ajuda a romper as analises positivistas e
simplificadas de causa e efeito hegemdnicas na medicina do trabalho e na salde ocupacional”.

Contrap0e-se, assim, as praticas da saude ocupacional, que objetiva abordar a clinica,
a medicina preventiva e a epidemiologia classica mediante a historia natural da doenca
(LACAZ, 2007). O controle da salde preconizado pela salde ocupacional resume-se a
estratégia de adequar o ambiente de trabalho ao ser humano, e cada ser humano a seu
trabalho; dai deriva a importancia dos exames admissionais e periodicos realizados pelos
Servicos Especializados de Medicina do Trabalho (SEMT) das empresas (LACAZ, 2007).

Na reorganizacdo do Ministério da Saude definida no Decreto n? 6.860, publicado em
28 de maio de 2009, a Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM) e a
Coordenacgdo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT) foram reunidas no Departamento de
Vigilancia em Salde Ambiental e Salde do Trabalhador, na Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS)/Ministério da Saude (DIAS et al., 2009).

A partir de 2003, a coordenacdo da Area Técnica de Salde do Trabalhador do
Ministério da Saude priorizou a implementacdo da Renast, que € uma rede nacional de
informacao e praticas de salde organizada para implementar agdes assistenciais, de vigilancia
e de promoc¢do da satde do trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005). Em 2012, foi instituida a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora pela Portaria MS n? 1.823, com
énfase no artigo 22, que visa a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (COSTA et al., 2013).

Quanto as pesquisas relacionadas com a area, além do crescimento exponencial,

percebem-se tendéncias quanto as tematicas: crescimento absoluto e relativo do numero de
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teses e dissertagOes sobre doencas osteomusculares (de 50% aproximadamente), doencas
mentais (100%), em especial entre os trabalhadores da satde (72%, dados ndo apresentados),
e outras enfermidades ou desfechos, como obesidade, fadiga, envelhecimento, alteracdes
vocais, entre outros. As categorias ocupacionais mais estudadas foram os trabalhadores do
ramo da salde, ensino e agricultura (SANTANA, 2006).

Portanto, as acbes de vigilancia em salde devem ser desenvolvidas de forma
articulada entre os trabalhadores, as organizacOes e as areas de pesquisa, de assisténcia e de
reabilitacdo (AZAMBUJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007). Todavia, as acOes de saude
ambiental e salde do trabalhador/salde ocupacional devem estar articuladas nos servigos de
salde, pois os riscos gerados direta e indiretamente pelos processos produtivos afetam o meio
ambiente e a saude das populacdes e dos trabalhadores de modo particular (DIAS et al.,
2009).

3.3 MODELO TEORICO PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM AMBIENTAL E
OCUPACIONAL: UMA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

A Teoria de Médio Alcance da Enfermagem Ambiental e Ocupacional foi criada com
base nos pressupostos da Teoria de Tornar-se Humano, de Rosemarie Rizzo Parse; e a partir
da sintese de protocolos das areas de salde ambiental e salde do trabalhador adotados no
Brasil. Apesar da Teoria de Tornar-se Humano ndo puder ser submetida a experimentacéo,
pois ndo é uma teoria de predicdo e ndo se baseia em uma perspectiva causa-efeito, é capaz de
ser testada, pois identifica fenémenos vividos a partir das inter-relaces do ser humano-
universo-satde (TOMEY; ALLIGOOD, 2004; GEORGE et al., 2000).

No entanto sua escolha, justifica-se por centrar-se no ser humano e nas suas escolhas
guanto ao modo de viver e capacidade de transformar-se a partir de experiéncias decorrentes
da interacdo do enfermeiro-ambiente-trabalho. Com vistas a qualidade de vida e promocao da
salde, sendo estes objetivos finalisticos da saide ambiental e saude do trabalhador.

Inicialmente, essa releitura tedrica possibilitou desenhar uma estrutura tedrica analoga
aquela de Parse, contendo as suas inter-relacfes entre 0s conceitos e principios aplicados a
enfermagem ambiental e ocupacional, descrevendo os fendmenos especificos dessa area,

conforme Figura 1.
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PRINCIPIO 1
Estruturar multidimensionalmente o
significado é cocriar a realidade por meio da
transmissdo pela linguagem, da valoracgéo e da
formacdo de imagens.

PRINCIPIO 3
Cotranscender com 0s
possiveis € dar poder a formas
unicas de criar no processo de
transformacéo.

PRINCIPIO 2
Cocriar padr@es ritmicos de
relacionamento é viver a unidade
paradoxal de revelar-dissimular e
permitir-limitar enquanto ligando-
separando

Visualizacdo
de risco Representatividade

Focalizando
0 ambiente

no cuijdado

Expresséo
da realidade

Prover
Reconhecer Gsejar estimulo motivar
‘ Exposicéo ‘ . ;
humana a riscos Promocao da satide
. ambientais e e da qualidade

de vida

Interagir Instituir

Relacdo dos conceitos nos quadrados: prover estimulos é uma forma de reconhecer a visualizacdo de riscos ambientais e ocupacionais.
Relacdo dos conceitos nas formas ovais: motivar € uma manifestacdo do ensejo da representatividade.
Relacdo dos conceitos nos triangulos: instituicdo da qualidade de vida revela a expressao da realidade da interacéo.

Figura 1 — Relacéo entre os principios, conceitos e estruturas tedricas da Teoria de Tornar-se Humano aplicada & enfermagem ambiental e ocupacional.

Fonte: Lins (2012).
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Como resultado do processo de reflexdo, partindo do primeiro principio, entendeu-se
que a estruturagdo multidimensional do significado é dada pela cocria¢do de padrfes de saude
por meio da expressdo da realidade, da representatividade e da percepcdo de riscos ambientais
e ocupacionais. Quanto ao segundo principio, cocriar a ritmicidade das relacdes de forma
paradoxal significa reconhecer/n&o conhecer e ensejar/ndo ensejar, na interagdo do enfermeiro
com o cliente, visando a construgdo do cuidado ambiental baseado em um processo de
enfermagem inovador, que proporcione qualidade de vida aos individuos. Finalmente, quanto
ao terceiro principio, a cotranscendéncia € impulsionada pela motivacdo em instituir
qualidade de vida derivada de um processo de mobilizagcdo, na medida em que estimula e
facilita a mudanca dos padr@es e habitos de vida adotados no campo individual do ser
humano-ambiente (LINS et al., 2013).

Por conseguinte, a partir da analise dos principios da estrutura tedrica adaptada de
Parse, foi feita a adequacdo para a pratica de enfermagem ambiental e ocupacional, contendo
0s seguintes principios:

12 Principio: Focalizando o ambiente no cuidado

Esse eixo tem énfase nos fatores ambientais descritos nas normas regulamentadoras,
nos aspectos quanto ao desenvolvimento sustentavel, na seguranca ambiental e higiene
ocupacional.

A partir da Portaria n? 3.214, de 8 de junho de 1978, foram aprovadas as normas
regulamentadoras (NRs) relacionadas com a seguranca e a medicina do trabalho, de
observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos de
administracdo direta e indireta que tenham empregados regidos pela Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT) (SARQUIS et al., 2004).

As NRs foram criadas e ampliadas para a manutencdo de condicdes seguras, bem
como para potencializar o ambiente de trabalho a fim de reduzir ou até mesmo eliminar os
riscos existentes, como é o caso da NR5; do Programa de Controle Medico de Salde
Ocupacional (PCMSO) contemplado na NR7, que objetiva a promocéo e a preservagdo da
salde dos trabalhadores; da NR9, sobre o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais
(PPRA), que discorre sobre a obrigatoriedade da elaboracéo de um programa de prevencéo de
riscos ambientais no trabalho por meio de antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir
nesse ambiente; da NRG6, que trata de equipamentos de protecdo individual (EPI); da NR15,

que se relaciona com a exposicao dos agentes insalubres encontrados na atividade laboral; da
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NR17, que contempla a ergonomia; e da NR32, que se intitula Seguranga e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Salde e estabelece diretrizes bésicas para a
implantacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores da assisténcia a
salde (SARQUIS et al., 2004; ROBAZZI; MARZIALE, 2004; DAVID et al., 2009). Quanto
a dimensdo que trata do ambiente, os diagndsticos/resultados se basearam especialmente nos
fatores de riscos ambientais: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes,
conforme destacado na NR9, que se refere a fatores passiveis de controle pela equipe de saude
ocupacional.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) e as Leis Previdenciarias (Leis n®
8.212/1991 e n® 8.213/1991) também instituiram normas de amparo & saude do trabalhador, e
o Brasil ainda ratificou a Convengdo n® 161, em 1990, da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) sobre Servicos de Saude do Trabalho e, em 1992, a Convencdo n2 155,
também da OIT, sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores (OLIVEIRA, 2007).

O conceito de desenvolvimento sustentavel foi firmado na Agenda 21, documento
desenvolvido na Conferéncia “Rio 927, e incorporado em outras agendas mundiais de
desenvolvimento e de direitos humanos, e possui trés principios basicos a serem cumpridos:
desenvolvimento econdmico, protecdo ambiental e equidade social (BARBOSA, 2008).

A seguranga ambiental trata da relagdo entre homem e meio ambiente, ndo pelo
problema de escassez e satisfacdo material, mas para tornar-se uma questdo reflexiva sobre a
vida e as condicGes que a permitem, utilizando os principios da prevencdo ou a precaucdo
(BARROS-PLATIAU, 2004).

O conceito de Higiene Ocupacional formulado pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) a define como ciéncia de antecipagéo, reconhecimento, avaliacdo e controle
dos riscos ambientais que venham a existir no ambiente de trabalho, considerando a protecédo
do meio ambiente e dos recursos naturais (GONCALVES et al., 2005).

Nessa perspectiva, o estudo do ambiente de trabalho deve compreender os seguintes
aspectos: os diferentes tipos (caracteristicas); os fatores que o condicionam; as alteracdes
desses fatores e suas causas; a técnica para exploracdo dessas alteracfes; as medidas que
devem ser adotadas para evitar a agressao do ambiente sobre o individuo (MAURO et al.,
2004). Considerando o0s aspectos descritos, foi possivel distribuir 0s conceitos
diagnosticos/resultados de enfermagem baseados na CIPE® e novos termos que fazem parte

do escopo tematico do ambiente.
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2° Principio: Exposi¢do humana a riscos ambientais e ocupacionais

J& a segunda dimensdo tedrica, trata das doencas e dos agravos relacionados e
condicionados pelo trabalho e ambiente.

O trabalho ocupa um status central no universo da praxis humana da sociedade
contemporanea, embora suas condi¢cdes e 0s problemas na organizagdo de seu processo
tenham contribuido para o aumento do adoecimento dos trabalhadores (MONTEIRO, 2013;
PENTEADO; SILVA; MONTEBELLO, 2015).

A relacdo entre as exposicOes ocupacionais e o aparecimento de doengas ja €
conhecida desde a Antiguidade, podendo ser estas mais ou menos frequentes de acordo com a
utilizacdo ou ndo das medidas de protecdo e seguranc¢a, além do tipo de trabalho exercido
(SILVA; ZEITOUNE, 2009).

Devemos compreender 0 processo saude-doenca com base em dois momentos: 0
“momento produtivo” ¢ o “momento de consumo”. O primeiro refere-se ao processo de
trabalho, acrescido de todas as relagdes que nele se desenvolvem, enquanto o segundo refere-
se a vida social e cultural e aos valores do individuo (ROCHA; FELLI, 2004). Entdo, o estudo
das condicOes de salde e trabalho de grupos ocupacionais permite caracterizar 0S processos
laborais e descrever o perfil de adoecimento dos trabalhadores, avaliando possiveis
associagdes entre ocupacéo e satide (ARAUJO et al., 2005; BERENGUER et al., 2011).

Assim, a Organizacdo Internacional do Trabalho, a partir de 1976, ampliou 0 escopo
da saude ocupacional, abrangendo, além dos acidentes de trabalho e das doencas de trabalho,
0s agravos relacionados com o trabalho, caracterizados pelas doencas e pelos acidentes que
acometem a populacdo geral, mas que adquirem relevancia em certas categorias de
trabalhadores. Schilling propés uma classificacdo de doencgas relacionadas com o trabalho: 1.
doencas que tém o trabalho como causa necessaria (acidentes de trabalho e doencas
profissionais legalmente reconhecidas); 2. doencas que tém o trabalho como fator
contribuinte, mas ndo necessario; e 3. doencas preexistentes ou distarbios latentes que tém o
trabalho como agravante ou provocador (PORTO et al., 2004).

Por meio de seu reconhecimento, diagndstico e registro, as doencas relacionadas com
o trabalho sdo regulamentadas pela Portaria GM n® 777/2004 e posteriormente pela Portaria
GM n? 1.339/1999, ambas do Ministério da Salde, e tém sido notificadas especialmente apos
0 advento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) (VIEGAS;
ALMEIDA, 2016; BRASIL, 2001).
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32 Principio: Promocao da saude e qualidade de vida

Finalmente, essa dimensdo tedrica baseia-se nos conceitos, nas caracteristicas e nos
reflexos que permeiam acdes promotoras de saude no ambiente de trabalho e reforcam estilos
de vida saudaveis e a qualidade de vida. Além de fatores determinantes e condicionantes de
saude.

Enfatiza-se, assim, a influéncia da Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS),
segundo a Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, que traz como temas prioritarios:
formacgdo e educacdo permanente, alimentacdo adequada e saudavel, praticas corporais e
atividades fisicas, enfrentamento do uso do tabaco e de seus derivados, enfrentamento do uso
do alcool e de outras drogas, promoc¢do da mobilidade segura, promocdo da cultura da paz e
de direitos humanos, e promocdo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2008;
TEIXEIRA, 2014). No entanto, desde 2006 a PNPS reafirma a relevancia do setor da salde,
trazendo como objetivo a promogéo da qualidade de vida e a reducdo de vulnerabilidades e
riscos a saude relacionados com seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura e acesso a bens e servicos
essenciais (SILVA; TAVARES, 2016; FERREIRA et al., 2015).

Historicamente, a promocédo da saude foi referida pelo sanitarista Henry Sigerist, em
1946, como uma das quatro funcGes da medicina, ao lado da prevencdo de doencas, do
tratamento e da reabilitacdo de doentes. Nos anos 1960, ganha destaque o “preventivismo”, do
modelo da histéria natural da doenca, de Leavell e Clark, que trouxe a discussao da doenca
como um processo e sua multipla causalidade. Fundamentadas no modelo de Leavell e Clark
(1976), as préticas de promogdo da salde se resumiriam a recomendacBes voltadas as
mudancas de habitos, resultantes de aconselhamentos e educacdo sanitaria adequada ao
comportamento saudavel de individuos e grupos (MENDES et al., 2016).

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata salientou que a saude é um direito fundamental e
um objetivo social que necessita da intervencdo de setores econdmicos sociais e politicos,
além do setor da satde. Em 1986, realizou-se a Primeira Conferéncia de Promocdo da Saude,
em Ottawa, com o0 slogan “Saude para todos no ano 2000”. A promogao da saude foi, entdo,
definida como um processo para melhorar e controlar a satde, cobrindo cinco areas; familia,
escola, trabalho, salde e comunidade (BELINTXON; LOPEZ-DICASTILLO, 2014,
TEIXEIRA, 2014).

As origens e concepgdes da promocdo da saude tiveram inicio com o advento da
educacdo em salde, no inicio do século XX, a partir da observagdo da alteracdo dos indices de

adoecimento decorrentes de praticas educativas realizadas por “higienistas” da época
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(JANINI et al., 2015). Fundou-se na objetividade, na neutralidade e na universalidade do
saber cientifico, bem como nos modelos classicos de explicagdo do processo salde-doenca,
pressupostos que sustentam a prescricdo como unica escolha possivel para o alcance do bem-
estar das pessoas (MENDES et al., 2016).

Ao afirmarem que a promocdo da saide “acontece a partir da oportunidade que os
sujeitos tém de ouvir a si mesmos e aos outros, e de reformular, recriar seus modos de pensar
e de estar no mundo”, as iniciativas de promoc¢édo da salde deixam de corresponder apenas a
inovacOes de ordem técnica na oferta e na prestacdo de servigos para se converterem na
instauracdo de espacos para a producdo social de saude (SILVA et al., 2013, p. 1005 apud
MENDES et al., 2016).

Dessa forma, a promoc¢do da salde € um processo de constituicdo de sujeitos e
comunidades saudaveis para monitorar os determinantes sociais da saude, protegendo ou
modificando os meios da vida (ARREAZA, 2014). E considerada uma estratégia mediadora
entre sujeitos e meio social com liberdade de escolha e responsabilidade social pela salde,
que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude da populacdo, focando
o atendimento do individuo (coletivo e ambiente) e elaborando mecanismos que reduzem as
situacOes de vulnerabilidade (ARREAZA, 2014; JANINI et al., 2015).

As vérias conceituacBes disponiveis podem ser agrupadas em dois blocos. No
primeiro, acGes de promocdo da salde sdo reduzidas a atividades voltadas para a mudanca de
estilos de vida dos individuos, os quais, em uma visao reducionista, estariam sob seu controle.
No segundo, o fundamento esta em uma reflexdo sobre a importancia dos determinantes
gerais das condicdes de saude, propondo atividades voltadas ao coletivo dos individuos e ao
ambiente, com destaque para a importancia da acdo intersetorial e de politicas publicas
(MEDINA, 2014).

Vale ressaltar o conceito de promocéo da satde nos locais de trabalho (PSLT), que se
refere a melhoria do ambiente de trabalho para proporcionar escolhas saudaveis no trabalho e
fora dele. O Centro Nacional para a PSLT (CNPSLT), fundado pelo Ministério da Saude, tem
como objetivo a propagacdo de conhecimentos, experiéncias e métodos, além do
desenvolvimento de competéncias e redes profissionais. O CNPSLT se originou da Rede de
Cidades Saudaveis, de meados da década de 1990 (KAMP; NIELSEN, 2009). Quanto a
qualidade de vida no trabalho, considerando que o nivel de satisfacdo e envolvimento do
individuo com a atividade que desempenha gera aumento de sua produtividade, as condigdes
de trabalho interferem de maneira direta nas relagbes sociais e na salde dos individuos
(SALIBA, 2016).
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Qualidade de vida é, portanto, um conceito amplo, subjetivo e multidimensional, que
abrange as percepcBes do sujeito nos aspectos fisico, funcional, psicolégico, social, laboral,
ambiental e de satde geral. Segundo a OMS, ¢ definida como a “percep¢ao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (SALIBA, 2016). E, ainda, um
parametro importante na avaliagdo dos problemas e das praticas de salde, devendo
compreender a satisfacdo dos individuos com relacdo aos aspectos considerados importantes
para esses mesmos individuos (PENTEADO et al., 2015).

Considerando o estilo de vida como um conjunto de ac¢Ges habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, este influencia a promocéo da
salde e a melhoria da qualidade de vida por meio da reducédo de vulnerabilidades e riscos a
salde (FERREIRA et al., 2015). Os condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos e
organizacionais responsaveis pelas condi¢des de vida e de trabalho e os fatores de risco
ocupacionais sdo também determinantes da satde do trabalhador (MAURO et al., 2004).

Resumindo, os enunciados diagndsticos/resultados de enfermagem e as respectivas
intervencdes de enfermagem foram distribuidos em trés classes foco do cuidado ambiental e
ocupacional, conforme Figura 2. A primeira enfatiza o ambiente; a segunda, 0 processo de
trabalho e de degradacdo ambiental e suas repercussdes na saude; e a terceira, a promogao da
saude e da qualidade de vida.

EXPOSICAO

HUMANA A
RISCOS

AMBIENTAIS E

Figura 2 — Modelo tedrico da teoria de enfermagem ambiental e ocupacional.
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Portanto, a enfermagem ambiental e ocupacional tem como foco convergente a

promocdo da qualidade de vida, que abrange muitos significados, pautados pela objetividade,

subjetividade e multidimensionalidade, variando de acordo com a visdao de mundo de cada ser
humano (LINS, 2012).

Assim, 0s pressupostos, que embasam a dindmica e a congruéncia da teoria de

enfermagem ambiental e ocupacional, enunciam que:

A estrutura conceitual adaptada de Parse, serve para compreensdo preliminar da
relacdo dos conceitos primitivos transformados do ambito abstrato para a pratica de
enfermeiros do trabalho;

O modelo tedrico abrange elementos essenciais para a assisténcia e planejamento do
atendimento aos trabalhadores e populagdo exposta em areas de contaminacao
ambiental, uma vez que norteia e direciona o cuidado de enfermagem;

Os conceitos elencados no subconjunto terminolégico CIPE® aplicado ao cuidado
ambiental e ocupacional e os termos novos advindos da literatura correlata delimitam
e contribuem para consisténcia e aplicabilidade dessa Teoria;

a Teoria tem como objetivo descrever e explicar o processo de atendimento ao
trabalhador e a populacdo exposta em areas de contaminacdo ambiental;

O enfermeiro do trabalho deve avaliar, concomitantemente, as trés dimensdes tedricas
em que o trabalhador e/ou a populacdo exposta a contaminacdo ambiental esta
inserida, ou seja, 0 ambiente, as caracteristicas advindas da exposicdo a fatores de
risco e aos aspectos inerentes a estilos de vida saudaveis e sustentaveis.

Seus principios sdo etapas interdependentes e inter-relacionadas;

E necessario elencar ao menos um diagndstico/resultado de enfermagem, juntamente
com intervengdes correspondentes, por dimensao da teoria de enfermagem ambiental e

ocupacional.

Quanto aos conceitos do metaparadigmas da enfermagem elencados por essa teoria,

destaca-se que:

e O ser humano € unitario e protagoniza o processo saude-doenga para suprir suas
necessidades e respostas, por meio da inter-relacdo com o enfermeiro, equipe de
satde e ambiente natural e antropogénico.

e A enfermagem trata-se de uma disciplina humanitéaria, que contribui para o
alcance dos objetivos e acdes em saude ambiental e ocupacional, abrangendo

cuidados individuais e coletivos direcionados & promocéo da qualidade de vida.
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e A salde ndo se refere ao estado de doenca ou ndo doenca, mas contempla a
maneira de como cada trabalhador e/ou populacdo exposta a contaminacao
ambiental lidam com a experiéncia vivida.

e O ambiente corresponde ao espaco de interacdo com a realidade e os seres da
natureza, incluindo condig¢bes fisicas, quimicas, ergondmicas, psicossociais,
bioldgicas e demais fatores, que repercutem na seguranca ambiental, higiene
ocupacional e desenvolvimento sustentavel.

A partir dos principios da Teoria e resultados relatados na literatura sobre a atuagéo da

enfermagem ambiental e ocupacional, elaborou-se os seguintes antecedentes e consequentes
antecedentes e consequentes, dada a aplicacdo da teoria de enfermagem ambiental e

ocupacional, destacados na Figura 3.

Antecedentes: Compreenséo da
Consequentes ! realidade; Controle de riscos ambientais

y % e ocupacionais; Interagdo enfermeiro —
£ trabalhador e/ou populacdo exposta a
; contaminacdo ambiental.

Antecedente critico: Autogestdo da
salde pelo trabalhador e/ou populacédo
exposta.

Consequentes: Ambientes seguros e
saudaveis; Desenvolvimento sustentavel,
seguranca  ambiental e higiene
ocupacional adequados; Reducdo de
doengas/agravos ocupacionais; Qualidade
de vida; educacdo em saude, estilo e

Antecedentes habitos de vida saudaveis.

Figura 3 — Representacdo grafica dos antecedentes e
consequentes da teoria de enfermagem ambiental e
ocupacional.

Assim, pesquisas baseadas em teorias de enfermagem auxiliam a profissdao a focar
seus problemas e conceitos. Especialmente as teorias de médio alcance, que compreendem
conceitos relativamente concretos que podem ser testados de forma empirica e atualmente,
anuncia-se como um campo de pesquisa na area da enfermagem, cujas fontes geralmente

incluem, revisfes de literatura, pesquisas qualitativas, modelos conceituais, taxonomias de
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diagndsticos e intervencbes de enfermagem, diretrizes da prética, entre outros (BARROS;
BISPO, 2017).

Portanto, considerando os objetivos e resultados alcancados nessa pesquisa e
compreendendo as etapas de desenvolvimento das teorias de enfermagem (andlise de
conceito, formulacgéo e testes de declaracGes relacionais, formulacéo da teoria e sua aplicagao
prética), pode-se afirmar que a construcdo dos catalogos CIPE® podem ser compreendidos
como sendo a primeira fase para o desenvolvimento de teorias, pois envolvem na sua
elaboracdo a definicdo e analise de conceitos para os enunciados diagndsticos e de resultados,
além de posteriores testes de validacdo com uma populacdo especifica (BARROS; BISPO,
2017).
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3) REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

5.1 CONSTRUCAO DE SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS CIPE®

Em defesa de um pardmetro universal para a comunicagdo da enfermagem, foi
aprovado em 1989, durante a realizagcdo do Congresso Quadrienal do Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE), o desenvolvimento da CIPE® (ANDRADE et al., 2012).

Sendo um padr&o internacional, a CIPE® proporciona a obtencéo e a anélise de dados
de enfermagem sobre os servigos de salde, previsGes financeiras, analise dos resultados
obtidos e desenvolvimento de politicas entre populagdes de diversos paises, sustentando a
tomada de decisdo, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (SOUZA et al., 2015).
Por isso, em 2008, a OMS a incluiu como integrante da Familia de Classificacfes
Internacionais como uma terminologia combinatéria e enumerativa. Até 2015, nove versdes
dessa Classificagdo foram langadas pelo CIE (SOUZA et al., 2015; CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017). A (ltima, de 2017, esta disponivel na pagina eletrénica do CIE, traduzida
para diversas linguas, inclusive para o portugués do Brasil (disponivel em: <http://www.
icn.ch/pillarsprograms/icnpr-translations/>).

A CIPE® considera a cultura e as particularidades de cada regi&o ou a area de trabalho
na utilizacdo de termos técnicos, uma vez que, por meio de estudos e pesquisas, é possivel a
criacdo de catalogos/nomenclaturas (ANDRADE et al., 2012). Seus objetivos sdo a projecdo
de tendéncias padronizadas as necessidades dos pacientes, por isso incentiva a pesquisa e
auxilia no processo de ensino-aprendizagem (OLEGARIO; FERNANDES; MEDEIROS,
2015).

A partir da Versdo 1.0, ou Modelo dos Sete Eixos, divulgada em 2005, constitui-se em
uma estrutura de classificacdo formal e ontoldgica, disposta nos eixos: Acdo, Cliente, Foco,
Julgamento, Localizacdo, Meios e Tempo (ANDRADE et al., 2012; SOUZA et al., 2015). Em
versdes mais recentes, apresenta os diagnosticos/resultados e as intervengdes de enfermagem
pré-combinadas para situacGes de interesse da enfermagem, as quais podem ser positivas,
negativas ou de melhoria (NOGUEIRA; NOBREGA, 2015).

Para que o enfermeiro estabeleca um diagndéstico/resultado de enfermagem, é
necessario primeiramente identificar o foco de enfermagem da CIPE®, o que exige uma
aproximagao com esta, fato ainda distante da realidade das institui¢cGes de ensino e servigo. A
construcdo do enunciado do diagnostico/resultado de enfermagem deve considerar um termo

do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento ou um Achado clinico, podendo, ainda, ser
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inclusos termos adicionais de qualquer outro eixo, exceto termos dos eixos Ac¢do e Meio
(ROSSO; SILVA; SCALABRIN, 2009). As intervencdes referem-se ao julgamento clinico do
enfermeiro e podem ser classificadas em prioritarias (as mais provaveis para a solucdo do
diagnostico), sugeridas (probabilidade de remeter ao diagndstico) e adicionais optativas
(aplicam-se somente a alguns pacientes com o diagnéstico em questdo) (ALMEIDA;
PERGHER; CANTO, 2010; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). Para compor uma
intervencdo de enfermagem, é recomendado incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo
Acdo e um termo Alvo, e incluir outros eixos conforme a necessidade, exceto termo do eixo
Julgamento (GARCIA, T. R.; BARTZ, C. C.; COENEN).

Os catilogos CIPE®, por sua vez, sdo termos especificos para diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem de uma éarea especifica do cuidado, embora nédo
substituam a acuracia e o julgamento clinico dos enfermeiros (BUCHHORN; VERISSIMO,
2013).

Os subconjuntos de conceitos da CIPE® sio compostos por enunciados
preestabelecidos de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, que podem estar
direcionados tanto a clientelas (individuo, familia e comunidade) quanto a prioridades ou a
condicBes especificas de saude, ambientes ou especialidades de cuidado, bem como a
fendmenos especificos de enfermagem. Podem contribuir para a expansio do uso da CIPE®
no ambito mundial, originar dados para a prética clinica, o processo de tomada de deciséo, a
pesquisa e a formacdo profissional (LINS et al., 2013).

Em 2008, foi publicado pelo CIE o Guia para Desenvolvimento de Catalogos CIPE®,
contendo 10 passos: 1) identificar a clientela a que se destina e a prioridade de salude; 2)
documentar a significancia para a enfermagem; 3) contatar o CIE para determinar se outros
grupos ja estdo trabalhando com a prioridade de saude focalizada no catalogo para identificar
colaboragio potencial; 4) usar o Modelo de Sete Eixos da CIPE® para compor as afirmativas
de resultados e as intervengdes de enfermagem; 5) identificar afirmativas adicionais por meio
da revisdo da literatura e de evidéncias relevantes; 6) desenvolver contetdo de apoio; 7) testar
ou validar as afirmativas do catdlogo em dois estudos clinicos; 8) adicionar, excluir ou revisar
as afirmativas do catélogo, segundo a necessidade; 9) trabalhar com o CIE para a elaboracao
da copia final do catadlogo; e 10) auxiliar o CIE em sua disseminacdo (BUCHHORN;
VERISSIMO, 2013; CARVALHO; NOBREGA; GARCIA, 2013).

Outro processo de desenvolvimento para o catalogo CIPE® foi divulgado em 2010 por
Coenen e Kim, contendo seis passos, relacionados com as principais areas de trabalho do

ciclo de vida da terminologia CIPE®: 1) identificacio da clientela; 2) coleta de termos e
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conceitos relevantes para a prioridade de salde; 3) mapeamento dos conceitos identificados
com a CIPE®; 4) estruturacdo de novos conceitos; 5) finalizagdo do catalogo; e 6) divulgacio
do catadlogo (CARVALHO; NOBREGA; GARCIA, 2013; ARAUJO; NOBREGA; GARCIA,
2013). Esse modelo baseia-se em trés eixos: desenvolvimento e pesquisa (identificacdo da
clientela e prioridade de salde e coleta de termos e conceitos relevantes para a prioridade de
salde); operacionalidade e manutencdo (mapeamento dos conceitos identificados com a
terminologia da CIPE® e a modelagem de novos conceitos); e divulgacio e educacéo
(finalizacdo e divulgacdo do catidlogo) (CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014; ARAUJO;
NOBREGA; GARCIA, 2013).

Na pagina do CIE, estdo disponibilizados subconjuntos terminoldgicos da CIPE®,
entre eles: Enfermagem de desastres (Australia); Cuidados criticos (Brasil); Resultados
sensiveis a enfermagem (Canada); Processo familiar (Chile); Enfermagem comunitaria
(Escdcia); Manejo da dor pediatrica (Estados Unidos); Adesdo ao tratamento — hipertenséo
(México); Deméncia em cuidados comunitarios (Noruega); e Salde mental (Portugal)
(CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).

Assim, o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) tem incentivado a adocao de
metodologias inovadoras para a construgdo de subconjuntos: mapeamento cruzado e
normalizacdo de conceitos; validacdo dos enunciados de enfermagem por peritos e pela
aplicacdo prética em cenérios distintos do cuidado; e divulgacdo e disseminagcdo desse
subconjunto em nivel mundial em colaboracdo com o CIE (CUBAS; NOBREGA, 2015).

Os catalogos CIPE® sdo, portanto, subconjuntos terminol6gicos ou conjunto de dados
minimos para um grupo selecionado de clientes e prioridade de satde, tendo como propdsito
tornar a CIPE® um instrumento integrado a pratica de enfermagem no local do cuidado para
ser usada para apoiar e melhorar a pratica clinica, o processo de tomada de decisdo, a pesquisa
e as politicas de satde (LIMA; NOBREGA, 2009).

Destaca-se a participacio dos Centros de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® no
processo de submissdo de propostas, critérios para avaliacdo, escopo de trabalho e
responsabilidades na consolidagéo desse sistema de classificacdo e sua disseminacdo em todo
o mundo. No Brasil, o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® do Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), aprovado pelo CIE
em 2007, desenvolve o uso da CIPE® na pratica profissional nos aspectos relacionados com
educacdo, pesquisa e assisténcia de enfermagem, contribuindo para a construgdo, o
desenvolvimento continuo e a consolidagdo como uma terminologia de referéncia (CLARES
etal., 2013).
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5.2  VALIDACAO DE CONCEITOS: METODOS E CRITERIOS

Os dados e as informacGes resultantes dos registros dos enfermeiros podem ser
utilizados para o planejamento e a gestdo dos cuidados, das previsdes financeiras, da analise
dos resultados obtidos e do desenvolvimento de politicas (SOUZA et al., 2015). Por meio da
harmonizacdo de terminologias, entendida como um processo de consenso terminoldgico, é
possivel garantir que os conceitos de enfermagem sejam representados de uma maneira que
facilite sua utilizacdo em todos os niveis de atencédo e gestdo (NOGUEIRA et al., 2013).

O diagnostico de enfermagem caracteriza-se como uma ferramenta necessaria para a
pratica clinica, além de subsidiar o estabelecimento das intervences e a avaliacdo. No Brasil,
a utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem passou a ser uma exigéncia legal do Conselho
Federal de Enfermagem desde 2002 (CARVALHO et al., 2008). Um diagnostico de
enfermagem ndo é um conceito em si; entretanto, cada diagndstico é composto por um ndcleo
conceitual, que permite o estabelecimento de relagbes temporais entre fatores que
supostamente antecedem (antecedentes) e se relacionam para a formulacdo de um conceito e
as consequéncias de tal formulacdo (consequentes) (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Nesse sentido, a validade de um diagnostico de enfermagem refere-se ao grau em que
representa a verdadeira condicdo no cliente (individuo, familia, comunidade) que requer
intervencdo de enfermagem. Esse processo tem o objetivo de ampliar a confiabilidade dos
diagnosticos e refinar seu conjunto de indicadores clinicos (CARVALHO et al., 2008;
SILVA; ARGENTA; SAURIN et al., 2013).

Para ampliar a confiabilidade desses diagnosticos, é necessario submeté-los a um
processo de validacdo, refinando o conjunto de indicadores clinicos, como foi dito, e tornando
confiavel sua utilizacdo, tanto na pratica quanto no ensino. E preciso compreender o
significado do termo validar, que quer dizer tornar legitimo para determinada situacao clinica
e para todos os profissionais de enfermagem, além de inferir 0 quanto os resultados séo
verdade ou se afastam dela (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; SILVA et al., 2013).

Existem diferentes tipos de validade: a de contetdo, que envolve essencialmente o
exame sistematico do contetido para determinar se ele abrange uma amostra representativa do
dominio de comportamento a ser medido; a do construto, que é a extensdo e a determinacao
do acumulo gradual de informacGes de varias fontes e a formulacdo de hipoteses que podem
ser provadas ou refutadas no processo de validacéo; e a de validade, que esté relacionada com

0 critério, que indica o grau de desempenho do sujeito da pesquisa, ao ser utilizada a
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ferramenta de medicdo, e seu comportamento real (SILVA et al., 2013; CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008; CARVALHO et al., 2008).

A validacdo dos diagndsticos de enfermagem é alvo de estudo em diferentes paises e
emprega métodos subjetivos e descritivos, retratando dificuldades metodoldgicas. No Brasil, a
producdo nessa area é recente, tendo sido iniciada sua divulgagdo nos simposios de
diagnosticos de enfermagem a partir de 1992 (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Ha diversos modelos para validacéo de diagndsticos de enfermagem: o Modelo de Walker
e Avant, constituido pela analise de conceito; o0 Modelo de Gordon e Sweeney, subsidiado pelo
método retrospectivo, clinico e de validagdo de diagnostico diferencial; o Modelo de Hoskins,
composto por anélise de conceito; a validacdo por especialistas e validagdo clinica; o0 Modelo de
Fehring, no qual se observa a validacdo de conteldo diagndstico; a validacdo clinica de
diagnostico, correlacdo etioldgica e validacdo de definicdo diagndstica. Além desses modelos,
também ¢é observada a validacdo de diagndsticos por meio de procedimentos metodoldgicos ou
validacdo de instrumentos, como o Modelo de Validagdo de Pascoali, que contribui para a
validacédo de construto e de contetdo relacionado com o diagndstico de enfermagem (CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008; RIBEIRO; LAGES; LOPES, 2012; SILVA et al., 2013;
ALMEIDA; PERGHER; CANTO, 2010; SOUZA et al., 2015).

A escolha do método adequado propiciard qualidade, credibilidade, confiabilidade e
adequabilidade dos resultados ao se considerar que diagnosticos de enfermagem acurados
possibilitam agdes de enfermagem que se direcionam as reais situaces da populacdo que os
representa (MAZONI; CARVALHO; SANTOS, 2013; BAGGIO; ALACOQUE, 2011).

Sobretudo na realizacdo da etapa de analise de conceito, alguns estudos tém encontrado
dificuldade para obter material adequado em qualidade e quantidade para a constru¢do ou
mesmo revisdo de diagnosticos de enfermagem (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Quanto a validacdo das intervencbes de enfermagem, estas constituem o primeiro
passo na direcdo de um planejamento de recursos humanos e tempo despendido nessas
intervencdes (SOARES; GAIDZINSKI; CIRICO, 2010). Segundo Andrade e Chianca (2013),
no Modelo de Validagdo do Uso das Intervencdes para a obtencdo de informagdes junto aos
enfermeiros experts, séo consideradas como intervencdes essenciais as proporgoes iguais ou
superiores a 0,80; como complementares as propor¢des maiores que 0,50 e menores que 0,80;
e como ndo essenciais e descartadas as proporcdes iguais e inferiores a 0,50. J& em um estudo
de Lima e Nobrega (2009), consideraram-se os enunciados de intervencdes de enfermagem
como validadas quando alcangaram um IC > 0,80 entre os participantes do estudo. Assim,

ratifica-se que sdo imprescindiveis a pratica, pois, a partir do consenso sobre sua validade,
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podem-se uniformizar e padronizar intervencdes de enfermagem para melhorar a qualidade do
cuidado prestado (MATA; CARVALHO; NAPOLEAO, 2011).

Dessa maneira, uma revisdo narrativa da literatura sobre validacdo clinica de
diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem mostrou escassez no numero de
publicacdes que trazem a luz a discussdo sobre tais aspectos referentes a validagcdo, sendo
recente o desenvolvimento desses estudos, e aponta para a necessidade de incremento em tal
setor (OLEGARIO; FERNANDES; MEDEIROS, 2015).

53 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Considerando o subconjunto terminolégico da CIPE® como instrumental tecnoldgico
para a prética, elegeu-se o tipo de estudo metodoldgico, que abrange a definicdo, os itens e as
instrucGes do que serd representado, alem de testes de confiabilidade e validade (CUBAS;
NOBREGA, 2015; NASCIMENTO, 2013). Vale ressaltar, que previamente, foi realizado
cadastro do projeto na Plataforma Brasil do Ministério da Saude e submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.

Foram adotadas as etapas 3 e 4 preconizadas no método brasileiro para a construgéo de
subconjuntos terminoldgicos CIPE®, desenvolvido por pesquisadores do Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento CIPE® da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e de outras

universidades, conforme a Figura 4.

Desenvolvimento de Subconjunto
Terminologico da CIPE ®

Identificacdo da clientela a que se destina e/ou a
prioridade de saude;
Escolha do modelo teérico que vai estruturar o

subconjunto;
Justificativa da importancia do subconjunto para a
Enfermagem.

Etapa 1 l : o
Identificacio de Etapa 2 ' Etapa 3 | | Etapa 4 |
termos relevantes Mapeamento Construgdo de Estruturacio do

para a clientela e/ou cruzado dos termos ‘ enunciados ‘ subconjaunto
a prioridade de identificados com _ DE/RE e IE R
satide termos CIPE ® I

Figura 4 — Etapas metodolégicas para o desenvolvimento dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.
Fonte: Cubas e N6brega (2015, Capitulo 1, p. 8).
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Cabe relatar, que em 2014 a pesquisadora foi contatada pela empresa coparticipante,
pois estaria utilizando, nas consultas de enfermeiros do trabalho, os resultados obtidos na sua
Dissertacdo (2012) publicada no Repositorio de Institucional da UnB, disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/handle/10482/12158>.

Partiu-se do subconjunto terminoldgico CIPE® elaborado durante o Mestrado em
2012, cujos enunciados foram baseados na CIPE® e em 13 protocolos de satde do
trabalhador, que descrevem os procedimentos e as recomendacGes para prevencao,
diagnostico e tratamento de agravos relacionados com o trabalho. As tematicas
contemplavam: doencas relacionadas com o trabalho, anamnese ocupacional, trabalho
infantil, lesdes por esforgos repetitivos (LER)/distarbios osteomusculares relacionados com o
trabalho (DORT), exposicdo a materiais bioldgicos, notificacdo de acidentes de trabalho,
pneumoconioses, cancer, riscos quimicos, dermatoses, perda auditiva, exposi¢cdo a chumbo e
agrotoxicos. Quanto aos protocolos de satde ambiental, referem-se a diretrizes e orientaces
para implementacdo de acGes intersetoriais em areas de exposi¢do humana a contaminantes
quimicos. Utilizou-se o total de trés protocolos implantados em Paulinia (SP), Campinas (SP)
e Santo Amaro (BA) (LINS, 2012).

Os novos conceitos construidos e aqueles aprimorados, foram baseados na
Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO) 18.104:2003 e, posteriormente, na 1SO
18.104:2014, além de terem sido mapeados com os conceitos contidos na CIPE® 2013, e
posteriormente com a CIPE® 2015; e distribuidos nas classes teoricas: focalizando o ambiente
no cuidado, exposicdo humana a riscos ambientais e ocupacionais e promocdo da saude e

qualidade de vida, conforme o modelo do Apéndice A (LINS, 2012).

5.3.1 Validacéo de Contetdo dos Conceitos de Diagnosticos, Resultados de

Enfermagem da Area de Enfermagem Ambiental e Ocupacional

Para a estruturagdo do subconjunto terminoldgico, foi realizada inicialmente a
validagdo de conteudo, utilizando a técnica de validagdo por consenso, conforme critérios
elencados por Catalano (2006), como destacado na Figura 5, incluindo a participagéo de trés a
cinco enfermeiros peritos com no minimo quatro anos de experiéncia na area de atuacdo da
prioridade de saude ou especialidade de enfermagem, que se reuniram de uma a duas horas
por até oito semanas, ou de duas a trés semanas com encontros de oito horas, com
participacdo obrigatoria da pesquisadora na funcdo de coordenadora, e a orientadora podendo

participar como apoio auxiliar. O primeiro consenso para a validacdo dos termos do
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subconjunto foi de 100% de concordancia entre os peritos participantes. Ressalta-se que os
peritos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o

Apéndice A, para assinatura e concordancia em participar da pesquisa.

Etapa 3 — Construcio de enunciados
DE/RE elE

Lista de DE/RE e IE relacionados a
prioridade de satude

Banco de termos
Modelo de 7 eixos da CIPE® IE constantes na IE néo constantes

Norma ISO 18104:2014 CIPE® na CIPE®

Experiéncia em SAE ocupacional. com titulo
- de especializagiio, mestrado e/ou doutorado
b L
Validagao pOI’I nas areas de Enfermagem do Trabalho efou
consenso por petitos Sande do Trabalhador.
(CATALANO, 2006)
Mapeamento cruzado entre os DE/ REs e IE

ﬁﬁ construidas e os DE/ REs e IEs constantes na
DE/RE vali CIPE®
DE/RE niio validados \
: 100% de . =
validados (< 100% conse(;so Processo de normalizagdo
de consenso Quanto a grafia, género, numero, grau e
l uniformizagdo com os termos da CIPE®
Construgdo de IE para cada DE/RE validado (sem / Discussao dos DE/RE quanto 2
definicdo, organizadas tendo por base a prioridade pertlnencg, rele_va:nc@ e prioridade; e
de saiide/ clientela inserida no modelo tedrico: IC quanto a pertinéncia.

Figura 5 — Terceira etapa: validagdo de contelido doa conceitos de diagndsticos/resultados de enfermagem do
subconjunto terminoldgico da CIPE® para a enfermagem ambiental e ocupacional.
Fonte: Adaptado de Cubas e N6brega (2015, Capitulo 1, p. 17).

Os peritos participantes do estudo foram selecionados no servi¢o colaborador entre 0s
enfermeiros do trabalho com experiéncia em sistematizacdo da enfermagem ambiental e
ocupacional, com titulo de especializacdo, mestrado e/ou doutorado na area de enfermagem
do trabalho e/ou saude do trabalhador. Os peritos participantes do estudo e enfermeiros do
trabalho assistenciais ndo selecionados de acordo com os critérios elencados foram excluidos
do estudo.

Na validacdo do conteudo por consenso, para discussao nos encontros foi criada, de
acordo com o exemplo contido no Apéndice B, uma tabela contendo conceitos
diagnosticos/resultados de enfermagem que foram avaliados quanto a pertinéncia, relevancia e
prioridade. Quanto as intervencdes, foram consideradas somente quanto a pertinéncia e

relacionadas com o respectivo diagnostico/resultado de enfermagem.
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5.3.2 Validacéao Clinica dos Conceitos de Diagndsticos, Resultados e IntervencGes de
Enfermagem da Area de Enfermagem Ambiental e Ocupacional

A validacdo clinica, ocorreu nas consultas de enfermagem do trabalho, feita pelos
enfermeiros do trabalho, que aceitaram participar no estudo por meio da assinatura do TCLE,
conforme o Apéndice C, sendo eles selecionados entre aqueles enfermeiros assistenciais que
realizaram capacitagido em CIPE® programada pela pesquisadora e que ndo participaram da
validacao por consenso. Todos eram de uma unidade da industria quimica (petréleo), na qual
foi usado instrumento eletrénico, 0 FormSUS/Datasus, de acesso restrito e utilizado pela
instituicdo para organizar a assisténcia de enfermagem, conforme ficha de sistematizagéo de
enfermagem ambiental e ocupacional (Apéndice D).

A ficha de sistematizacdo de enfermagem ambiental e ocupacional continha os dados
de cuidados de enfermagem, elaborados previamente pela pesquisadora e cedidos a instituicao
coparticipante para sua utilizagdo na consulta de enfermagem, ou seja, na etapa de validagédo
clinica. Durante todo o0 processo, a pesquisadora prestou assessoria voluntaria para o caso de
duvidas e aperfeicoamento dos dados em processo de validacgéo.

Para a obtencdo dos dados, foram solicitados a instituicdo coparticipante apenas 0s
arquivos do tipo Excel for Windows, constando as seguintes variaveis: n® atendimento, data da
consulta, sexo, idade, cargo, agente ambiental, dados da anamnese (exposi¢do a produtos
quimicos, ruidos, temperaturas extremas etc.), cuidados de enfermagem (incluindo
diagnosticos/resultados e intervenc6es de enfermagem) e enfermeiro do trabalho responsavel.
Ressalta-se que os trabalhadores ndo foram identificados nominalmente, mas sim pelo nimero
do atendimento realizado (consulta 1, 2 etc.), visando a preservacdo de sua privacidade e
confidencialidade.

Como critério de inclusdo da amostra, foram considerados os trabalhadores que
tiveram dados registrados referentes aos cuidados de enfermagem, especificamente
diagnosticos/resultados de enfermagem; e foram excluidas da amostra as fichas de
trabalhadores em que ndo estivesse especificado o enfermeiro do trabalho responsavel pelo

atendimento, ou seja, sem identificacdo do avaliador.

5.3.2.1 Desenvolvimento do Estudo Caso-controle

Uma vez que os estudos de casos-controle podem fornecer informagdes descritivas sobre

as caracteristicas dos casos, considerados de natureza retrospectiva, busca-se estimar a
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magnitude da associacao entre cada varidvel preditora e a presenca ou auséncia de doenca ou
condigdo (HULLEY et al., 2003; PEREIRA, 2015).

A fim de verificar a associa¢do de variaveis utilizadas na anamnese ocupacional e 0s
diagnosticos/resultados de enfermagem, foi realizado o delineamento de casos-controle,
atribuindo-se como casos os trabalhadores que apresentaram diagnosticos/resultados de
enfermagem das trés classes tedricas simultaneamente, e os controles aqueles que foram
abrangidos com menos de trés classes tedricas.

Embora, os enfermeiros do trabalho participantes do processo de validagdo clinica
tenham sido “cegados” ou “mascarados”, pois ndo sabiam que teriam de eleger a0 menos um
DE/RE das trés dimensodes teoricas, esse “cegamento” possibilitou a reducdo de vieses de
informacdo (MALAVOLTA etal., 2011).

A avaliacdo dos trabalhadores por dimensdo teérica foi realizada durante consultas de
periodico pelos enfermeiros do trabalho, as quais sdo asseguradas pelo Cofen por meio da
Resolugdo n® 358/2009, que possibilita o diagnostico das necessidades de salde, a prescri¢do
de enfermagem e a prestacdo de cuidados resolutivos e qualificados. Logo, a consulta de
enfermagem é diretamente influenciada pela aplicacdo de terminologias (SAVINI et al.,
2014).

Foram, entdo, utilizados métodos estatisticos refinados, como a regresséo logistica, e
usados testes de ajuste de modelo (teste de Omnibus e teste de Hosmer e Lemeshow) e de
validacao de coeficientes, conforme destacados no relatério de Consultoria da QuantiMais de
marc¢o de 2017 (Anexo 1).

5.4 DO TRATAMENTO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Para o tratamento estatistico, foi contratada equipe especializada, que destacou em
seus relatorios que as andlises foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 23.0.

A primeira andlise buscou averiguar se a quantidade de cada tipo de
diagnostico/resultado de enfermagem estava relacionada com o enfermeiro avaliador. Foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar se existe relacionamento entre duas
variaveis categoricas (FIELD, 2009). Para tanto, foram considerados para essa analise apenas
os diagnosticos/resultados de enfermagem com frequéncia centesimal, ou seja, com 100 ou

mais, conforme relatdrio de Consultoria da QuantiMais de novembro de 2016 (Anexo 2).
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Ap0s, para a analise das intervencgdes de enfermagem, foram avaliados a frequéncia e
0s percentuais obtidos nos atendimentos dos enfermeiros clinicos, de acordo com a dimenséao
tedrica correspondente.

Para o estudo caso-controle fez-se a analise das condi¢des de exposicdo ambientais e
ocupacionais por meio de variaveis preditivas presentes na ficha de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Ambiental e Ocupacional, tentando relaciona-las com eixo

teorico utilizado na distribuicdo dos DE/RE.

55 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® NA
AREA DE ENFERMAGEM AMBIENTAL E OCUPACIONAL

E, finalmente, de acordo com a Figura 6, os enunciados de enfermagem resultantes
constituiram o subconjunto terminoldgico validado, considerando a aplicacdo teorica, de
modo a configurar uma proposta de um Subconjunto terminoldgico da CIPE® na éarea de

enfermagem ambiental e ocupacional.

Etapa 4 — Estruturacio do Subconjunto

Lista de DE/ RE e IE relacionados a
prioridade de saide ou a clientela
|
Orientacdes do CIE
Modelo tedrico
O papel da Enfermagem na sua utilizacdo na pratica clinica

Subconjunto terminoldgico
CIPE®

Mensagem aos leitores
Importancia para a Enfermagem
Inser¢do na enfermagem no modelo tedrico do estudo
Lista de enunciados de DE/RE ¢ IE
Tutorial de utilizacdo do subconjunto
Instrumento de aplicagdo para estudos clinicos
Bibliografia

Figura 6 — Estruturacio do subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.
Fonte: Cubas e N6brega (2015, Capitulo 1, p. 21).

A estruturacdo final do subconjunto foi composta por documento contendo: mensagem
aos leitores, descricdo da relevancia para a enfermagem, tutorial instrutivo para estudos

clinicos, lista de enunciados de enfermagem organizados segundo a teoria aplicada,
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referéncias ou bibliografia recomendada (CUBAS; NOBREGA, 2015). Para a divulgacéo e a
disseminacéo, estdo sendo apresentados os resultados preliminares e finais da pesquisa em
artigos cientificos e livros, eventos, cursos, consultorias e por meio de parcerias com grupos
de pesquisa, inclusive com os centros CIPE® (GARCIA, 2015).

56  ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Saude da UnB em 21 de junho de 2016, com Parecer n® 1.601.159 e CAAE
53375115.5.0000.0030, conforme o Anexo 3, de acordo com a Resolugdo n® 446/2012 e a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n? 311/2007. Cabe relatar, que a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos solicitou sete revisées, 0 que
acarretou um atraso no desenvolvimento e na publicagdo das analises dessa pesquisa.

Destaca-se que os dados analisados se referem a utilizacdo prévia, pela instituicéo
coparticipante, do subconjunto terminologico proposto pela pesquisadora, uma vez que foi
aplicada a metodologia ja apresentada durante todo o processo de validacdo e pelo carater
relevante da experiéncia de implantacdo pratica. Para tanto, foi solicitada declaracdo de
anuéncia a empresa coparticipante, de acordo com o Anexo 4. E, conforme orientacdo do CIE,
o projeto foi cadastrado na plataforma <www.inc.ch/projects>, visando a licenca de utilizagéo

da CIPE® para uso ndo comercial.



Estruturacio do Subconjunto Terminologico CIPE® para a Enfermagem Ambiental e Ocupacional

Validagiao de conceitos Reestruturagdao do Subconjunto
Validagao por consenso Validagao clinica Subgonj}m_to
terminologico
( A\ N [~ N A 4 N
Lista de Concordancia de 100% dos Validagdo de DE/RE e IC ) Mensagem ao leitor (a);
DE/RE e [E termos relacionados Estudo caso-controle '

relevancia para a

Enfermagem Ambiental e

Ocupacional; Modelo teérico

adotado; instrutivo para
aplicacdo clinica; lista de

- I\ 7\ /N / enunciados de Enfermagem,

referéncias recomendadas

Figura 7 — Resumo das etapas metodoldgicas realizadas neste estudo.
Legenda: DE: diagnosticos de enfermagem; RE: resultados de enfermagem; IE: intervencGes de enfermagem.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo do tipo metodoldgico, ou seja, em que sdo utilizados
métodos mistos para a obtencao dos resultados, elencaremos juntamente as discussfes acerca
dos achados, haja vista a necessidade de inter-relacionar e justificar fatores da esfera prética e
tedrica. De forma geral, o estudo metodoldgico abrange quatro etapas interdependentes e
inter-relacionadas: definicdo do que deve ser apresentado, definicdo dos itens a serem
pesquisados e posteriormente representados, desenvolvimento de instrucdes para o0 uso do
instrumento e, finalmente, testes de confiabilidade e validade (CUBAS; NOBREGA, 2015).

Para tanto, as informagdes foram agrupadas em subitens, de modo a contemplar os
temas: utilizacdo da CIPE® na indUstria petroquimica e estruturagdo de subconjunto

terminoldgico CIPE® para a prética da enfermagem ambiental e ocupacional.

6.1 EXPERIENCIA DE USO DA PROPOSTA DE UM SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO CIPE®PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM AMBIENTAL
E OCUPACIONAL NA INDUSTRIA DO PETROLEO

Mediante a compilacdo dos termos CIPE® contidos nos protocolos de salide ambiental
e de salde do trabalhador e do raciocinio reflexivo acerca das bases tedricas e dos principios e
pressupostos da teoria de enfermagem ambiental e ocupacional, foi possivel contextualizar os
termos pré-coordenados da CIPE® 2013 — e, posteriormente, da versdo 2015 — e categoriza-
los por dimens&o tedrica, juntamente com 0s novos termos construidos.

Essa releitura culminou na distribuicdo de diagndsticos/resultados e respectivas
intervencdes de enfermagem que qualificavam o atendimento ao trabalhador, considerando os
reflexos a saude quanto ao ambiente, a exposi¢cdo ocupacional e as medidas de promogdo a
saude e qualidade de vida. Como etapa essencial do processo de estruturacdo, a validagédo
teorica aplicada a campos especificos do cuidado, além de direcionar a compreensao dos

conceitos, colabora para a organizacdo de subconjuntos a serem utilizados na prética.

6.1.1 Validagao por Consenso

O subconjunto terminolégico utilizado no periodo do estudo ficou composto por

diagndsticos/resultados de enfermagem com as seguintes classes e quantitativos: 1) focalizando
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0 ambiente no cuidado (n = 25); 2) exposicao a riscos ambientais e ocupacionais (n = 682); e 3)
promocao da saude e qualidade de vida (n = 117) — com suas respectivas intervengdes.

Para a etapa de validacdo por consenso, foram realizados dois encontros na sede da
empresa, em Salvador (BA), e visita a sua unidade descentralizada, em S&o Sebastido do Passé
(BA), durante os eventos denominados, respectivamente, I Workshop de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem do Trabalho, realizado no periodo de 27 a 29 de maio de 2014, e 1l
Workshop de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Trabalho, realizado em 24 e 25
de novembro de 2014. Durante esses eventos, foi realizado o processo de validacdo por
coNnsenso com quatro peritos da area. Cabe ressaltar que todos assinaram antes o0 TCLE para
concordancia em participar da pesquisa e preencheram dados que caracterizaram a amostra.

Assim, a amostra de peritos foi composta por trés participantes do sexo feminino e um
do sexo masculino, um deles com nivel de mestrado e os demais com titulo de especialista.
Também foram preenchidos pelos participantes dados de caracterizagéo, que foram distribuidas
pelas médias de: 37 anos de idade; 13 anos de trabalho efetivo na enfermagem; nove anos de
trabalno como enfermeiro(a) do trabalho; 13 anos quanto ao tempo de graduacdo em
enfermagem; e 10 anos quanto ao tempo que se especializou em enfermagem do trabalho.

Para a discusséo, o subconjunto terminoldgico previamente estruturado foi disponibilizado
aos peritos, e foi realizada a discusséo de cada diagnostico/resultado de enfermagem, de acordo
com o Apéndice A, além da disponibilizacdo prévia do TCLE aos participantes da pesquisa.

Embora tenha-se construido um subconjunto terminoldgico CIPE® para o processo de
validacao por consenso, ao final das discussdes, realizadas durante os dois eventos, concluiu-
se que todos os conceitos novos e pré-coordenados da CIPE® 2013 — e, posteriormente, da
versdo 2015 — deveriam compor o conjunto de termos para a etapa de validacdo clinica, uma
vez que ndo havia estudo ou experiéncia anterior que limitasse e qualificasse 0s

diagnosticos/resultados de enfermagem mais relevantes.

6.1.2 Validacéo Clinica

6.1.2.1 Processo de Validagdo Diagnostica/Resultados e Intervencdes de Enfermagem na

Clinica

Em 2014, o subconjunto terminoldgico proposto pela autora da pesquisa foi inserido

no formulario eletrénico FormSus/Datasus na se¢do cuidados de enfermagem. Ja em 2015,
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dado o éxito em utilizar o referido subconjunto na sistematizacdo de enfermagem ambiental e
ocupacional e sua disponibilizacdo em meio computacional, foi criado no prontuério
eletrébnico da empresa coparticipante um modulo de cuidados de enfermagem, continuando,
assim, a validacéo clinica do referido subconjunto.

O processo de validacdo clinica contou com a participacdo de dois enfermeiros do
trabalho assistenciais, sendo um do sexo feminino e outro do sexo masculino, ambos
especialistas. E quanto a sua caracterizacdo, destacam-se as médias de: 39 anos de idade;
quatro anos de trabalho efetivo na enfermagem; trés anos de trabalho como enfermeiro(a) do
trabalho; cinco anos de tempo de graduagdo em enfermagem; e trés anos que se especializou
em enfermagem do trabalho.

Como resultado, no periodo do estudo, que abrangeu dados retrospectivos dos anos 2014
e 2015, obteve-se o total de 3.244 consultas de enfermeiros do trabalho, tendo como publico-
alvo trabalhadores da inddstria petroquimica de uma unidade-piloto de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem do Trabalho, localizada no Estado da Bahia- Brasil.

Gréafico 1 — Distribuicdo das idades por sexo dos trabalhadores atendidos pelos enfermeiros do

trabalho no periodo do estudo
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Quanto a amostra de trabalhadores atendidos, quanto ao sexo e a idade, conforme o
Grafico 1, lembramos que o nimero total de fichas de trabalhadores com essa informacéao
devidamente preenchida foi de 3.240 (excluindo quatro atendimentos omissos quanto as
variaveis de sexo e idade), sendo os percentuais obtidos de 93,53% do sexo masculino e
6,47% do sexo feminino.

Conforme a estratificacdo especificada no Grafico 1, a média de idade dos empregados
do sexo masculino foi de 48 anos, enquanto a do sexo feminino foi de 43 anos. E, ainda, para
0 sexo masculino observou-se a idade minima de 21 anos e a maxima de 80 anos de idade,
com mediana de 51 anos e moda de 53 anos de idade. Observou-se também que houve uma
assimetria em razdo das variabilidades diferentes de valores referentes as idades,
especialmente abaixo da mediana, embora representem cada quartil 25% da amostra
analisada. Quanto ao sexo feminino, obtiveram-se a idade minima de 21 anos e a maxima de
65 anos de idade, com mediana de 42 anos e moda de 34 anos de idade, mostrando simetria
entre os quartis, 0 que remete a pouca variabilidade de idades em relacdo a mediana.

6.1.2.1.1 Validacéo de Diagndsticos/Resultados de Enfermagem

Do total de 114 termos validados na assisténcia, cerca de 19% foram conceitos novos
elaborados pela pesquisadora e derivados das discussdes com a equipe de validagcdo, conforme

a Figura 8.
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Figura 8 — Distribuicao dos diagnosticos/resultados de enfermagem validados na industria do petrdleo no periodo
do estudo.

Também se observaram alguns termos que foram substituidos na CIPE® 2015, como
10022954 presséo arterial, alterada e 10027647 pressao arterial nos limites normais, mas nos

resultados foram apresentados termos da versdo 2013, como pressdo sanguinea. 1sso se deve
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a temporalidade em que foi utilizada a terminologia, coincidente com seu periodo de
atualizacdo bianual. Assim, vale exemplificar outros termos nessas condic¢des: 10022642
processo musculoesquelético, prejudicado; 10000598 volume de liquidos, insuficiente;
10023391 volume de liquidos, prejudicado; 10030163 adesao ao regime de exercicios.
Considerando o total de 824 termos resultantes da validagdo por consenso, foram

validados nessa experiéncia na industria petroquimica cerca de 14%, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos diagndésticos/resultados de enfermagem validados na industria do
petréleo, durante as consultas de enfermagem ambiental e ocupacional no exame periddico,
no periodo do estudo

Focalizando 0 ambiente no cuidado
NUmero de DE/RE =12

Codigo CIPE® Conceitos DE/RE Frequéncia do DE/RE %
Novo Ruido de atengdo (acima do NA e 278 39,04
abaixo do LT)
Novo Ruido irrelevante — abaixo do NA 204 28,65
10025245 Risco de exposi¢do a 128 17,98
contaminacéo
Novo Ruido aparente 51 7,16
10025297 Exposicdo a contaminacdo 16 2,25
10023959 Processo ambiental, negativo 12 1,69
Novo Ruido critico — maior ou igual a 8 1,12
LT
Novo Risco ergonémico 5 0,70
10030233 Seguranca ambiental, eficaz 3 0,42
Novo Ergonomia, prejudicada 3 0,42
10038363 Suprimento de dgua, inadequado 3 0,42
Novo Agua, contaminada 1 0,14

Exposi¢do humana a riscos ambientais e ocupacionais
Numero de DE/RE = 62

Cadigo CIPE® Conceitos DE/RE Frequéncia do DE/RE %
10025714 Capacidade para executar o 658 21,08
autocuidado, positiva
10027290 Peso corporal, alterado 409 13,10
Novo Recuperacdo do estado de salde, 407 13,04
eficaz
10022954 Pressdo sanguinea, alterada 360 11,53
Novo Risco de pressdo arterial, instavel 322 10,31
10027300 Sobrepeso 150 4,80
10027647 Pressdo sanguinea, eficaz 113 3,62
10029873 Ingestdo de liquidos, prejudicada 89 2,85
Novo Diabetes 85 2,72
10000477 Ansiedade 79 2,53
Novo Nivel de glicemia, alterado 58 1,86
10000973 Autoalimentacdo, prejudicada 55 1,76
10033685 Nivel de glicemia, eficaz 53 1,70
10027226 Sono prejudicado 49 1,57
10029621 Capacidade para executar o 38 1,22

cuidado, prejudicada

Novo Risco de glicemia, instavel 36 1,15
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10022642 Processo musculoesquelético, 21 0,67
prejudicado
10032270 Risco de capacidade para executar 19 0,61
0 cuidado, prejudicada
10041296 Risco de complicagdo associada a 13 0,42
atencdo a saude
10023410 Déficit de autocuidado 12 0,39
Novo Percepcao de risco, prejudicada 9 0,29
10035405 Capacidade do cuidador para 7 0,22
executar o cuidado, eficaz
10015069 Risco de volume de liquidos, 6 0,19
insuficiente
10041824 Privacdo do sono 6 0,19
10032329 Risco de depressdo 5 0,16
10023391 Volume de liquidos, prejudicado 4 0,13
10029480 Aceitacdo do estado de salde, 4 0,13
prejudicada
10000598 Volume de liquidos, insuficiente 4 0,13
Novo Processo musculoesquelético, 4 0,13
eficaz
10026951 Risco de volume de liquidos, 3 0,10
prejudicado
10035414 Capacidade do cuidador para 3 0,10
executar o cuidado, prejudicada
10027929 Estresse, melhorado 2 0,06
Novo Higiene oral, prejudicada 2 0,06
Novo Movimento corporal, prejudicado 2 0,06
10025746 Condicéo nutricional, prejudicada 1 0,03
10000682 Ingestdo de alimentos, excessiva 1 0,03
10035569 Condicéo nutricional, melhorada 1 0,03
10001120 Enfrentamento, prejudicado 1 0,03
10040670 Bom humor 1 0,03
10029744 Abuso infantil 1 0,03
10000918 Manutencdo da sadde, prejudicada 1 0,03
10022730 Déficit sensorial 1 0,03
10027550 Hiperglicemia 1 0,03
10022949 Sistema cardiovascular, 1 0,03
prejudicado
10000669 Processo de pensamento, 1 0,03
distorcido
10040160 Sedacgdo 1 0,03
10024723 Conhecimento sobre processo de 1 0,03
mudanca de comportamento
10027566 Hipoglicemia 1 0,03
Novo Audicdo, parcial 1 0,03
10001219 Mobilidade, prejudicada 1 0,03
10015122 Risco de queda 1 0,03
10035077 Processo cardiaco, eficaz 1 0,03
10027773 Estresse do cuidador 1 0,03
10025968 Conhecimento sobre a medicacdo 1 0,03
10022635 Capacidade para gerenciar 0 1 0,03
regime medicamentoso,
prejudicada
10015114 Risco de ingestdo de alimentos, 1 0,03
excessiva
10030171 Adesdo ao volume de liquidos 1 0,03
10029759 Problema de continuidade do 1 0,03

cuidado




10029272 Capacidade para gerenciar o 1 0,03
regime medicamentoso
10028269 Capacidade para autocuidado com 1 0,03
aparéncia externa, eficaz
Novo Acuidade auditiva, prejudicada 1 0,03
10028586 Orientacdo, melhorada 1 0,03
Promocao da saude e qualidade de vida
Nimero de DE/RE =40
Cédigo CIPE® Conceitos DE/RE Freguéncia do DE/RE %
10022043 Comportamento de atividade 980 30,28
fisica, prejudicado
10030185 Adesdo ao regime de imunizacdo 933 28,83
10022920 Comportamento de busca de 588 18,17
salde, prejudicado
10000735 Comportamento de busca de 467 14,43
saude
10022603 Capacidade para gerenciar o 84 2,60
regime de exercicios, prejudicada
10022247 Abuso de tabagismo 42 1,30
Novo Recuperacéo do estado de salde, 26 0,80
eficaz
10023452 Capacidade para realizar a 22 0,68
manutencdo da saude
10030026 Nao adesdo ao regime de 20 0,62
imunizacéo
10030163 Adesdo ao regime de exercicios 11 0,34
10040881 Satisfacdo com a atencdo a salde 5 0,15
Novo Vigilancia em saude, prejudicada 5 0,15
10027929 Estresse, melhorado 4 0,12
10041381 Dependéncia de drogas 4 0,12
10022425 Abuso de drogas 4 0,12
10040945 Risco de qualidade de vida, 3 0,09
negativa
10025655 Capacidade para realizar o 3 0,09
cuidado
10041347 Dependéncia de alcool 3 0,09
10022234 Abuso de élcool 3 0,09
10040367 Capacidade para executar 3 0,09
atividade de lazer
10015114 Risco de ingestdo de alimentos, 3 0,09
excessiva
10021788 Estresse por mudanca (ou 2 0,06
transferéncia) do ambiente
10023786 Conhecimento sobre exercicios 2 0,06
10037224 Risco de condicdo nutricional, 2 0,06
prejudicada
10022592 Capacidade para gerenciar 0 2 0,06
regime dietético, prejudicada
10035595 Conhecimento de uso de alcool 1 0,03
10029666 Abuso 1 0,03
10034789 Enfrentamento familiar, 1 0,03
prejudicado
10023013 Risco de nutricdo deficiente 1 0,03
10000902 Capacidade familiar para 1 0,03
gerenciar o regime, prejudicada
Novo Abandono do tabagismo 1 0,03
10021994 Falta de conhecimento sobre a 1 0,03

doenca
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10000918 Manutencdo da salde, prejudicada 1 0,03
Novo Politica de salde ocupacional e 1 0,03

ambiental, eficaz

10023078 Processo familiar, prejudicado 1 0,03

10029904 Problema domiciliar 1 0,03

10029480 Aceitacdo do estado de salde, 1 0,03
prejudicada

10041283 Complicacdo associada a atengdo 1 0,03
a saude

10035613 Conhecimento de uso de droga 1 0,03

10035744 Problema de relacionamento 1 0,03

Fonte: Prontuérios do servico de saide ocupacional coparticipante (2017).

No total, foram 7.069 conceitos diagndsticos/resultados de enfermagem prescritos,
conforme os eixos teoricos: na dimensdo tedrica de ambiente, foram identificados 712
repeticdes, ou seja, esse € o numero de DE/RE elencados na esfera ambiental ; sobre os
aspectos inerentes a exposicao a riscos, houve 3.121 DE/RE com foco no individuo e fatores
bioldgicos; e acerca da esfera de promocéo da saude e qualidade de vida, foram 3.236 termos
inerentes aos problemas de enfermagem direcionados ao bem-estar, estilo de vida e medidas
de protecdo a saude do trabalhador.

Isso reflete os objetivos da enfermagem ambiental e ocupacional, como ramo da salde
publica, em atuar na prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde dos empregados,
especialmente na esfera da promocéo da salde e adocdo de ambientes seguros e condicGes de
vida saudaveis.

Para a realizacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson, além de observada a gravidade
dos diagndsticos/resultados de enfermagem, foram selecionados apenas 0s termos com
frequéncia centesimal ou superior, obtendo-se o total de 14 conceitos diagnosticos/resultados
de enfermagem distribuidos em trés categorias teoricas, conforme Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 — Descricdo estatistica dos diagndsticos/resultados de enfermagem da dimenséo

teorica focalizando o ambiente no cuidado

Enfermeiro Teste Qui-
Tabela cruzada DE/RE versus Avaliador 1 Avaliador 2 Total Quadrado de
enfermeiro Pearson
Contagem 58 220 278 Valor de x? =
RUIDO DE 92,625
ATENCAO (ACIMA Contagem 80,7 197,3 278
DO NA E ABAIXO esperada gl=2
DOLT) % em DE/RE 20,9% 79,1% 100%
% em 32,8% 50,8% 45,6% Significancia
enfermeiro assintotica
% do total 9,5% 36,1% 45,6% (bilateral) =
RUIDO Contagem 38 166 204 0,0000

IRRELEVANTE
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(ABAIXO DO NA) Contagem 59,2 144.8 204
esperada
% em DE/RE 18,6% 81,4% 100%
% em 21,5% 38,3% 33,4%
enfermeiro
% do total 6,2% 27,2% 33,4%
10025245 RISCO DE Contagem 81 47 128
EXPOSICAO A
CONTAMINACAO Contagem 37,1 90,9 128
esperada
% em DE/RE 63,3% 36,7% 100%
% em 45,8% 10,9% 21%
enfermeiro
% do total 13,3% 7,7% 21%
TOTAL Contagem 177 433 610
Contagem 177 433 610
esperada
% em DE/RE 29% 71% 100%
% em 100% 100% 100%
enfermeiro
% do total 29% 71% 100%

Fonte: Prontuérios do servico de salde ocupacional coparticipante (2017).

Os termos ndo codificados sdo conceitos novos, elaborados e validados pela
pesquisadora e utilizados na assisténcia de enfermagem ambiental e ocupacional.

Conclui-se, segundo a Tabela 2, que ha uma associacdo significativa entre o
enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE, uma vez que o valor de p < 0,0001. Por se tratar de
uma industria petroquimica, o cenario desta pesquisa remete com o total de 21% o
diagnostico/resultado  de  enfermagem  “10025245 RISCO DE EXPOSICAO A
CONTAMINACAO”, relacionando-se sobretudo com a exposi¢do a substancias quimicas,
gases e solventes.

O fator fisico (ruido) correspondeu a cerca de 80% dos DE/RE relacionados com 0s
aspectos inerentes ao ambiente de trabalho, conforme estatisticas mundiais. Pois, de acordo
com a OMS, o ruido estd em terceiro lugar no ranking dos fatores ocupacionais que mais
geram anos vividos com incapacidade (MEIRA et al., 2012).

A exposicdo a niveis elevados de ruido pode causar diversos efeitos indesejaveis a
salde dos individuos, especialmente perda auditiva induzida por ruido (PAIR), responsavel
por 19% dos anos vividos com incapacidade por todas as doencas e agravos decorrentes de
fatores ocupacionais no mundo (MEIRA et al., 2012).

Uma vez que nao se visualizou nos fatores psicobioldgicos adoecimento por exposicao
a ruido na populacdo deste estudo, infere-se a atuacdo adequada dos setores de seguranca

ambiental da empresa coparticipante, pois sdo usados equipamentos de protecdo coletiva e
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individual, implantados pelo Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), por
acles educativas, entre outros instrumentos de prevencdo e protecdo a saude dos
trabalhadores.

A PAIR relacionada com o trabalho é uma diminuic¢do gradual da acuidade auditiva,
decorrente da exposicdo continuada a elevados niveis de pressdo sonora, que pode ser
prevenida utilizando-se medidas coletivas e/ou individuais a partir do controle da emisséo na
fonte principal de exposicéo, da propagacdo do agente no ambiente de trabalho e de acdes no
nivel administrativo e de organizacdo do trabalho (OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009;
MEIRA et al., 2012).

As estimativas identificam que 16% das perdas auditivas incapacitantes adquiridas
pelo adulto sdo atribuidas a exposicdo ocupacional ao ruido, e que a perda auditiva causada
pelo ruido ocupa o segundo lugar no ranking de anos perdidos por incapacidade (MEIRA et
al.,, 2012). Em um estudo realizado em Salvador (BA), com dados referentes a 2006,
verificou-se a prevaléncia de exposi¢cdo a niveis elevados de ruido no trabalho, de 16,2%,
entre 0os homens, e de 9%, entre as mulheres (MEIRA et al., 2012).

A literatura especializada internacional aponta que trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional intenso apresentam risco aumentado de se acidentarem quando comparados a
trabalhadores ndo expostos, 0 que torna necessdria a implantacdo de programas de
conservacdo auditiva (PCA) (DIAS et al., 2006). Como exemplo, citamos o estudo de caso-
controle realizado entre trabalhadores de um estaleiro na Holanda, entre 1986 e 1987. Moll
van Charante e Mulder encontraram associacdo entre a exposi¢do ao ruido industrial maior
que 82 dB e a ocorréncia de acidentes do trabalho, estimando como 1,8 (IC 95%: 1,2-2,9) a
odds ratio (OR) (razdo de chances) dessa associacdo, ajustada para varios fatores de confuséo
(DIAS et al., 2006). Estudos epidemioldgicos vém avaliando também a associacdo positiva
entre exposi¢do ocupacional a ruido e hipertensdo e entre zumbido e PAIR (SOUZA;
CARVALHO; FERNANDES, 2001; OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009).
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Tabela 3 — Descricdo estatistica dos diagndésticos/resultados de enfermagem da dimenséo

tedrica: exposicdo humana a riscos ambientais e ocupacionais

Enfermeiro Teste Qui-
Tabela cruzada DE/RE versus Avaliador 1 Avaliador 2 Total Quadrado
enfermeiro de Pearson
RECUPERACAO Contagem 51 356 407 Valor de x?=
DO ESTADO DE 592,476
SAUDE, EFICAZ Contagem 150,2 256,8 407
esperada gl=6
% em 12,5% 87,5% 100%
DE/RE Significancia
% em 5,7% 23,3% 16,8% assintotica
enfermeiro (bilateral) =
% do total 2,1% 14,7% 16,8% 0,0000
10027290 PESO Contagem 128 281 409
CORPORAL,
ALTERADO Contagem 151 258 409
esperada
% em 31,3% 68,7% 100%
DE/RE
% em 14,3% 18,4% 16,9%
enfermeiro
% do total 5,3% 11,6% 16,9%
RISCO DE Contagem 57 265 322
PRESSAO
ARTERIAL, Contagem 118,9 203,1 322
INSTAVEL esperada
% em 17,7% 82,3% 100%
DE/RE
% em 6,4% 17,4% 13,3%
enfermeiro
% do total 2,4% 11% 13,3%
10022954 Contagem 107 253 360
PRESSAO
SANGUINEA, Contagem 132,9 227,1 360
ALTERADA esperada
% em 29,7% 70,3% 100%
DE/RE
% em 12% 16,6% 14,9%
enfermeiro
% do total 4,4% 10,5% 14,9%
100255714 Contagem 490 168 658
CAPACIDADE
PARA EXECUTAR  Contagem 2429 4151 658
(@) esperada
AUTOCUIDADO, % em 74,5% 25,5% 100%
POSITIVA DE/RE
% em 54,9% 11% 27,2%
enfermeiro
% do total 20,3% 6,9% 27,2%
10027300 Contagem 41 109 150
SOBREPESO
Contagem 55,4 94,6 150
esperada
% em 27,3% 72,7% 100%
DE/RE

% em 4,6% 7,1% 6,2%
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enfermeiro
% do total 1,7% 4,5% 6,2%
10027647 Contagem 19 94 113
PRESSAO
SANGUINEA, Contagem 41,7 71,3 113
EFICAZ esperada
% em 16,8% 83,2% 100%
DE/RE
% em 2,1% 6,2% 4,7%
enfermeiro
% do total 0,8% 3,9% 4,7%
TOTAL Contagem 893 1526 2419
Contagem 893 1526 2419
esperada
% em 36,9% 63,1% 100%
DE/RE
% em 100% 100% 100%
enfermeiro
% do total 36,9% 63,1% 100%

Fonte: Prontuérios do servigo de Saide Ocupacional coparticipante (2017).

Como o p valor foi significativo (p < 0,0001), conforme a Tabela 3, houve uma
associacdo significativa entre o enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE realizado para a
dimensdo exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais. Obteve-se como DE/RE com
maior frequéncia (27,2%) 100255714 CAPACIDADE PARA EXECUTAR O
AUTOCUIDADO, POSITIVA” e de menor percentual (4,7%) “10027647 PRESSAO
SANGUINEA, EFICAZ”.

Nota-se, entdo, que, na esfera biopsicobioldgica, os DE/RE resultantes do processo de
validacao clinica remetem especialmente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e suas respostas caracteristicas, com percentual
total de 28,2%, cujo valor ultrapassou 0s percentuais esperados para a classe trabalhadora,
conforme elencado a seguir — embora o diagnoéstico/resultado de enfermagem positivo
“10027647 PRESSAO SANGUINEA, EFICAZ”, corresponda a 4,7%.

Por isso, ressalta-se a importdncia da implementacdo de acbes, na empresa
coparticipante do estudo, nos niveis de prevencdo: primaria (remogéo dos fatores de risco),
secundaria (deteccdo e tratamento precoces) e tercidria (reducdo das complicacOes)
(MARTINEZ; LATORRE, 2005).

De forma geral, a morbimortalidade tendencial da populacéo trabalhadora aponta para
uma prevaléncia cada vez mais frequente de agravos cardiovasculares, € entre eles a HAS é a

mais frequente, acometendo cerca de 15% a 20% da populagdo trabalhadora em paises
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industrializados (SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001; MOREIRA; SANTOS;
CAETANO, 2009).

Quanto as caracteristicas demograficas descritas na literatura, o sexo masculino
apresenta maior predominancia até aproximadamente os 45 a 50 anos, quando passa, entdo, a
prevalecer nas mulheres, por causa das mudangas hormonais relacionadas com o climateério.
Segundo revisao sistematica realizada de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, pode-se
constatar uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (SILVA et al.,
2016; MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009).

Sobre a Hipertensdo Arterial (HA), esta ¢ condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg; e frequentemente se
associa a distarbios metabdlicos, alteracGes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito. No Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenca cardiovascular (SBC, 2016).

Assim, o trabalho, em particular, exerce grande impacto no cotidiano do trabalhador,
visto que grande parte de sua vida se passa no ambiente laboral, influenciando
comportamentos e condi¢cBes de risco que podem afetar o processo de salde-doenca,
especialmente o habito alimentar inadequado, com o consumo excessivo de sal e reduzido de
vegetais (SANTOS; LIMA, 2008).

Os diagndsticos/resultados de enfermagem que refletem alteracbes do peso corporal
congruentes com as relacionadas com os hébitos alimentares atuais dos trabalhadores
corresponderam a 23,1%. Isso refletiu nimeros inferiores a pesquisas atuais relacionadas, o
que ratifica a atuacdo preconizada de planejamento alimentar institucional por nutricionista,
acompanhamento e controle do ganho ponderal dos trabalhadores assistidos.

Segundo a pesquisa de Stolte et al. (2006 apud ARAUJO et al., 2010), a avaliacio
antropomeétrica revelou que 70,9% dos trabalhadores apresentavam sobrepeso (62,9%) ou
obesidade (8%), e, pela analise da circunferéncia abdominal, 45,5% das mulheres e 14,8% dos
homens estavam com medidas que indicavam doengas cardiovasculares. Um estudo realizado
por empresas participantes do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) na cidade de
Sdo Paulo identificou que a maioria dos cardapios teve baixa oferta de frutas e hortalicas
(63,9%) e gordura poli-insaturada (83,3%), excesso de gorduras totais (47,2%) e colesterol
(62,5%) (ARAUJO et al., 2010).
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Nessa perspectiva, visando a garantir o acesso & alimentacdo dos trabalhadores,
estabeleceu-se, desde 1976, o PAT, vinculado ao Ministério do Trabalho e Emprego e
instituido pela Lei n® 6.321, de 14 de abril de 1976, cuja principal diretriz é a oferta de uma
refeicdo diaria de 1.400 kcal pelas empresas, podendo variar de acordo com o nivel de
atividade fisica da ocupacdo: de 1.200 kcal para atividades leves a 1.600 kcal para as intensas
(VELOSO et al., 2007; VELOSO; SANTANA, 2002).

A comparacdo dos dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (Endef) de 1974-
1975 com a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989 indica o crescimento do
sobrepeso entre homens e mulheres da ordem de 58% e 42%, respectivamente, e, para a
obesidade, esse aumento foi de mais de 100% para os homens e mais de 70% para as
mulheres. O excesso de peso observado na PNSN foi, respectivamente, de 27% para 0s
homens e de 38% para as mulheres, com 33% no sobrepeso como um todo (SAVIO; COSTA,
MIAZAKI, 2005).

Em 2002, estimava-se que cerca de 1,7 bilhdo de pessoas apresentavam sobrepeso.
Isso tem sido atribuido, em parte, a mudancas nos padrfes de alimentacdo e/ou ao crescente
sedentarismo. Estudos demonstram, portanto, que a populacdo urbana brasileira apresenta
padrédo alimentar semelhante ao mundial, com reducéo de pessoas com baixo peso e aumento

de casos de sobrepeso, o0 que ja atinge 40,6% da populacdo (VELOSO et al., 2007).

Tabela 4 — Descricdo estatistica dos diagnosticos/resultados de enfermagem da dimenséo

tedrica: promocédo da salude e qualidade de vida

Enfermeiro Teste Qui-
Tabela cruzada DE/RE versus Avaliador 1 Avaliador 2 Total Quadrado
enfermeiro de Pearson
10022043 Contagem 232 748 980 Valor de x?
COMPORTAMENTO = 18,550
DE ATIVIDADE Contagem 256,2 723,8 980
FISICA, esperada gl=3
PREJUDICADO % em DE/RE 23, 7% 76,3% 100%
% em 29,9% 34,1% 33%  Significancia
enfermeiro assintética
% do total 7,8% 25,2% 33% (bilateral) =
10030185 ADESAO Contagem 265 668 933 0,0000
AO REGIME DE
IMUNIZAGAO Contagem 243,9 689,1 933
esperada
% em DE/RE 28,4% 71,6% 100%
% em 34,1% 30,5% 31,4%
enfermeiro
% do total 8,9% 22,5% 31,4%
10022920 Contagem 130 458 588

COMPORTAMENTO
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DE BUSCA DE Contagem 153,7 434,3 588
SAUDE, esperada
PREJUDICADO % em DE/RE 22,1% 77,9% 100%
% em 16,8% 20,9% 19,8%
enfermeiro
% do total 4,4% 15,4% 19,8%
10000735 Contagem 149 318 467
COMPORTAMENTO
DE BUSCA DE Contagem 122,1 3449 467
SAUDE esperada
% em DE/RE 31,9% 68,1% 100%
% em 19,2% 14,5% 15,7%
enfermeiro
% do total 5,0% 10,7% 15,7%
TOTAL Contagem 776 2192 2968
Contagem 776 2192 2968
esperada
% em DE/RE 26,1% 73,9% 100%
% em 100% 100% 100%
enfermeiro
% do total 26,1% 73,9% 100%

Fonte: Prontuérios do servigo de salide ocupacional coparticipante (2017).

Pode-se observar, de acordo com a Tabela 4, que houve uma associagéo significativa
entre o enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE realizado para a dimensdo de promocdo da
salde e qualidade de vida, mediante o p valor de < 0,0001.

Como DE/RE com maior frequéncia (33%), “10022043 COMPORTAMENTO DE
ATIVIDADE FIiSICA, PREJUDICADO”, e de menor percentual (19,8%), “10022920
COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE, PREJUDICADO”.

Sobre a atividade fisica, destaca-se que esta representa qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo da musculatura esquelética e que aumenta o gasto energético por
meio de atividades de trabalho e de lazer. Sua prética regular (seis a sete dias na semana), em
intensidades moderadas, de forma continua ou acumulada, tem se mostrado benéfica na
reducdo do risco de diversas doencas (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). Isso a torna fator
protetor da salde dos trabalhadores.

No entanto, chama a atencdo o diagndstico/resultado de enfermagem que trata da
imunizacdo, pois esta é a medida mais eficaz e duradoura na prevencdo de doencas, alem de
ser um excelente meio de minimizar a ocorréncia de endemias e epidemias, uma vez que as
vacinas salvam cerca de 3 milhdes de vidas por ano (SANTOS et al., 2010a).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) foi instituido em 1973. Em
1975, foi instituida a Lei n® 6.259, de 30 de outubro, regulamentada pelo Decreto n® 78.231,
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de 12 de agosto de 1976, que institucionalizou o PNI e definiu competéncias vélidas até o
momento (SANTOS et al., 2007).

Os beneficios da imunizacdo incluem a protecdo individual, a interrupcdo da
disseminacédo de doencas infecciosas e de alguns surtos, além da protecéo indireta de pessoas
ndo vacinadas e da reducao de varios custos relacionados com o diagndstico, o tratamento e 0
controle de infecgdes (SANTOS et al., 2010a).

A histdria vacinal de cada trabalhador define as vacinas que deverao ser administradas,
bem como a implementacdo de vacinas relacionadas com a exposi¢do ocupacional, conforme
planejamento necessario a ser executado pela enfermagem ambiental e ocupacional
(SANTOS et al., 2010Db).

Portanto, de acordo com os 14 DE/RE analisados, obtiveram-se cerca de 43%
conceitos positivos, 0 que denota a atuacdo da enfermagem ambiental e ocupacional com
individuos sadios, e ndo apenas na doenca. Pois a salde como conceito € um processo de
producdo, ndo um mero agregado ou somatério de caracteristicas; é o pensamento que se
tornou ativo e consegue em si determinar-se, criar-se e produzir-se; € um sistema de relagdes
objetivas como um conceito que se realiza; € uma categoria ou conceito (conjunto de relacdes
construidas necessarias, universais) com suas aplicaces se realizando estruturalmente no
tempo e no espaco (CEZAR-VAZ et al., 2005).

Nesse sentido, a CIPE® apresenta elementos da pratica de enfermagem por meio de
uma linguagem unificada, evidenciada nas diversas correlacbes entre as atividades de
enfermagem e os resultados em saude (BARRA; SASSO, 2012).

6.1.2.1.2 Validacéo das Intervencgdes de Enfermagem

Neste estudo, optou-se por apresentar as intervengdes de enfermagem mediante a
compreensdo da aplicacdo tedrica, de acordo com o Quadro 1, em vez de elenca-las pelo
respectivo diagnostico/resultado de enfermagem, uma vez que, alem de trazermos nova
proposta flexivel e criativa de elaboragdo de subconjuntos, destacada na proxima secéo,
visualizamos que havia muitas repeticGes desnecessarias para a analise desses conceitos

prescritivos.
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Quadro 1 — Intervencbes de enfermagem validadas na indUstria do petréleo, por categoria
tedrica, no periodo do estudo

Focalizando o ambiente no cuidado
NUmero de IE = 48

Cadigo CIPE® Intervengdes de enfermagem (IE) Frequéncia %
da IE

10002472 Aplicar dispositivos de seguranca 1 0,30

Novo Aplicar planos de acompanhamento dos 9 0,31

grupos expostos a contaminacgéo no passado,
presente e futuro
Novo Apoiar o individuo na procura da salde 7 0,24
integral, reunindo os servigos de promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da

salde
Novo Avaliar mobilirio e postura do empregado 6 0,20
durante as atividades laborais
10030924 Checar dispositivo de seguranca 11 0,38
Novo Colaborar nas andlises de situacdo de salde 7 0,24
nas é&reas de exposicdo a substancias
quimicas
Novo Contatar servico de fisioterapia e educadores 4 0,14
fisicos
Novo Esclarecer a  vinculagdo entre a 4 0,14
contaminagdo presente, passada e futura
Novo Escutar as preocupacges dos individuos e da 3 0,10
comunidade
Novo Executar as acdes de gestdo de risco 4 0,14
10032703 Fazer triagem (rastreamento) de audicdo 113 4,12
Novo Fazer triagem (rastreamento) do uso 14 0,48
10024706 Gerenciar seguranca ambiental 65 2,22
Novo Identificar o inicio de eventos ou episodios 9 0,31
associados & exposicdo a contaminacao
Novo Implementar planos de conservacdo auditiva 12 0,41
Novo Implementar protocolos de satde ambiental 31 1,06
Novo Incentivar a colaboracdo intersetorial 341 11,63
Novo Inspecionar os locais de contaminagéo e de 3 0,10
trabalho
10010382 Instruir paciente 108 3,68
10013517 Observar percepcao alterada 1 0,30
10039767 Obter dados de conhecimento sobre 72 2,45
seguranca ambiental
10026064 Obter dados sobre ambiente 1 0,30
10038046 Obter dados sobre saneamento 2 0,70
10037932 Obter dados sobre suprimento de dgua 32 1,02
Novo Obter medidas da capacidade auditiva 10 0,34
Novo Obter medidas da capacidade auditiva das 12 0,41
pessoas
Novo Oferecer treinamentos de salide ambiental 8 0,27
Novo Organizar ac¢6es de comunicacgdo de risco 39 1,33%
Novo Orientar medidas de conservacdo auditiva 310 10,57
Novo Orientar postura adequada no local de 8 0,27
trabalho
10024687 Orientar sobre medidas de seguranca 12 0,41
10038120 Orientar sobre suprimento de agua 1 0,30
Novo Prescrever o planejamento para avaliacdes 7 0,24

de satde futuras



Novo
Novo
10026347
Novo
10024527
10038509
Novo

Novo

Novo

Novo
Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Codigo CIPE®

Novo

Novo

Novo
Novo

Novo
Novo

Novo

Novo

Novo
Novo

Novo
Novo

Novo
Novo
Novo

Novo

Novo

Prevenir  evento ou  episddio  de
contaminagdo dos grupos

Promover a salide auditiva

Promover autocuidado

Promover o conforto ergondmico

Prover dispositivos de seguranca

Prover suprimento de agua, adequado
Providenciar relatério sobre medidas de
acessibilidade e conforto

Reforcar o monitoramento de salde e
vigilancia, bem como o desenvolvimento de
analises de situacédo de salde

Reunir grupo de médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas e outros
servicos para o estabelecimento de
prioridades e otimizar as acdes

Executar avaliacdo de risco a salde

Solicitar a execucéo de estudos de avaliacéo
de impacto a salde

Solicitar ~ adequagfes para  condicOes
ergondmicas

Solicitar estudos de avaliagdo de risco a
salde

Solicitar medicdo do ruido nos locais de
trabalho, nos servigos e vizinhanca

Treinar sobre os dispositivos de protecdo
auditiva

Numero de IE = 60
Intervencdes de enfermagem (IE)

Adequar o local de trabalho as limitagdes
corporais do trabalhador

Avaliar as percepcdes do individuo quanto a
sua situacao de salde

Avaliar causa do sono alterado

Avaliar mobilirio e postura do empregado
durante as atividades laborais

Auvaliar o nivel de estresse

Buscar atividades que proporcionem bem-
estar fisico e mental

Consumir alimentos com teor de sal (sddio)
reduzido

Determinar a motivacdo do paciente para
mudar

Escutar as queixas dos individuos

Estimular a participacdo nas atividades de
autocuidado independente

Estimular atividades recreativas

Estimular o paciente quanto ao relato de sua
ansiedade

Explicar & familia as causas da fadiga
Gerenciar comportamento negativo
Implementar técnicas de relaxamento

Informar ao ergonomista, durante a inspe¢éo
ergondmica, suas limitacdes e dificuldades
Informar as entidades responsaveis pela

o N oGNS

268

483

402

18

375

Exposi¢do humana a riscos ambientais e ocupacionais

Frequéncia
da IE
1
362

5
1

198

42

0,31
2,11
0,70
0,58
0,27
0,70
0,27

9,14

16,47

13,71
0,30

0,61
0,14
12,79

0,24

%
0,05
18,09

0,25
0,05

9,90
0,35

2,10
0,10

0,10
0,20

1,25
0,10

0,20
0,55
0,30

0,15

0,30

71



Novo
Novo
Novo
10011536
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo

Novo

Novo
Novo

Novo

Novo

Novo

Novo
Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo

Novo
Novo

recuperacdo do dano ambiental

Instruir o trabalhador quanto a ingestdo
adequada de liquidos

Investigar sobre o histérico de exposicdo
ocupacional a contaminantes ambientais
Manter o ambiente calmo e seguro

Manter saide

Manter um ambiente calmo e seguro
Monitorizar glicemia

Monitorizar o peso

Monitorizar pressdo arterial semanalmente
Observar a presenga de  processos
patoldgicos cronicos

Observar as circunstancias fisicas (apneia do
sono, via aérea obstruida, dor/desconforto)
Observar se o0 sobrepeso vem causando
desconforto diario

Oferecer a assisténcia até que o paciente
esteja capacitado a assumir o autocuidado
Oferecer apoio psicoldgico

Oferecer apoio psicoldgico ao paciente e ao
companheiro

Orientar a importancia da dieta fracionada
conforme orientacdo nutricional

Orientar a respeito de suas limitacOes e
prognoéstico da doenca ndo tratada
corretamente

Orientar familia sobre o comportamento de
busca de satde

Orientar higiene corporal e oral

Orientar o trabalhador sobre técnica de
relaxamento

Orientar quanto a sinais e sintomas de
complicacéo

Orientar sobre a importancia de dieta
alimentar para recuperacdo do estado de
salde

Orientar sobre o consumo de alimentos
saudaveis

Orientar trabalhador e familia sobre os
riscos & salde causados pelo peso corporal
alterado

Parabenizar o trabalhador pela evolucédo
positiva do estado de sade

Permanecer aumentando a independéncia na
manutencdo da salde e da vida

Permanecer expressando desejo aumentado
na manutencdo do bem-estar

Planejar uma meta de ingestdo para cada
oito horas

Praticar técnicas de relaxamento (ioga,
acupuntura, meditacdo etc.)

Promover acGes e técnicas de relaxamento
Promover comportamento de busca de salde
Promover higiene oral

Proporcionar apoio emocional

Providenciar medidas de  protecdo,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da

22

49

26

266

19

23

10
58

30

51

15

35
22
341

1,10
2,45
0,25
1,30
0,05
13,29
0,35
0,95
0,30
0,10
0,05
1,00

1,40
0,05

0,05

0,15

1,15

0,50
2,90

0,30

0,30

0,10

0,10

1,50
2,55
0,20
0,75
0,05
0,25
0,20
1,85

1,10
17,04

72



Novo
Novo
Novo

Novo
Novo

Novo
Novo

Novo

Codigo CIPE®

Novo
10031062
10031058
10031036

Novo

10001827
10030429
10038741
10035763
10032800
10019161
10032859
10039162
Novo

10035217
Novo
10040490
10039416
10035887
10038274
Novo

10040984
Novo

10039232
10024019
10038787
10032579
10024558
Novo
Novo

Novo

10024349

salde na comunidade e nos locais de
trabalho
Providenciar terapias para promocdo da
saude
Providenciar um ambiente  domiciliar
tranquilo, favorecendo um bom sono
Realizar  atividade  fisica  conforme
orientacdo do educador fisico
Seguir orienta¢do nutricional
Solicitar adequagdo setorial para as
condigBes ergondmicas
Usar diariamente o aparelho auditivo,
conforme orientagdo médica
Usar medicamento no horério certo e na
dose certa
Verificar habitos alimentares

Promocéao da saude e qualidade de vida

NUmero de IE = 111
Intervencdes de enfermagem (IE)

Acompanhar aprazamento vacinal
Aconselhar o paciente

Aconselhar sobre tabagismo

Aconselhar sobre uso de alcool

Adequar horarios para pratica de atividade
fisica

Administrar processo profilatico
Administrar vacina

Agendar consulta subsequente

Ajudar no autocuidado

Apoiar capacidade para gerenciar o regime
Apoiar condicao psicolégica

Apoiar processo de enfrentamento familiar
Acrteterapia

Avaliar as crencas de saide do individuo
sobre exercicios fisicos

Avaliar condigédo de imunizacéo

Avaliar estresse

Avaliar satisfacdo com atencdo a saude
Colaborar com a equipe interprofissional
Colaborar com a familia

Colaborar com servico educacional
Continuar reforcando a condicdo de
imunizacao

Coordenar conversacao familiar

Determinar a motivacdo do paciente para
mudar

Distracédo

Encaminhar para fisioterapia

Encaminhar para servico de ajuda
Encaminhar para servico de emergéncia
Encaminhar para terapia de suporte de grupo
Encorajar a comegar ou continuar exercicios
Encorajar exercicio para estimular a
liberagdo de endorfina

Encorajar o trabalhador a observar o proprio
comportamento

Estabelecer contrato para adesao

12

38

188

Frequéncia
dalE
38
68
192
1
31

2
8
367
22
1166
3
6
1
20

15
3
2

67

10

12
3

144

0,05
0,60
1,90

0,80
0,25

0,05
0,25

9,40

%

0,48
0,86
2,52
0,01
0,39

0,03
0,10
4,61
0,28
14,66
0,04
0,08
0,01
0,25

0,19
0,04
0,03
0,84
0,13
0,15
0,04

0,01
0,01

0,01
0,92
0,92
0,04
0,08
1,31
0,01

0,05

1,81
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10035771

Novo

Novo
Novo

Novo

10039693

10007391
10026616

10036273
10024401
10035856
10035860
10017571
10038836
10024493
10031833
10036013
10031846

10011673
10023890
10031867
10037187

Novo

10038718
10031559
Novo

10010382
Novo
10011536
10037000
10032034
10036032
Novo
100038165

10024185
10026040
10040636

10002694

10024214
10040691
10030536

10037875
10040586
10030602

Estabelecer contrato para comportamento,
positivo

Estimular a participacdo nas atividades de
autocuidado independente

Estimular a pratica de habitos saudaveis
Estimular interesse e motivacao para pratica
de atividade fisica

Estimular o paciente quanto ao relato de sua
ansiedade

Executar atendimento comunitario a grupo
de resid, em uma resid (cluster care)
Explicar direitos do paciente

Facilitar a capacidade para comunicar
sentimentos

Facilitar adesdo ao regime

Facilitar o acesso a tratamento

Facilitar recuperacgdo de abuso de alcool
Facilitar recuperacdo de abuso de drogas
Fazer triagem (rastreamento) de abuso

Fazer triagem (rastreamento) de tabagismo
Fornecer material instrucional

Gerenciar comportamento, negativo
Gerenciar condicdo nutricional

Gerenciar processo de enfrentamento,
prejudicado

Gerenciar regime

Gerenciar regime de exercicio

Gerenciar resposta negativa a situacao
Gerenciar seguimento de triagem
(rastreamento)

Gerenciar o comportamento de salde
negativo

Gerenciar sintoma de abstinéncia
Implementar regime de imunizagéo
Incentivar a familia quanto a sua
importancia na recuperacdo do individuo
Instruir paciente

Manter comportamento de busca de satde
Manter salde

Medir altura

Monitorar glicose sanguinea

Monitorar nutri¢do

Observar o nivel de estresse

Obter dados prontiddo  autorrevelacéo
(autoexposi¢do) condicao saude

Obter dados sobre adeséo

Obter dados sobre as capacidades

Obter dados sobre atitude em relagdo a
condicdo de saude

Obter dados sobre atitude em relagdo a
condicdo nutricional

Obter dados sobre barreiras para adeséo
Obter dados sobre conflito de decisdo

Obter dados sobre habilidade para preparar
alimentos

Obter dados sobre necessidade dietética
Obter dados sobre preferéncias

Obter dados sobre processo familiar

458

ol

648

97
428
51

48

12
495
125

13

0,08
0,21

0,38
0,04

0,05
5,76

0,06
0,08

8,15
0,05
0,01
0,21
1,14
0,01
0,01
0,60
0,01
0,01

1,22
5,38
0,64
0,04

0,60

0,42
0,03
0,01

0,05
0,06
4,49
0,04
0,01
0,03
0,13
1,53

0,15
6,22
1,57

0,16

0,28
0,70
0,04

0,01
0,45
0,01
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10002781
10030589
10038606
Novo
10033119
Novo
10019462
10024618
Novo
10036153
10038843
10038699
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
Novo
10036066
10032465

10032522
Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo
Novo

10024562
10026436
Novo

Novo

10039002
Novo

Fonte: Prontuarios do servico de saide ocupacional coparticipante (2017).

Obter dados sobre prontidao para aprender
Obter dados sobre suporte emociona

Obter dados sobre tabagismo

Oferecer apoio da equipe interdisciplinar no
que for necessario

Orientar familia sobre comportamento de
busca de satde

Orientar familia sobre o comportamento de
busca de satde

Orientar sobre necessidade dietética

Orientar sobre nutricéo

Orientar sobre os beneficios da atividade
fisica

Orientar sobre processo familiar

Orientar sobre tabagismo

Orientar técnica de relaxamento

Orientar o trabalhador sobre a importancia
da imunizacéo

Parabenizar o trabalhador pela evolugdo
positiva do estado de salde

Permanecer aumentando a independéncia na
manutenc¢do da saude e da vida

Permanecer expressando desejo aumentado
na manutencdo do bem-estar

Permanecer realizando exercicios que atenda
as suas necessidades

Praticar atividades que proporcionem
relaxamento

Promover comportamento de busca de satde
Promover comunicacgéo familiar, eficaz
Promover o comportamento de busca de
saude

Prover servigo de promogdo da saude
Realizar  atividade  fisica  conforme
orientacdo do educador fisico

Realizar  exercicios  fisicos conforme
orientacdo do educador fisico

Realizar exercicios para estimular a
liberagdo de endorfina

Realizar exercicios que atendam as suas
necessidades

Reduzir estresse ambiental que cause
irritacdo ou frustracéo

Reduzir ou eliminar o consumo de cigarro
Reduzir ou eliminar o consumo do cigarro e
alcool

Reforcar adesdo

Reforcar capacidades

Reforcar  decisBes  construtivas  sobre
necessidades de saude

Reforcar o monitoramento de salde e
vigilancia, bem como o desenvolvimento de
analises de situacdo de salde

Reforcar regime comportamental

Verificar habitos alimentares

o]

PP AW

13

39

350

80
24

461
81

345
43

0,01
0,01
0,36
0,05
7,76
0,10
0,01
0,01
0,10
0,04
0,05
0,01
0,01
0,05
0,16
0,03
0,01
0,03
0,49
0,01
4,40

1,01
0,30

0,03
0,01
0,01
0,01

0,08
0,04

5,80
1,02
0,01
0,01

4,34
0,54
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De acordo com o total de intervencGes de enfermagem validada, no total de 219
conceitos, 100 constam na CIPE® 2015, cabendo ressaltar que, na dimens&o tedrica que trata
da exposicdo humana, ou seja, na qual sdo avaliados os fatores biopsicobioldgicos dos
trabalhadores, quase todas as intervencdes elencadas sdo novas, embora tenha sido utilizado o
Modelo de Sete Eixos da CIPE® para constitui-las e termos da literatura correlata.

Foram encontradas, ainda, algumas inconsisténcias quanto a forma de constituicdo de
DE/RE e IE no banco de termos que correspondiam a cerca de 2% e que foram excluidas apos
normalizacdo dos termos, de acordo com os parametros da 1SO 18.104:2014. Péde-se também
observar que ha diversas intervengdes de enfermagem presentes em mais de um eixo, € com
frequéncias distintas.

O total de repeti¢des ultrapassou 12 mil, tendo a dimensdo de Promocéo cerca de 60%
desse percentual. A frequéncia de repeticGes por eixo teorico ficou, entdo, composta por:
2.933 em Ambiente; 1.991 em Exposicdo Humana; e 7.824 em Promocdo da Salde e
Qualidade de Vida. Essa disposi¢do das intervengdes enfatiza a relevancia e objetivos da
enfermagem ambiental e ocupacional que previne doencas e agravos, e promove a salde dos
trabalhadores e de comunidades expostas a riscos ambientais.

A area de salde do trabalhador busca zelar pela satude nos ambientes e nas relacfes do
ser humano com o trabalho, promovendo a salde, prevenindo agravos, recuperando a
salde/tratando e reabilitando o trabalhador, além de desenvolver a¢des individuais e coletivas
gue visem a atuar no processo salde-trabalho-doenca para eliminar ou controlar
determinantes, fatores de risco e danos (GOMES JUNIOR et al., 2010). Assim, por meio da
abordagem interdisciplinar da enfermagem ambiental e ocupacional, abrange-se o cuidado
integrado por meio da protecdo da saude do trabalhador e das populacGes expostas a riscos
ambientais, da vigilancia em saude e da énfase na promocao da saide (ROGERS, 2012).

Conforme o Grafico 2, embora o percentual de diagnésticos/resultados de enfermagem
relacionados com a exposicdo humana tenha se apresentado com maior quantidade de
utilizacdo na pratica, o quantitativo de intervengbes relacionadas com a dimenséo de
promocdo da saude e qualidade de vida superou os demais, ratificando o carater preventivo e

promotor de salde da enfermagem, nesse caso na industria petrolifera.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de conceitos por classes teoricas, resultantes da validacdo

clinica

Promocio da satide e qualidade de vida .

Exposicio humana a riscos ambientais n

e ocupacionais
Focalizando o ambiente no cuidado ' = l

EDE/RE mIE

Fonte: Prontuérios do servico de satde ocupacional coparticipante (2017).

De forma resumida, a distribuicdo do total de 333 conceitos diagnésticos/resultados e
intervencdes validadas na industria do petroleo foi de 18% na dimensdo “focalizando o
ambiente no cuidado”, de 37% quanto a “exposicdo humana a riscos ambientais e
ocupacionais” e de 43% sobre a “promogdo da saude e qualidade de vida”.

Por conseguinte, considera-se que somente por meio da aplicacdo pratica avalia-se
potencialmente uma terminologia, considerando os objetivos do sistema de atencdo a saude,
por meio do registro dos cuidados de enfermagem, gerando evidéncias clinicas (GARCIA,
2016).

6.1.3 Delineamento Caso-controle Baseado na Teoria de Enfermagem Ambiental e

Ocupacional

Como parte da metodologia de validagdo de subconjuntos terminoldgicos CIPE® por
meio de testes de validade e confiabilidade, realizou-se um estudo do tipo caso-controle para
avaliacdo da associacdo entre a condicdo adequada do trabalhador, incluindo a selecéo de
diagnosticos/resultados de enfermagem nas trés esferas tedricas € 0 modelo proposto por
cinco fatores de exposicdo na indlstria do petroleo: satisfacdo no trabalho, esforco fisico,
exposicdo a produtos quimicos, gases e solventes. Ressalta-se que a pesquisadora participou

do processo de elaboragdo da ficha completa de Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem Ambiental e Ocupacional da empresa coparticipante, durante a etapa de
validag&o por consenso.

Estudos desse tipo envolvem uma descricdo de casos com e sem uma exposi¢ao ou
condicdo preexistente, em que se observam, descrevem e documentam varios aspectos do
fendmeno, mas ndo h4 intencdo de procurar a causa e o efeito relacionados (SOUSA et al.,
2007).

De acordo com dados de faixa etaria/sexo dos individuos dos grupos caso-controle,
conforme a Tabela 5, como os trabalhadores da empresa coparticipante sdo na maioria adultos
conforme moda e mediana de faixa etaria apresentada anteriormente, isso converge para a
realidade da populagdo economicamente ativa (PEA) brasileira, em que, entre 1970 e 1995, o
total da PEA era algo superior a seis vezes em relacdo a populacdo de 60 anos e mais, mas
deve ficar acima de duas vezes até 2035. A partir desse periodo, essa razdo cai
expressivamente, passando a ser menor do que dois, devendo alcancar, em 2050, um idoso
para cada 1,4 pessoa de 15-59 anos que se encontra na PEA (DINIZ, 2010).

Tabela 5 — Distribuicdo de casos e controles segundo caracteristicas dos trabalhadores

atendidos no Servico de Satde Ocupacional da empresa coparticipante

Caracterizacdo da amostra Caso/controle Valor
Controle (N = 2.136) Caso(N=382)  deP
N % N % X2

Faixa etaria Sem informagé&o 57 2,67 4 1,05 0,000
18-29 121 5,67 2 0,52
30-39 372 17,43 51 13,35
40-49 355 16,64 73 19,11
50-59 1.106 51,83 230 60,21
60 ou mais 125 5,86 22 5,76

Sexo Sem informagdo 11 0,51 1 0,26 0,002
Feminino 143 6,70 8 2,09
Masculino 1.982 92,88 373 97,64

Fonte: Prontuérios do servigo de salide ocupacional coparticipante (2017).

Participaram, no total, dois enfermeiros assistenciais, sendo um do sexo masculino e
outro do sexo feminino, e foram obtidas cerca de 42% de respostas de trabalhadores com
diagnosticos/resultados de enfermagem nas trés categorias teoricas, concomitantemente, a
saber: focalizando o ambiente no cuidado, exposicdo humana a riscos ambientais e

ocupacionais e promocao da satde e qualidade de vida.
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A populagdo atendida foi eminentemente do sexo masculino e na faixa etéria adulta,
ou seja, faz parte da PEA. A média de idade dos empregados do sexo masculino foi de 48
anos, enquanto do sexo feminino foi de 43 anos.

Nesse caso, 0 fendmeno trata da aplicacdo tedrica para o manejo de trabalhadores e
eleicdo dos diagndsticos/resultados de enfermagem pelos enfermeiros do trabalho, conforme
dados da Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos dados validos e omissos referentes as variaveis categoricas

analisadas

Teste Qui- Caso/controle

Quadrado Validos Omissos Total

N % N "% N %

O trabalho 23 93,7% 159 6,3% 2518 100,0%
satisfaz? x 59
Caso/Controle
O trabalho 23 94,4% 142 5,6% 2518 100,0%
exige esforco 76
fisico? x
Caso/Controle
Trabalha com 23 92,9% 178 7,1% 2518 100,0%
produto 40
quimico? x
Caso/Controle
Exposicao a 23 93,3% 169 6,7% 2518 100,0%
gases? x 49
Caso/Controle
Exposicao a 23 92,3% 194 7,7% 2518 100,0%
solventes? x 24

Caso/Controle

Fonte: Prontuarios dos trabalhadores da empresa coparticipante (2017).

Considerando o grupo de casos, os individuos receberam, concomitantemente,
diagnosticos/resultados nas trés dimensdes tedricas da teoria de médio alcance adotada nesse
estudo, enquanto, para o grupo de controles, foram classificados os participantes que
receberam diagnosticos/resultados em duas ou somente em uma dimensdo teorica, conforme a
Tabela 7.



Tabela 7 — Distribuicdo das varidveis dicotdmicas nos grupos de caso-controle

80

Variaveis categoricas preditivas Estudo caso-controle Total
Nao Sim
O trabalho satisfaz?

Controle Contagem 121 13 134
Contagem esperada 113,2 20,8 134,0
% em O trabalho 90,3% 9,7% 100,0%
satisfaz?
% em estudo caso- 6,1% 3,6% 5,7%
controle
% do total 5,1% ,6% 5,7%

Casos Contagem 1872 353 2225
Contagem esperada 1879,8 345,2 2225,0
% em O trabalho 84,1% 15,9% 100,0%
satisfaz?
% em estudo caso- 93,9% 96,4% 94,3%
controle
% do total 79,4% 15,0% 94,3%

Total Contagem 1993 366 2359
Contagem esperada 1993,0 366,0 2359,0
% em O trabalho 84,5% 15,5% 100,0%
satisfaz?
% em estudo caso- 100,0% 100,0% 100,0%
controle
% do total 84,5% 15,5% 100,0%
O trabalho exige esforco fisico?

Controle Contagem 1196 156 1352
Contagem esperada 1143,7 208,3 1352,0
% em O trabalho 88,5% 11,5% 100,0%
exige esforgo fisico?
% em estudo caso- 59,5% 42,6% 56,9%
controle
% do total 50,3% 6,6% 56,9%

Casos Contagem 814 210 1024
Contagem esperada 866,3 157,7 1024,0
% em O trabalho 79,5% 20,5% 100,0%
exige esforgo fisico?
% em estudo caso- 40,5% 57,4% 43,1%
controle
% do total 34,3% 8,8% 43,1%

Total Contagem 2010 366 2376
Contagem esperada 2010,0 366,0 2376,0
% em O trabalho 84,6% 15,4% 100,0%
exige esforgo fisico?
% em estudo caso- 100,0% 100,0% 100,0%
controle
% do total 84,6% 15,4% 100,0%
Trabalha com produto quimico?

Controle Contagem 1443 193 1636
Contagem esperada 1380,8 255,2 1636,0
% em Trabalha com 88,2% 11,8% 100,0%
produto quimico?
% em estudo caso- 73,1% 52,9% 69,9%

controle
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% do total 61,7% 8,2% 69,9%
Casos Contagem 532 172 704
Contagem esperada 5942 109,8 704,0
% em Trabalha com 75,6% 24,4% 100,0%
produto quimico?
% em estudo caso- 26,9% 47,1% 30,1%
controle
% do total 22,7% 7,4% 30,1%
Total Contagem 1975 365 2340
Contagem esperada 1975,0 365,0 2340,0
% em Trabalha com 84,4% 15,6% 100,0%
produto quimico?
% em estudo caso- 100,0% 100,0% 100,0%
controle
% do total 84,4% 15,6% 100,0%
Exposi¢do a gases?
Controle Contagem 896 98 994
Contagem esperada 838,7 155,3 994,0
% em Exposi¢do a 90,1% 9,9% 100,0%
gases?
% em estudo caso- 45,2% 26,7% 42,3%
controle
% do total 38,1% 4,2% 42,3%
Casos Contagem 1086 269 1355
Contagem esperada 1143,3 211,7 1355,0
% em Exposicéo a 80,1% 19,9% 100,0%
gases?
% em estudo caso- 54,8% 73,3% 57, 7%
controle
% do total 46,2% 11,5% 57,7%
Total Contagem 1982 367 2349
Contagem esperada 1982,0 367,0 2349,0
% em Exposi¢éo a 84,4% 15,6% 100,0%
gases?
% em estudo caso- 100,0% 100,0% 100,0%
controle
% do total 84,4% 15,6% 100,0%
Exposico a solventes?
Controle Contagem 1696 266 1962
Contagem esperada 1653,9 308,1 1962,0
% em Exposi¢édo a 86,4% 13,6% 100,0%
solventes?
% em estudo caso- 86,6% 72,9% 84,4%
controle
% do total 73,0% 11,4% 84,4%
Casos Contagem 263 99 362
Contagem esperada 305,1 56,9 362,0
% em Exposi¢édo a 72,7% 27,3% 100,0%
solventes?
% em estudo caso- 13,4% 27,1% 15,6%
controle
% do total 11,3% 4,3% 15,6%
Total Contagem 1959 365 2324
Contagem esperada 1959,0 365,0 2324,0
% em Exposicdo a 84,3% 15,7% 100,0%
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solventes?

% em estudo caso- 100,0% 100,0% 100,0%
controle

% do total 84,3% 15,7% 100,0%

No instrumento de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Ambiental e
Ocupacional, constavam essas cinco variaveis categoricas destacadas acima, que buscavam
expressar a natureza de exposicao dos trabalhadores da empresa coparticipante.

A industria petrolifera, a qual tem foco na industria quimica e em seus processos, tem
elevada representatividade no mercado mundial quanto a exploracéo de campos de petréleo e
gas, como também em relacdo ao desenvolvimento de programas de seguranca e saude no
trabalho, o que revela a insalubridade e a periculosidade a que seus trabalhadores estdo
expostos (ANTONIOLLI et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Entre os problemas de salde relacionados com a indUstria petroquimica, destacam-se:
aumento de cancer; incremento das doencas neuroldgicas e psiquicas; doencas de pele;
doencas hepaticas; doencas cardiovasculares; doencas respiratorias que alcancam
trabalhadores e comunidades; além de acidentes tipicos de trabalho e acidentes quimicos
ampliados gerados por explosdes, vazamentos, disposicao inadequada de residuos e transporte
de produtos perigosos. Observa-se ainda a associacdo entre exposicdo de trabalhadores a
poluentes quimicos presentes na cadeia produtiva do petrdleo e @gas e processos
fisiopatoldgicos responsaveis por doencas hematologicas e alteracBes genotdxicas (SILVA,
AUGUSTO; GURGEL, 2013).

Assim, os ambientes de trabalho apresentam riscos que expdem os trabalhadores a
situacbes que podem lhes causar acidentes e adoecimento decorrentes de aspectos da
organizacdo e do ambiente fisico, caracteristicas individuais dos trabalhadores, da qualidade e
da quantidade de material de protecdo individual e coletiva disponiveis (PORTO;
MARZIALE, 2016).

Compreendendo o ambiente como diretamente relacionado com o processo de salde-
doenca, os trabalhadores da saude, entre eles os da enfermagem, devem integrar o enfoque
socioambiental, buscando estratégias abrangentes a melhoria da qualidade de vida das pessoas
e da sustentabilidade de biotas naturais e sociais (LINS et al., 2013). Dessa forma, a criagdo
de ambientes que permitam a exceléncia do cuidado de enfermagem promove a colaboragéo
entre enfermeiros e gestores na busca de inovacdo e empreendedorismo na pratica clinica
(ANTONIOLLI et al., 2015).
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Como resultados do teste aplicado, o Qui-Quadrado de Pearson, obteve-se para as

variaveis preditivas: “O trabalho satisfaz?” (y* = 3,663,gl = 1 e p= 0,056), ndo tendo

havido associacdo entre a resposta com os grupos do estudo caso-controle, enquanto as

demais: “O trabalho exige esforco fisico?” (y* = 35,972,gl =1 e p = 0,000), “Trabalha
com produto quimico?” (¥* = 59,682,gl=1ep=0,000), “Exposicdo a gases?”
(y*=43,436,gl= 1 ep = 0,000) e “Exposicao a solventes?”
(¥*=43,901,gl =1 ep = 0,000) apresentaram uma associagdo significativa entre a

resposta dicotdmica (sim ou ndo) ao questionamento sobre a varidvel em questao e a resposta
dos grupos caso-controle.

Entretanto, para o enfrentamento dessas realidades, € necessario pautar-se por acdes de
assisténcia e vigilancia em saude por meio da analise de situacdo de salde para a protecéo € a
promoc¢do da salde dos trabalhadores expostos a riscos e agravos relativos as condicbes de
trabalho (SILVA; AUGUSTO; GURGEL, 2013). Isso porque a satisfacdo no trabalho tem
importancia fundamental na relacdo entre salde e trabalho e uma estimativa subjetiva de bem-
estar, de modo a influenciar a satide mental do individuo e a organizacéo do trabalho, além de
ser considerada um fator protetor da saude do trabalhador (MARTINEZ; PARAGUAY,
2003).

Para tanto, o enfermeiro do trabalho deve conhecer o ambiente de trabalho, analisar as
condic@es laborais, a principal atividade desenvolvida, os produtos gerados, a planta fisica, os
equipamentos e produtos utilizados, além das condic@es clinicas dos trabalhadores, bem como
a jornada de trabalho e as demais caracteristicas individuais e sociais dos empregados
(SILVA; RODRIGUES, 2014).

Assim, a enfermagem do trabalho, denominada nesse estudo de enfermagem ambiental
e ocupacional, utiliza metodos e técnicas visando a saude do trabalhador na prevencdo contra
riscos quimicos, fisicos, biologicos e psicossociais, bem como a manutencdo da salde e a
recuperacdo de lesbes, doencas ocupacionais, ndo ocupacionais e a reabilitacdo para o
trabalho. Compondo a equipe multidisciplinar, o enfermeiro contribui para a preven¢do dos
riscos de acidentes, para a seguranca e a higiene ocupacional (SILVA; RODRIGUES, 2014).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro no mercado de servi¢os de saude no Brasil

inclui sua inser¢do na industria do petroleo, como enfermeiro do trabalho, participando do
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planejamento, da implementacdo e da avaliagdo de programas de salude e seguranga no
trabalho (AMORIM et al., 2013).

A expansdo do setor de petroleo, tendo em vista suas especificidades e natureza
ciclica, tem demandado cada vez mais méo de obra diversificada e especializada; contudo, ha
grande dificuldade na articulacdo no processo formativo (MAGNAGO et al., 2013). A
indUstria de petréleo brasileira marca o final do século XIX, e ja em 1939 aproximadamente
80 pocos tinham sido perfurados. Em 1953, no governo Vargas, oficializou-se 0 monopolio
estatal sobre a atividade petrolifera. Desde entdo, o investimento em pesquisa e as descobertas
de petréleo nas diferentes regides brasileiras mobilizam milhares de trabalhadores, colocando
0 pais como um dos maiores produtores de petréleo do mundo e 0 mais experiente em
perfuracdo de pogos em aguas ultra profundas (CORREA; ANDRADE; COIMBRA, 2013).

Entende-se, pois, o cuidado clinico como o conjunto de préticas, intervencoes e agdes
sistematizadas desenvolvido pela equipe de enfermagem e dirigido ao ser humano,
fundamentado em evidéncias quantitativas e/ou qualitativas. Para tanto, faz-se uso de
conhecimentos cientificos e tedricos, por meio de tecnologias, com a finalidade de oferecer
cuidado individualizado e direcionado as prioridades de saude e/ou condicao clinica do cliente
(CLARES et al., 2013).

Nessa perspectiva, ressalta-se 0 método estatistico refinado de regressao logistica, pelo
qual se verificou se as variaveis dependentes (“O trabalho satisfaz?”, “O trabalho exige
esforgo fisico?”, “Trabalha com produto quimico?”, “Exposi¢do a gases?” e “Exposi¢do a
solventes?”’) foram capazes de prever a chance de se observar um individuo do grupo de caso
ou de controle.

A regressdo logistica, desenvolvida para varidveis dicotdmicas, permitiu estimar as
contribuicdes relativas das variaveis independentes, de forma isolada ou integrada, em funcgéo
dos fatores antecedentes, com o objetivo de predizer ou explicar um evento-resposta
(PEREIRA, 2015). Essa metodologia tem sua aplicacdo mais imediata para a estimativa de
OR (razdo de chances), por meio da exponenciacdo do coeficiente de regressdo da variavel
independente de interesse (OLIVEIRA et al., 1997).

Quanto a acertabilidade do modelo, isto é, com base nas variaveis preditivas, em
quanto o modelo é capaz de acertar se um individuo € do grupo de caso ou de controle, foi de
84%. Isso demonstra a eficiéncia de utilizacdo dos fatores de exposicdo elencados para

definicdo de casos em enfermagem ambiental e ocupacional na industria petroquimica.
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A pesquisa tem demonstrado uma associacdo entre a exposi¢do de trabalhadores a
poluentes quimicos presentes na cadeia produtiva do petréleo e processos fisiopatoldgicos
responsaveis por doencgas hematoldgicas e alteracbes genotoxicas, decorrentes em especial do
teor de enxofre. Para tanto, faz-se necessario apresentar programas de atencdo a salde com
proposta de monitoramento, aplicacdo de indicadores de acompanhamento de riscos e uso de
biomarcadores sensiveis, identificando precocemente danos a saude (SILVA; AUGUSTO;
GURGEL, 2013).

A capacidade para o trabalho, portanto, refere-se ao bem-estar e a capacidade de
execucao das atividades laborais diante das exigéncias, do estado de saude e das faculdades
fisicas, mentais e sociais do trabalhador (FERRACCIU et al., 2015).

Portanto, para a concepcdo da saude do trabalhador, é essencial compreender toda a
cadeia produtiva da empresa, 0 mecanismo de trabalho, as relagdes entre as instituicdes e seus
empregados, o0 ambiente de trabalho, bem como tudo o que é necessario para manter,
promover e cuidar da saude dos trabalhadores, baseando-se nas principais causas, evidéncias
de acidentes e riscos ambientais e ocupacionais (SILVA; BARRETO; CAMACHO et al.,
2016).

Atentar para a salde ambiental e do trabalhador pode representar mudancas, ao se
prever e controlar riscos, como também melhorar a capacidade de modelar os fatores
potenciais a saude, desenvolvendo acdes que sejam capazes de integrar-se com 0S Processos
de producéo e praticas laborais interdisciplinares, focadas na qualidade de vida no trabalho.
Deve-se considerar, pois, a definicdo de qualidade de vida da OMS, a qual se refere a maneira
que o individuo vive de acordo com o contexto em que esta inserido, envolvendo os fatores
sociocultural, fisico e psicologico (FERRACCIU et al., 2015).

O risco relativo informa sobre a associacdo entre exposicdo e doenc¢a/condicdo, além
do intervalo de confianca, o que resulta na significAncia estatistica dos resultados, sendo
muito empregado em doengas etioldgicas (PEREIRA, 2015). A razdo de chances, ou OR, para
o melhor modelo, composto pelas varidveis exposicdo a produtos quimicos, a gases € a
solventes, foi de mais de 50% de chance de o trabalhador pertencer ao grupo de casos, ou
seja, como se trata de industria de petrdleo e gas, infere-se que esses fatores de exposicdo
sejam 0s mais incidentes e relevantes, portanto qualifica os casos clinicos de relevancia para
satde ambiental e ocupacional.

Sobre o teste de ajuste de modelo, usou-se o teste de Omnibus para verificar a

existéncia de modelo estatistico com base nas informacdes de exposi¢do, o que culminou no p
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valor abaixo do nivel de significancia (p valor < 0,05), demonstrando, entdo, que houve
evidéncias estatisticas suficientes para concluir que existiu pelo menos um coeficiente
diferente de zero, resultando na existéncia do modelo.

Ja o teste de Hosmer e Lemeshow verificou a adequabilidade do modelo, isto €, com
base nas varidveis preditivas, averiguou se 0 modelo foi adequado quanto a acertabilidade da
previsdo se um individuo é do grupo de casos ou de controles. Assim, como a significancia
ficou acima do nivel de significancia estipulado (5%), concluiu-se que o modelo esta
adequado, ou seja, foi considerado estatisticamente adequado para aplicacbes futuras em
servigos de saude similares.

No entanto, o melhor modelo, considerando um nivel de significancia de 5%, é
constituido pelas variaveis “Trabalha com produto quimico?”, “Exposicdo a gases?” e
“Exposicao a solventes?” para a indtstria de petroleo e similares.

No caso em questdo, como todas as varidveis apresentaram Exp (B) menor que 1,
significa que, @ medida que identificamos uma resposta “sim” aos questionamentos, as chances

de o individuo ser diagnosticado nas trés dimens6es diminuem, conforme o Gréfico 3.

Gréfico 3 — Variaveis selecionadas no modelo final

EP. | wald

g Sig. nTeror g perior
Exp(B)
95% C.I. para
EXP(B)
B Modelo Trabalha com produto quimico? B Modelo Exposicdo a gases?

B Modelo Exposicdo a solventes? B Modelo Constante

Foram excluidos os atendimentos de retorno para avaliacdo dos fatores de exposicao,
no total de 726 consultas de enfermagem ambiental e ocupacional, uma vez que néo

dispunham de dados da anamnese, apenas dos cuidados de enfermagem.
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Por conseguinte, os resultados aqui apresentados remetem a contribuicdo da analise
independente e agregada acerca dos fatores de exposicdo em relacdo a associacdo a
diagnosticos/resultados de enfermagem na industria petroquimica. Entretanto, este estudo nédo
permitiu estabelecer uma relacdo etioldgica entre a exposicdo e o efeito na salde dos
trabalhadores, considerando os desfechos diagnosticos/resultados de enfermagem decorrentes
da prética e baseados na CIPE®, embora se tenha avancado ao confirmar a associagio dos
aspectos inerentes aos fatores de exposicdo e a distincdo de casos relevantes para a
enfermagem ambiental e ocupacional. Apesar de ndo termos estudos similares abrangendo
terminologias de enfermagem em estudos de caso-controle, referindo-se a utilizacdo de foco
ainda biomédico para a enfermagem, destaca-se nessa pesquisa a utilizacdo da teoria de
enfermagem ambiental e ocupacional como elemento capaz de validar experiéncias clinicas e

promover a avaliacdo da situacdo de saude dos trabalhadores.

6.2 REESTRUTURAGAO DA SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA A
ENFERMAGEM AMBIENTAL E OCUPACIONAL

A CIPE® teve sua primeira divulgacio em 1996, distribuida no Modelo de Sete Eixos,
denominados: Foco, Julgamento, Meios, Ac¢do, Tempo, Localizacdo e Cliente, cuja versdo
publicada em 2015 apresenta 3.894 conceitos, dos quais 1.592 sdo conceitos pré-
coordenados (783 diagnésticos e resultados de enfermagem e 809 intervencbGes de
enfermagem) e 2.302 sdo conceitos primitivos, distribuidos nos eixos citados. (MORAIS;
NOBREGA; CARVALHO, 2015; SOUZA et al., 2015).

Considerando que os diagnosticos/resultados de enfermagem representam 0s
elementos da pratica de enfermagem baseados nas necessidades humanas para produzir
determinados resultados (NOGUEIRA; NOBREGA, 2015), o processo de raciocinio
diagndstico pressupde o reconhecimento de evidéncias, a anélise e a sintese de dados, a
rotulagdo do observado com o melhor conceito disponivel em um dos sistemas de linguagens
padronizadas e a validacdo desses diagndsticos, a fim de conduzir as intervencdes e 0s
resultados de enfermagem esperados (MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2015).

Nessa perspectiva, o CIE incentiva a construgdo de subconjuntos terminologicos
CIPE® pela participacéo conjunta de enfermeiros, organizagdes e centros de ensino e pesquisa
na area da enfermagem no desenvolvimento e na testagem para validagdo desses

subconjuntos, bem como sua divulgagdo em &mbito mundial, uma vez que refletem &reas
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especificas da pratica profissional, embora ndo substituam o raciocinio e a decisdo clinica do
enfermeiro (CLARES et al., 2013).

No Brasil, o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da UFPB, aprovado pelo CIE em 2007, desenvolve pesquisas em
diferentes contextos da pratica clinica de enfermagem e colabora com outras instituicbes em
varios estados brasileiros, onde também estdo sendo desenvolvidas propostas de subconjuntos
terminoldgicos CIPE® (CLARES et al., 2013).

Assim, a construcio de subconjuntos terminolégicos CIPE®, iniciada em 2005,
permite subsidiar sistemas de informacdo de salde, promover a constru¢cdo de manuais e
sistemas de prontuarios eletronicos, integrar a CIPE® aos diversos cenarios da prética e
desenvolver um sistema de linguagem padronizado por meio da elaboracdo de enunciados
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem especificas (MEDEIROS et al., 2007;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Considerada uma estratégia tecnoldgica relevante para a
sistematizacdo do cuidado, o CIE incentiva seu desenvolvimento e a testagem para validagédo
e divulgacdo em ambito mundial (CLARES et al., 2013). Deve-se considerar que, depois de
sua uniformizacdo e da validacdo de seu contetido, os conceitos serdo transcritos e analisados
para comprovacdo de relevancia na pratica destinada a prioridade do subconjunto
terminoldgico (JENSEN et al., 2016).

Nesse sentido, de acordo com o Quadro 2, foram elaborados, no total, 104 novos
conceitos diagnosticos/resultados de enfermagem sugeridos pela pesquisadora para
constituirem subconjuntos terminologicos CIPE®, sendo 60% deles referentes a dimens&o
ambiental, 20% relacionados com a exposi¢cdo humana aos riscos ambientais e ocupacionais e
20% inerentes a esfera de promocao da satde e qualidade de vida.

Destaca-se, que como foram extraidos bastante termos novos da pratica e da literatura,
pode optar-se por utilizar a metodologia proposta para estruturacdo de subconjunto
terminoldgico, com incremento dos termos elencados no Quadro 2, visando as necessidades

dos trabalhadores, grau de risco da instituicdo e objetivos dos servicos de saude.
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Quadro 2 — Enunciados novos de diagnosticos/resultados de enfermagem construidos para a
Enfermagem Ambiental e Ocupacional

Diagnosticos/resultados de enfermagem por dimensdes tedricas

Focalizando o ambiente no cuidado (refere-se aos fatores ambientais passiveis de ser mediados pela
enfermagem)
N =59
Agua contaminada; Acidente tipico; Acidente de trajeto; Acidente com perfurocortante; Acidente de trabalho;
Acidente quimico; Acidente com animais peconhentos; Animais pegonhentos; Armazenamento inadequado;
Arranjo fisico inadequado; Biota contaminada; Controle rigido de produtividade; Danos ao meio ambiente e a
saude; Derramamento ambiental; Desastre (natural ou antropogénico); Eletricidade; Condicdo ergondmica,
eficaz; Condicdo ergondmica, prejudicada; Esforco fisico, intenso; Exigéncia de postura inadequada;
Exposicdo a agrotéxicos; Calor; Frio; Exposicdo a fumos; Exposicdo a gases; Exposicdo a solventes;
Exposi¢cdo a material bioldgico; Exposicdo a neblinas; Exposicdo a névoas; Exposi¢do a poeiras; Exposicéo a
pressdes anormais; Exposicdo a radiagdo ionizante; Exposi¢do & radiacdo ndo ionizante; Exposicdo a
substancias quimicas; exposi¢do a temperaturas extremas; Umidade; Vibragdes; Ferramentas inadequadas ou
defeituosas; Higiene ocupacional, eficaz; Higiene ocupacional, prejudicada; lluminacdo inadequada;
Imposicao de ritmos excessivos; Jornadas de trabalho prolongadas; Levantamento e transporte manual de peso;
Maquinas e equipamentos sem prote¢do; Monotonia e repetitividade; Poluicdo atmosférica; Risco de incéndio
ou explosdo; Risco bioldgico; Risco de exposicdo; Risco ergondmico; Risco fisico; Risco quimico; Ruido
irrelevante (abaixo do N.A.); Ruido de aten¢éo (acima do N.A. e abaixo do L.T.); Ruido critico (igual ou maior
que o L.T.); Solo contaminado; Trabalho em turno; Trabalho noturno.
Exposicdo humana a riscos ambientais e ocupacionais (trata dos efeitos biopsicossociais do individuo)
N =24
Assédio moral no local de trabalho; Assédio sexual no local de trabalho; Caracteristica hereditria,
prejudicada; Complicacdo; Desenvolvimento fetal, prejudicado; Diabetes; Dislipidemia; Esgotamento
(burnout); Fertilidade, prejudicada; Fratura (especificar local e grau); Hemorragia (especificar grau);
Hipertensdo (especificar grau); Intoxicacdo exdgena; Movimento corporal, eficaz; Movimento corporal,
prejudicado; Mutilacdo corporal; Obesidade (especificar grau); Reabilitacdo profissional, eficaz; Reabilitacdo
profissional, prejudicada; Readaptacdo laboral, eficaz; Readaptagcdo laboral, prejudicada; Risco de
abortamento; Salde auditiva, eficaz; Salde auditiva, prejudicada.
Promocao da salde e qualidade de vida (aborda os principais fatores determinantes e condicionantes de
saude)
N=21
Abastecimento dos servi¢cos comunitarios, prejudicado; Absenteismo, elevado; Absenteismo, controlado;
Acessibilidade, eficaz; Acessibilidade, prejudicada; Acesso ao servigo de saude, prejudicado; Coleta seletiva
de residuos; Comunicacdo de risco, eficaz; Comunicacao de risco, prejudicada; Desenvolvimento sustentavel,
prejudicado; Gestdo de residuos de servicos de saude, eficaz; Gestdo de residuos de servicos de salde,
prejudicada; Participagdo comunitéaria, prejudicada; Percep¢do de risco, eficaz; Percepgdo de risco,
prejudicada; Politica de salde ocupacional e ambiental, efetiva; Politica de salde ocupacional e ambiental,
prejudicada; Reciclagem; Vigilancia em salde, efetiva; Vigilancia em salde, prejudicada; Vulnerabilidade
socioambiental.
Legenda: N.A. = Nivel aceitavel; L.T.= Limite de tolerancia.

No Quadro 3, foram apresentados 0os novos termos distribuidos de acordo com o
Modelo de Sete Eixos da CIPE®, entre os quais se destacou a definicio de enfermagem
ambiental como campo de atuacdo da enfermagem que realiza o cuidado a partir da
compreensdo da interacdo entre o ambiente e a salde humana, partindo do ambiente
interacional e de seus componentes naturais (ar, agua, solo e biota), além de suas
caracteristicas antrdpicas (estruturas fisicas em que as pessoas vivem, convivem e trabalham),

bem como as préticas de uso e reutilizagdo de recursos da natureza.
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Quadro 3 — Distribuigdo de novos conceitos primitivos sugeridos para o Modelo de Sete Eixos
da CIPE®

Eixo Foco; N = 62
Acidente, acidente com perfurocortante, acidente de trabalho, acidente quimico, animal pegonhento,
armazenamento, arranjo fisico, biota, condi¢do ergonémica, controle de produtividade, danos ao meio ambiente
e a salde, derramamento ambiental, dislipidemia, eletricidade, ergonomia, esforco fisico, postura, exposicao,
radiacdo ionizante, radiacdo ndo ionizante, temperaturas extremas, substancia quimica, umidade, vibracéo,
ferramenta, higiene ocupacional, iluminacdo, monotonia, incéndio, explosdo, agrotéxico, calor, frio, fumo,
gases, material biologico, neblina, névoa, solo, reciclagem, vigilancia em salde, vulnerabilidade
socioambiental, absenteismo, abastecimento de servicos comunitérios, acessibilidade, coleta seletiva, residuo,
comunicagdo de risco, desenvolvimento sustentavel, percepcdo de risco, saude ambiental, salde auditiva,
readaptacdo laboral, reabilitacdo profissional, intoxicacdo exogena, assédio moral, enfermagem ambiental,
biomonitoramento, mudancas climaticas, terapia comunitaria, alimentacdo saudavel.

Eixo Julgamento; N = 15

Contaminado, controlado, efetivo, elevado, diminuido, inadequado, critico, aparente, intenso, defeituoso,
prolongado, sem protecdo, rigido, extremo, excessivo.

Eixo Acdo; N = 28
Limitar, esclarecer, adequar, assegurar, permitir, adotar, investigar, verificar, referir, escutar, fazer anélise da
situacdo de saude, pesquisar, aferir, reunir, verificar, criar, buscar, alocar, gerir, prever, oferecer, incentivar,
consultar, utilizar, realizar, monitorizar, solicitar, providenciar.

Eixo Localizacdo; N = 02

Domicilio, &reas de exposicao a contaminacao ambiental.

Eixo Meios; N = 15
Estudos de avaliagdo de risco a salde humana, compartimentos ambientais, medidas profilaticas,
procedimentos, historico de exposicdo ocupacional, aparelho espirdmetro, plano de conservagdo auditiva,
programa de gindstica laboral, programa de salde mental, protocolos de trauma, equipamento de prote¢do
individual (EPI), equipamento de protecdo coletiva (EPC), protocolos de salde ocupacional, protocolos de
salide ambiental, plano de contingéncia.

Eixo Tempo; N =6
Rodizio, jornada de trabalho, diurno, noturno, escala, repetitividade.

Eixo Cliente; N =3
Trabalhador, empregador, grupos suscetiveis.

A distribuicdo percentual quanto a recomendacdo de termos, destacados por eixo a
serem inseridos na CIPE®, foi de: Foco 47%, Julgamento 12%, Acdo 22%, Localizacio 2%,
Meios, 12%, Tempo 5% e Cliente 2%.

Sobre as intervencdes de enfermagem pertencentes ao subconjunto do estudo, foram
elaboradas 227 novas, que foram acrescentadas a cada diagnostico/resultado de enfermagem
correspondente, além daquelas existentes na CIPE® 2015, todas compatibilizadas com as
proposicOes de agdes e fendbmenos constantes na literatura da area de saude ambiental e do
trabalhador. As intervencdes ndo codificadas correspondem as recem-elaboradas. A média de
intervengdes por diagnodstico/resultados de enfermagem, levando-se em conta todo o
subconjunto proposto, foi de 10 enunciados.

No entanto, para o entendimento do profissional, cabe a elaboracdo de manual
instrutivo contendo todas as defini¢cbes operacionais dos diagndsticos/resultados do referido

subconjunto, além da correspondéncia com as intervengdes de enfermagem pertinentes.
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Assim, o entendimento do modelo tedrico aplicada a prética constitui um fator essencial para
aplicacdo desse subconjunto terminoldgico.

A teoria de enfermagem ambiental e ocupacional caracteriza o enfermeiro como
agente de mudanca para a melhoria da qualidade de vida a partir da perspectiva da pessoa. Por
isso, a Teoria de Tornar Humano, foi escolhida para servir de base para a teoria de médio
alcance utilizada nessa pesquisa, uma vez que converge para as diretrizes de promocéo da
salde e qualidade de vida, a partir de atitudes e comportamentos de mudanca do ser humano
frente aos fatores de adoecimento e maneiras saudaveis de viver e transformar a realidade no
ambiente e no trabalho.

Por meio do estudo do ambiente de trabalho, compreendem-se 0s seguintes aspectos:
seus diferentes tipos (caracteristicas); os fatores que o condicionam; as alteracGes desses
fatores e suas causas; a técnica para a exploracao dessas alteracdes; as medidas que devem ser
adotadas para evitar a agressdo do ambiente sobre o individuo (MAURO et al., 2004). Dessa
forma, os diagndsticos/resultados se basearam especialmente nos fatores de riscos ambientais
— fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes — destacados na NR9, que se
refere a fatores passiveis de controle pela equipe de satde ocupacional por meio de medidas
de seguranca ambiental e de a¢cdes que envolvam a higiene ocupacional (MTE, 2001).

Na dimensdo individual acerca dos reflexos da relacdo humana e do ambiente de
trabalho, estes sdo decorrentes de fatores nosoldgicos e biopsicossociais destacados nas
doencas relacionadas com o e advindas do trabalho (MS, 2001). Além de referir-se as
condicdes de saude e de trabalho de grupos ocupacionais, permite-se caracterizar 0S processos
laborais e descrever o perfil de adoecimento dos trabalhadores, avaliando possiveis
associacBes entre ocupacdo e salde (ARAUJO et al., 2005; BERENGUER; SILVA;
CARVALHO, 2011).

Entretanto, a pratica da enfermagem ambiental e ocupacional tem como foco
convergente a promocdo da qualidade de vida, que abrange a visdo de mundo de cada ser
humano. Enfatiza-se, entdo, a influéncia da PNPS, que reafirma a relevancia do setor saude
trazendo como objetivo a promogéo da qualidade de vida e a reducdo de vulnerabilidades e
riscos & saude relacionados com seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais (SILVA; TAVARES, 2016). No que se refere a qualidade de vida no trabalho,
conforme 0s objetivos destacados de uso de terapias complementares, manejo adequado de

residuos, acesso aos servicos de saude e comunitarios e acesso a lazer, realizou-se a
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segregacdo de diagndsticos/resultados pertencentes a essa dimensdo, visando a préaticas de
cuidado humanizadas (MS, 2008).

Sabe-se que o impacto dos problemas derivados da inadequada condi¢do de trabalho
e/ou inadequada saude laboral é responsavel por uma elevada taxa de absenteismo e baixa
produtividade, além de transtornos na qualidade de vida dos trabalhadores (SANCHEZ-
AYLLON et al., 2014). Embora os resultados desta pesquisa remetam a énfase nos cuidados
assistenciais individuais em detrimento do foco no ambiente e na promocdo da saude e
qualidade de vida, os conceitos propostos contemplaram medidas direcionadas a ampliar a
visdo do enfermeiro e propuseram novas maneiras de interagir, inserindo a perspectiva da
avaliacdo do enfermeiro do trabalho na triade ambiente, individuo e medidas de promogdo da
salde e estilo de vida saudaveis.

E, segundo o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da Paraiba, apesar da
quantidade de termos contidos nos bancos de termos construidos, ndo é possivel esgotar todas
as declaraces de enfermagem possiveis (FURTADO; MEDEIROS; NOBREGA, 2013).

Dessa forma, foram identificados, nas Gltimas versdes CIPE®, diagnosticos/resultados
e intervencOes de enfermagem que utilizaram termos do dominio da enfermagem ambiental e
ocupacional, o que demonstra a amplitude e a viabilidade de utilizacio da CIPE® nos diversos
cenarios do cuidado, vinculando a conducdo das praticas de enfermagem a responsabilidade
social, a sustentabilidade e a ecologia, embora neste estudo se tenha evidenciado a
necessidade de insercdo de novos termos referentes a dindmica da area de saude ambiental e
do trabalhador.

Destacamos nessa pesquisa a importancia da enfermagem ambiental e ocupacional, a
qual se refere a necessidade de aproximacdo do cuidado assistencial, uma vez que 0s
enfermeiros do trabalho lidam frequentemente com aspectos relacionados com a gestdo e a
administracdo de servicos de saude ocupacionais. Esse subconjunto, portanto, permite o
planejamento, a implementacéo e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem do trabalhador
nos diversos ambitos e tipologias de ambientes laborais, como também para populac6es
expostas em &reas de contaminagdo ambiental.

Em consonéncia com a utilizagdo na pratica das classificagdes, as quais buscam definir
0 conhecimento especifico da enfermagem, seus significados e sua aplicabilidade, as
linguagens de enfermagem padronizadas criam consisténcia no vocabulario usado pelo

enfermeiro e oferecem fundamentacéo nas préaticas de cuidado, além de apoiar o crescimento



93

profissional, aumentando, assim, a visibilidade da enfermagem como uma disciplina cientifica
(RABELO-SILVA et al., 2016; BITENCOURT, 2016).

Entdo, baseando-se no subconjunto terminoldgico CIPE® apresentado em 2012, na
Dissertacdo da pesquisadora, foi possivel incrementar e recomendar o subconjunto organizado

com foco tedrico no cuidado ambiental e ocupacional, conforme ilustrado na Figura 9.

Figura 9 — Lampada simbolo do
subconjunto terminol6gico para a
enfermagem ambiental e ocupacional.

Embora para facilitar a dindmica de conhecimento e uso da CIPE® na industria do
petrdleo, tenha sido solicitado pelos enfermeiros assistenciais participantes dessa pesquisa, a
inclusdo de todos os termos/conceitos contidos na CIPE®, o objetivo desse estudo foi propor
um subconjunto terminoldgico para a enfermagem ambiental e ocupacional.

Para tanto, elaborou-se as secOes a seguir, a fim de destacar a relevancia e facilitar sua
utilizacdo pela comunidade académica e enfermeiros do trabalho, contendo um subconjunto
de conceitos e respectivas diretrizes de orientacdo e aplicabilidade tedrica, organizado, em
173 diagnésticos/resultados de enfermagem e 582 intervencgdes de enfermagem, baseados na
CIPE® 2015 e na teoria de enfermagem ambiental e ocupacional, separados por eixo tedrico,
conforme a Figura 10, sendo: 18% dos termos no eixo “Focalizando o ambiente no cuidado”;
17% dos termos referentes & “Exposi¢d0 humana a riscos ambientais e ocupacionais”, € 65%

dos termos pertencentes a dimensédo “ Promogao da saude ¢ qualidade de vida”.
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Subconjunto Terminologico CIPE® para a Enfermagem
Ambiental e Ocupacional

P P A

: Exposicdo Humana a ~ ,
Focalizando o POSIC Promocéo da Saude e

. . Riscos Ambientais e . e
Ambiente no Cuidado Ocupacionais Qualidade de Vida
DE/RE 31 DE/RE 30 DE/RE 112

Figura 10 — Distribuicdo dos DE/RE pertencentes ao subconjunto terminolégico CIPE® para a enfermagem
ambiental e ocupacional.

Por conseguinte, como especialidade, a enfermagem ambiental e ocupacional busca
aprofundar, desenvolver conhecimentos e ampliar seu papel junto a area de saide ambiental e
salde do trabalhador. A implantacdo da SAE pode contribuir por meio do acompanhamento
periddico pelos enfermeiros, promovendo a reabilitacdo em salde (LAUKVIK et al., 2015).

Assim, os subconjuntos representam uma importante estratégia para facilitar o uso
pelos profissionais de areas especificas, cujas diretrizes de elaboracdo pautam-se pela escolha
do modelo tedrico que vai estrutura-lo, pela identificacdo de termos e pela comparacdo com
termos existentes na CIPE®, além de seu processo de validacio (ALBUQUERQUE et al.,
2015; PRIMO et al., 2016).

Apesar de ndo existirem classificacdes especificas para todas as areas de atuacdo do
enfermeiro, o CIE incentiva a criacdo e a validagdo de subconjuntos a fim de contribuir para o
fortalecimento da ciéncia da enfermagem (CASTRO; FULY, 2014; SIQUEIRA et al., 2015;
SCHWIRIAN, 2013). Entretanto, é importante que esses subconjuntos sejam clinicamente
validados e percebidos como relevantes mediante a categorizacdo de conceitos por
especialistas de determinada area, diagnosticos, metas e acdes de enfermagem (LAUKVIK et
al., 2015). Sugere-se, portanto, a implementacdo das diretrizes e conceitos apresentados na
secdo a sequir, com a finalidade de sua validagio e contribuicdo da composicdo da CIPE® em
ambito mundial.

Para tanto, é necessaria a capacitacdo dos enfermeiros para atuacdo em salde
ocupacional, especialmente nos cursos de especializacdo em enfermagem ambiental e
ocupacional. Destaca-se que 0s programas de pos-graduacdo, a partir da decada 1980,

passaram a ter papel de relevancia na capacitacdo de enfermeiros para atuacdo em saude do
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trabalhador por meio da formacdo de mestres e doutores em linhas de pesquisa relacionadas
com a referida area (DURAN et al., 2007).

Conforme o Plano Nacional de Educacédo, o curso de especializacdo lato sensu gera
certificacdo/habilitacdo profissional especifica voltada para o mercado de trabalho. Promover
a especializacdo em Enfermagem Ambiental e Ocupacional do Trabalho, aqui nessa pesquisa,
denominada de enfermagem ambiental e ocupacional, significa abarcar questdes teoricas e
praticas do ambiente e trabalho, conteldos de salde publica, além de aspectos legais
envolvidos na busca da promocdo da saude e da prevencdo de acidentes e doencas/agravos
ambientais e ocupacionais (PAZ; KAISER, 2011).

Assim, com a finalidade de favorecer o compartilhamento de uma linguagem especial
com a equipe multidisciplinar e promover a autonomia profissional, recomenda-se, desde a
formacdo do enfermeiro do trabalho, prioritariamente nos cursos de especializacdo, a
abordagem do cuidado de enfermagem centrado na discussdo, utilizagdo e validacdo das
nomenclaturas para o cuidado ambiental e ocupacional.

A seguir seguem as etapas descritas para a reestruturacdo do subconjunto
terminologico CIPE® e previstas na secdo que trata dos procedimentos tedrico-

metodoldgicos.

6.2.1 Mensagem ao Leitor

Este trabalho é resultado de discussdes e analises no ambito da pds-graduacdo em
enfermagem, desde 2012, e tem como foco instrumentalizar a assisténcia de enfermagem do
trabalho.

Considerando-se os diversos ambitos de atuacdo do enfermeiro do trabalho, nas
esferas clinica, educacional e organizacional, mediante as distintas tipologias de trabalhadores
e populacdo exposta a contaminacdo ambiental, constituiu-se um elenco de indicadores de
qualidade da prestacéo de servigos de saude ambiental e ocupacional.

Assim, espera-se que a aplicagdo desse subconjunto de conceitos, baseado na
classificagdo de cunho internacional, a CIPE®, sirva de instrumento norteador e de avaliacéo
da pratica da enfermagem ambiental e ocupacional. Trata-se, portanto, de um trabalho
continuo e dindmico na medida em que ndo se esgotam as possibilidades de contribuicdo e
incremento de termos da pratica.

Sinta-se, entdo, convidado a participar da construcdo da ciéncia enfermagem!
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6.2.2 Relevancia para a Enfermagem Ambiental e Ocupacional

Hodierno, séo escassas e insipientes as publicacdes acerca da pratica assistencial dos
enfermeiros do trabalho, sobretudo devido ao acumulo limitado de fungdes administrativas,
educativa e de gestdo dos servicos de salde ambiental e ocupacional, juntamente com
atividades de promocao a salde.

No entanto, as legislacbes da area, as diretrizes e resolucdes de enfermagem, em
ambito nacional, preconizam a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem, na esfera publica
e privada, com a adocdo de indicadores da assisténcia em salde e enfermagem.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de classificacbes de enfermagem aplicadas as
especialidades, clientes e prioridades de satde, promovem o reconhecimento da equipe de
enfermagem, suscitam a avaliacdo e adequacdo dos servicos de salde, produzem dados de
salde e aprimoram os termos utilizados na linguagem especial de enfermagem para
determinado &mbito do cuidado.

Por conseguinte, o resultado de aplicacdo desse subconjunto de conceitos CIPE®
remetem-se ao avanco e inter-relacdo das disciplinas de saide ambiental e ocupacional na
enfermagem, de forma a instrumentalizar a profissdo na assisténcia aos trabalhadores dos

diversos setores produtivos.

6.2.3 Modelo Tedérico Adotado

Optou-se pela teoria de médio alcance para a pratica de enfermagem ambiental e
ocupacional, baseada na Teoria de Tornar-se Humano, de Rosemarie Rizzo Parse e a partir da
sintese de protocolos das areas de salde ambiental e saude do trabalhador adotados no Brasil.

Constituida pelos seguintes principios, destacados na Figura 11.
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EXPOSICAO

HUMANA A
RISCOS

AMBIENTAISE

Figura 11 — Modelo tedrico da teoria de enfermagem ambiental e ocupacional.

12 Principio: Focalizando o ambiente no cuidado

Esse eixo tem énfase nos fatores ambientais descritos nas normas regulamentadoras,
nos aspectos quanto ao desenvolvimento sustentdvel, na seguranca ambiental e higiene
ocupacional.
2° Principio: Exposi¢do humana a riscos ambientais e ocupacionais

Ja a segunda dimensdo tedrica, trata das doencas e agravos relacionados e

condicionados pelo trabalho e ambiente.

32 Principio: Promocao da saude e qualidade de vida

Finalmente, essa dimensdo tedrica baseia-se nos conceitos, nas caracteristicas e nos
reflexos que permeiam acgdes promotoras de salde no ambiente de trabalho e reforcam estilos
de vida saudaveis e a qualidade de vida. Além de fatores determinantes e condicionantes de

saude.
6.2.4 Instrutivo para Aplicagdo Clinica
Inicialmente, faz-se necessario nivelar o conhecimento dos enfermeiros do trabalho,

auxiliares/tecnicos de enfermagem do trabalho, demais membros da equipe de saude

ambiental e ocupacional e gestores, sobre a importancia e utilizacdo da Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem Ambiental e Ocupacional, através de cursos instrutivos, oficinas e
estudos de caso.

O subconjunto de conceitos CIPE® para enfermagem ambiental e ocupacional deve
ser, entdo, discutido pela equipe de gestores, enfermeiros do trabalho e auxiliares/ técnicos de
enfermagem do trabalho, visando a selecdo de diagnosticos/ resultados e intervencBes de
enfermagem voltadas a realidade cultural, cenario da empresa/ instituicdo (grau de risco da
empresa/ instituicdo e demais fatores relacionados), produtos obtidos, trabalhadores assistidos
e dados epidemioldgicos existentes. Durante esse processo, podem identificar novos termos
que podem ser incluidos para validagdo pelos enfermeiros assistenciais.

Recomenda-se que 0s conceitos diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem
pré-selecionados sejam agrupados, conforme dimensdo tedrica sugerida pela pesquisadora; e
dispostos em meio computacional. Pois a utilizacdo de prontudrio eletrdnico, estabelece
consisténcia, confidencialidade e agilidade no acesso e compilacdo de dados de saude.

A seguir, sugere-se um periodo de teste de utilizacdo do banco de termos com no
maximo trés meses, para maior familiaridade dos enfermeiros do trabalho envolvidos, seja na
manipulacdo dos sistemas eletrdnicos, como também no favorecimento do processo de
aprendizagem acerca da terminologia em uso.

As revisdes dos resultados da assisténcia devem ser periddicas pelos gestores e equipe
clinica, com a finalidade de ajustamento de condutas e planejamento dos servicos de saude.

6.2.5 Lista de Enunciados de Enfermagem distribuidos segundo a Teoria de

Enfermagem Ambiental e Ocupacional

Os conceitos diagnosticos/ resultados de enfermagem no total geral de 173 termos,
foram dispostos e categorizados por dimensdo tedrica e intervencGes de enfermagem
correspondentes. A equipe de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tem autonomia
para selecionar e agrupar as respectivas prescricdes de enfermagem atreladas a determinado
diagnostico/ resultado de enfermagem, embora tenha sido sugerido o quantitativo de DE/RE e
IE no referido subconjunto.

Dessa maneira, cada instituicdo/ empresa podera ser responsavel por constituir seu
proprio subconjunto terminologico, baseando-se nos seus objetivos quanto a atencdo a saude
dos trabalhadores e populagdes de areas de contaminacdo ambiental e na sua contribuicdo na

construcéo de conceitos CIPE®.
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Esse subconjunto terminoldgico, portanto, abrange alguns dos termos novos sugeridos
pela autora, e aqueles selecionados na CIPE® 2015, de acordo com a prética dos enfermeiros
do trabalho.

Visando, ainda a reprodutibilidade e comparagdo com estudos posteriores e similares a
experiéncia na industria do petroleo, sugere-se a utilizacdo do subconjunto destacado no
Quadro 4, que traz os cdodigos CIPE® e seus respectivos DE/RE e IE. Ressalta-se que 0s

termos ndo codificados sdo termos novos resultantes dessa pesquisa.

Quadro 4 — Subconjunto terminolégico da CIPE® para a enfermagem ambiental e ocupacional

Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem

Diagnésticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
10022015 Falta de 10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
Conhecimento sobre 10036565 Executar Regime de Seguranca
Medidas de seguranca 10010382  Instruir Paciente

10026064  Obter Dados sobre Ambiente
10039751  Obter Dados sobre Seguranca Ambiental
10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca
10024527  Prover Dispositivos de Segurancga
10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
10024349  Estabelecer Contrato para Adeséao
10007391 Explicar Direitos do Paciente
10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
10030924  Checar Dispositivo de Seguranca
10024349  Estabelecer Contrato para Adeséo
10036565 Executar Regime de Seguranca

10022140 Néo Adesédo 10036273  Facilitar Adeséo ao Regime
as Medidas de 10024706  Gerenciar Seguranga Ambiental
Seguranca 10039767  Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranca Ambiental

10024185 Obter Dados sobre Adeséo
10026064  Obter Dados sobre Ambiente
10024214  Obter Dados sobre Barreiras para Adesao
10039751  Obter Dados sobre Seguranga Ambiental
10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca
10024527  Prover Dispositivos de Seguranca
10024562 Reforcar Adesdo
10023959 Processo 10010382 Instruir Paciente
Ambiental, Negativo 10013517 Observar Percepcdo Alterada
10038046 Obter Dados sobre Saneamento
10037997  Obter Dados sobre Servigo de Coleta de Residuos (Lixo e
Esgoto)
Aplicar planos de acompanhamento dos grupos expostos a
contaminagdo no passado, presente e futuro;
Apoiar o individuo na procura da saude integral, reunindo os servigos de
promocao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde;
Colaborar nas analises de situacdo de salde nas areas de exposicdo a
substancias quimicas;
Esclarecer a vinculagdo entre a contaminagdo presente, passada e futura;
Escutar as preocupaces dos individuos e da comunidade;
Executar as acdes de gestdo de risco;
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Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem
Diagnosticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
Identificar o inicio de eventos ou episodios associados a exposicdo a
contaminago;
Implementar protocolos de sadde ambiental;
Incentivar a colaborago intersetorial;
Inspecionar os locais de contaminacéo e de trabalho;
Oferecer treinamentos de salde ambiental;
Organizar a¢6es de comunicacéo de risco;
Prescrever o planejamento para avaliacdes de salde futuras;
Prevenir evento ou episddio de contaminagdo dos grupos;
Reforcar o monitoramento de sadde e vigilancia, bem como o
desenvolvimento de anélises de situacdo de salde;
Reunir grupo de médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e outros
servigos para o estabelecimento de prioridades e otimizar as ag0es;
Solicitar a execucdo de estudos de avaliagdo de risco a salde e de
avaliagcdo de impacto a saude (AlS).

10025245 Risco de 10024493  Fornecer Material Instrucional

exposi¢ao a 10010382 Instruir Paciente

contaminagéo 10005093 Investigar continuamente
10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condi¢do de
Saude

10024279 Obter Dados sobre Resposta & Orientagao
10038804  Orientar sobre Técnica de Reducédo de Risco
Aplicar planos de acompanhamento dos grupos expostos a
contaminagdo no passado, presente e futuro;
Apoiar o individuo na procura da satde integral, reunindo os servigos de
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde;
Colaborar nas andlises de situagdo de salde nas areas de exposicdo a
substancias quimicas;
Esclarecer a vinculagdo entre a contaminagdo presente, passada e futura;
Escutar as preocupaces dos individuos e da comunidade;
Executar as a¢fes de gestéo de risco;
Identificar o inicio de eventos ou episodios associados a exposi¢do a
contaminag&o;
Implementar protocolos de salde ambiental;
Incentivar a colaborago intersetorial;
Inspecionar os locais de contaminago e de trabalho;
Oferecer treinamentos de satde ambiental;
Organizar a¢6es de comunicacéo de risco;
Prescrever o planejamento para avaliagOes de salde futuras;
Prevenir evento ou episddio de contaminagdo dos grupos;
Reforcar o monitoramento de salde e vigilancia, bem como o
desenvolvimento de analises de situacdo de salde;
Reunir grupo de médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e outros
servigos para o estabelecimento de prioridades e otimizar as a¢des;
Solicitar a execucdo de avaliacdo de risco a salde.

10025297 Exposicdo a 10032726  Fazer Triagem (Rastreamento) de Paciente

Contaminagéo 10037187  Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
10035697 Identificar PercepcBes Alteradas
10010382 Instruir Paciente
10005093 Investigar continuamente
10013461 Observar Lesdo
10013488 Observar Lesdo Quimica
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Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem
Diagnosticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
10013517  Observar Percepcdo Alterada
10015631  Prevenir Lesdo Quimica
10024493  Fornecer Material Instrucional
10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
10030924  Checar Dispositivo de Seguranca
10036565 Executar Regime de Seguranca

10028643 Conhecimento 10024706  Gerenciar Seguranca Ambiental
sobre Medidas de 10039767 Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranga Ambiental
Seguranca 10026064  Obter Dados sobre Ambiente

10002781  Obter Dados sobre Prontiddo para Aprender

10039751  Obter Dados sobre Seguran¢a Ambiental

10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca

10024527  Prover Dispositivos de Seguranga

10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca

10030924  Checar Dispositivo de Seguranca

10038274  Colaborar com Servigo Educacional

10036565 Executar Regime de Seguranca

10010382 Instruir Paciente

10039767  Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranga Ambiental

10028643 Conhecimento
sobre Medidas de

Seguranca 10026064  Obter Dados sobre Ambiente
10039751 Obter Dados sobre Seguranga Ambiental
10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca
10024527  Prover Dispositivos de Seguranca
10029856 Problema de 10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
Seguranca Ambiental 10030924  Checar Dispositivo de Seguranca
10024706  Gerenciar Seguranca Ambiental
10024493  Fornecer Material Instrucional
10010382  Instruir Paciente
10039767  Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranga Ambiental
10039751 Obter Dados sobre Seguranca Ambiental
10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca
10024527 Prover Dispositivos de Seguranca
10030233 Seguranca 10002472  Aplicar Dispositivos de Seguranca
Ambiental, Eficaz 10030924  Checar Dispositivo de Seguranca
10024706  Gerenciar Seguranca Ambiental
10039767  Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranga Ambiental
10039751  Obter Dados sobre Seguranca Ambiental
10024687  Orientar Sobre Medidas de Seguranca
10024527  Prover Dispositivos de Segurancga
10032355 Risco de 10010382 Instruir Paciente
Agravo Ambiental 10013517  Observar Percepcdo Alterada
10038046 Obter Dados sobre Saneamento
10037997 Obter Dados sobre Servico de Coleta de Residuos (Lixo e
Esgoto)
10038316 Problema de 10038046 Obter Dados sobre Saneamento
Saneamento 10037997 Obter Dados sobre Servico de Coleta de Residuos (Lixo e
Esgoto)
10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Salde e
Social
10030752 Obter Dados sobre Condi¢do Social
10038316 Problema de 10038046 Obter dados sobre saneamento
saneamento 10030752 Obter dados sobre condi¢do social

10030618 Obter dados sobre necessidade de cuidado de saude e social
10037997 Obter dados sobre servico de coleta de residuos
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Focalizando o Ambiente no Cuidado

Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem

Diagndsticos/ Resultados de

Enfermagem
10038328 Saneamento,
Eficaz

10038328 Saneamento,
eficaz

10038363 Suprimento
de Agua, Inadequado

Abastecimento dos
servigos comunitarios
prejudicados

Agua contaminada

Biota contaminada

Condicéo ergondmica,

eficaz

Condicdo ergonémica,
prejudicada

Intervencdes de enfermagem

10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e
Social

10038046 Obter Dados sobre Saneamento

10037997 Obter Dados sobre Servico de Coleta de Residuos (Lixo e
Esgoto)

10030618 Obter dados sobre necessidade de cuidado de satde e social
10038046 Obter dados sobre saneamento
10037997 Obter dados sobre servigo de coleta de residuos

10038046  Obter Dados sobre Saneamento

10037932  Obter Dados sobre Suprimento de Agua

10038120  Orientar sobre Suprimento de Agua

10038509  Prover Suprimento de Agua, Adequado
Avaliar os individuos quanto & exposi¢do a contaminacdo da agua e do
ar;

Limitar o abastecimento de 4gua nas areas de exposicdo a contaminacéo;
Providenciar fontes alternativas de agua para consumo humano;
Solicitar o corte no abastecimento de energia;

Solicitar o restabelecimento dos servigos comunitéarios, ao término da
contaminagdo nos compartimentos ambientais.
Awvaliar as necessidades da comunidade frente a contaminacao da agua;
Calcular a taxa de eventos patolégicos por contaminacao hidrica;
Estabelecer medidas de intervencdo e controle, com a participagdo dos
servicos de vigilancia;

Informar sobre a contaminagdo da &gua as entidades responséveis pela
recuperacdo do dano ambiental;

Isolar 0 acesso da populagdo a 4gua contaminada;

Monitorizar a salde por meio de dos registros dos servigos de saude e
entidades ambientais;

Preparar planos e protocolos ligados a vinculagdo hidrica e satde.
Realizar o monitoramento continuo da qualidade da 4gua para consumo
humano.

Identificar grupos susceptiveis nas areas de contaminagdo;

Interpretar a avaliagéo de risco a salide e contaminantes descritos;
Monitorizar alimentos de origem animal e vegetal nas areas
contaminadas;

Observar quanto a vinculacdo hidrica e atmosférica dos contaminantes;
Orientar a comunidade sobre as medidas profilaticas;

Restringir a preparacdo de alimentos contaminados para consumo
humano, principalmente por criancas;

Utilizar as plantas no monitoramento da polui¢do (biomonitoramento).
Avaliar mobiliario e postura do empregado durante as atividades
laborais

Providenciar relatério sobre medidas de acessibilidade e conforto;
Solicitar adequaces para condi¢Ges ergonémicas;

Contatar servico de fisioterapia e educadores fisicos
Orientar postura adequada no local de trabalho
Avaliar mobiliario e postura do empregado durante as atividades
laborais

Providenciar relatério sobre medidas de acessibilidade e conforto;
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Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem
Diagnosticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
Solicitar adequaces para condi¢Ges ergonémicas;
Contatar servigo de fisioterapia e educadores fisicos
Orientar postura adequada no local de trabalho
Contaminagéo do solo Analisar os resultados de exames laboratoriais e avaliagdes de salde;
Consultar nas unidades de salide em areas de exposi¢do a contaminagao;
Estabelecer planos de tratamento e reabilitacdo, por meio de
procedimentos e técnicas;
Implementar ac¢des de salde, com a participacdo comunitaria;
Incentivar a colaboracdo entre as entidades da sociedade envolvidas;
Inspecionar os locais de contaminagdo e de trabalho;
Interpretar as avaliagdes iniciais de salde e sua relagdo com as
caracteristicas da contaminacéo do solo;
Isolar a vizinhanga da contaminagéo;
Monitorizar a situacdo de salde da comunidade, em colabora¢do com os
servigos de salde da familia e salde ocupacional;
Oferecer treinamentos de satde ambiental;
Organizar a¢6es de comunicacdo de risco;
Orientar lavagem de dispositivos de protecdo no domicilio ou no local
de trabalho;
Prescrever o planejamento para avalia¢des de salde futuras;
Prever acfes que protejam a contaminacdo dos demais compartimentos
ambientais (agua, ar e biota);
Registrar no computador dados d a avaliagdo inicial de salde dos
individuos;
Relacionar a situacdo de salde e o processo patolégico decorrente dos
reflexos tardios da contaminacéo;
Solicitar estudos de avaliacdo de risco a salde.

Danos ao meio ambiente Colaborar na promocao da salde e na recuperacdo dos danos ao meio
e & salde ambiente;
Consultar grupos profissionais para obter conhecimento acerca da
poluicéo;

Desenvolver agdes de protecdo, promocdo e prevencdo de danos ao
meio ambiente e a salde;
Estimular medidas de salde sustentaveis na comunidade e local de
trabalho;
Gerir as agdes de vigilancia e acompanhamento de salde;
Implementar protocolos de salde ambiental;
Incentivar a colaboracao entre as entidades envolvidas;
Informar aos servigos de vigilancia sobre os danos & saide decorrentes
da poluicéo.
Oferecer treinamentos de salde ambiental;
Organizar a¢Ges de comunicago de risco;

Desastre (natural ou Alocar, em locais seguros, a populacéo atingida;

antropogénico) Auvaliar as necessidades da comunidade frente as alteracfes climaticas;
Avaliar os danos a saide e ao meio ambiente decorrentes de alteragdes
climaticas;
Buscar apoio intersetorial (defesa civil, setor saide e ambiental, entre
outros);
Criar comité permanente e locais para executar o plano de contingéncia;
Criar sistemas de alerta em satde ambiental;
Descrever as medidas de salde sobre o processo das mudancas
climéticas e seus reflexos na salde;
Executar as acdes de gestdo de risco em desastre;
Implementar plano de contingéncia para desastres;



104

Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem
Diagnosticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
Monitorizar a climatizagdo do local de trabalho;
Observar a presenca de animais em reservatorios de dgua nas condicGes
de temperatura elevada;
Organizar a¢Ges de comunicagéo de risco;
Promover agoes profilaticas na comunidade e nos locais de trabalho para
o controle de danos ao clima;
Relacionar o processo patoldgico com a alteracdo climatica;
Verificar resultados sobre o monitoramento do clima.
Vigiar sobre os agravos que ocorrentes nos periodos pds-exposicdo a
desastres, principalmente os de vinculagdo hidrica e transmitida por
vetores.
Exposi¢do a radiacdo 10032726  Fazer Triagem (Rastreamento) de Paciente
10037187  Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
10010382 Instruir Paciente
10013529 Observar Lesdo por Radiagdo
10013501  Observar Leséo por Laser
10002775  Obter Dados sobre Exposicao & Radiagdo
10015665  Prevenir Lesdo por Laser
10015696  Prevenir Lesdo por Radiagdo
10026347  Promover Autocuidado
Avaliar a frequéncia de exposi¢do a radiacéo;
Explicar os sinais e sintomas de satde agudos relacionados da exposi¢éo
a radiacao;
Medir a exposic¢do a radiacdo no local de trabalho;
Monitorizar sinais e sintomas decorrentes da exposicao a radiacio;
Organizar a¢fes de comunicacdo de risco;
Orientar medidas de seguran¢a dos grupos;
Promover o autocuidado da pele;
Providenciar dispositivos de protecdo para a pele;
Relacionar, com participagdo dos individuos, a exposicdo a radiacdo ao
uso de telefones e nos procedimentos de sadde.

Exposicdo a 10013490 Observar Leséo Elétrica

temperaturas extremas 10013461 Observar Lesédo
10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condigdo de
Saude

10002809 Obter Dados sobre Risco de Hipotermia
10033914  Obter Dados sobre Risco de Termorregulagdo Negativa
10033905 Obter Dados sobre Risco de Hipertermia
10041462  Orientar a Familia Sobre Termorregulagéo
10015704  Prevenir Leséo Térmica
10015654  Prevenir Lesédo Elétrica
10015817  Promover Termorregulacéo Positiva
Percepcao de risco, Avaliar as percepcoes do individuo quanto a sua situacdo de salude e
prejudicada exposicao a contaminantes;
Informar sobre as expectativas de controle e medidas para eliminar ou
eliminar a exposicéo;
Providenciar medidas de protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo
da satde na comunidade e nos locais de trabalho;
Organizar a¢6es de comunicacdo de risco;
Treinar técnicas de relaxamento muscular.
Poluicdo atmosférica Avaliar as necessidades da comunidade frente & contaminacéo do ar;
Avaliar as tendéncias da ventilacdo, como veiculo de contaminacéo;
Calcular a taxa de eventos patoldgicos por contaminacao atmosférica;
Informar as entidades responsaveis pela recuperacdo do dano ambiental.
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Focalizando o Ambiente no Cuidado
Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela enfermagem
Diagnosticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem

Medir a poluicéo atmosférica nos locais de trabalho e na comunidade;
Monitorizar a salde por meio de dos registros dos servicos de salde e
entidades ambientais;
Orientar técnicas de diminui¢do da contaminacdo do ar nos locais de
trabalho e comunidade;
Preparar planos e protocolos ligados a poluicdo do ar e satde humana;
Realizar a vigilancia em salde relacionada ao ar;
Relacionar as medidas atmosféricas obtidas com os com os agravos
respiratérios e cardiovasculares no territorio e periodo definidos.

Risco Ergondmico 10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relagcdo a Condicdo de
Saude
10024279  Obter Dados sobre Resposta & Orientagdo
10038804  Orientar sobre Técnica de Reducédo de Risco
Avaliar mobiliario e postura do empregado durante as atividades
laborais
Providenciar relatdrio sobre medidas de acessibilidade e conforto;
Solicitar adequac@es para condi¢des ergonémicas;
Contatar servigo de fisioterapia e educadores fisicos
Orientar postura adequada no local de trabalho

Ruido critico (igual ou 10032703  Fazer Triagem (Rastreamento) de Audicdo

maior que o L.T) 10010382 Instruir Paciente
10026347 Promover Autocuidado
Obter medidas da capacidade auditiva;
Implementar planos de conservagao auditiva;
Orientar as medidas de conservacao auditiva;
Promover a salde auditiva;
Solicitar medi¢do do ruido nos locais de trabalho, nos servicos e

vizinhanca;

Treinar sobre os dispositivos de protecdo auditiva
Ruido de Atencéo 10032703  Fazer Triagem (Rastreamento) de Audicao
(acima do N.A e abaixo 10010382 Instruir Paciente
do L.T)) 10026347  Promover Autocuidado

Obter medidas da capacidade auditiva;
Implementar planos de conservacdo auditiva;
Orientar as medidas de conservacao auditiva;
Promover a salide auditiva;
Solicitar medicdo do ruido nos locais de trabalho, nos servigos e
vizinhanca;
Treinar sobre os dispositivos de protecdo auditiva
Ruido irrelevante Promover a salide auditiva;
Solicitar medi¢do do ruido nos locais de trabalho, nos servigos e
vizinhanga

Exposi¢do humana a riscos ambientais e ocupacionais
Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e coletividade

Diagnosticos e Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
10000863 Adaptacéo, Adequar o local de trabalho as limitac6es corporais do individuo;
prejudicada Aumentar, de forma continua, a capacidade do individuo para atender

as acdes domiciliares e no local de trabalho;
Avaliar o comportamento frente a adaptacéo;
Treinar técnicas de adaptacéo.
10015341 Risco de asfixia Avaliar as caracteristicas dos contaminantes atmosféricos;
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Exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais
Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e coletividade

Diagndsticos e Resultados de

enfermagem

10022402 Depressdo

10022500 Alucinacdo

10022795 Ideacgdo suicida

10027858 Ansiedade,
melhorada

10027929 Estresse,
moderado

10029405 Queda

10029697 Alergia

10029737 Queimadura

10029936 Lesdo

Aceitacdo da mutilagio
corporal

Intervencdes de Enfermagem

Fazer avaliagdo de situagdo de salde dos grupos expostos;

Referir ao servico de emergéncia;

Restringir 0 acesso a areas descontaminag&o do ar no local de trabalho
e comunidade.

Avaliar sintomas do estado depressivo;

Executar acBes da politica de controle e prevencdo de abuso de drogas;
Implementar programas de salide mental;

Promover terapias de grupo (terapia comunitaria);

Analisar as situacdes de abuso de drogas e alcool;

Envolver a familia nas situagdes de intervencéo;

Prevenir o alcoolismo no domicilio e no local de trabalho;
Providenciar terapias para promogao da salde;

Registrar situagdes de trauma relatadas pelo individuo.

Fazer avaliacdo comportamental do individuo;

Promover a salide mental;

Referenciar para servi¢os especializados;

Investigar exposicao a agrotdxicos;

Referir tratamento para melhora do estado emocional.

Escutar as preocupac6es dos individuos e comunidade;

Investigar sobre o histdrico de exposicdo ocupacional a contaminantes
ambientais;

Investigar sobre situa¢des de assédio moral;

Implementar técnicas de relaxamento.

Apoiar técnicas de concentracdo e memoria;

Auvaliar as caracteristicas do estresse;

Implementar programas de ginastica laboral;

Implementar programas de salde mental;

Treinar técnicas de relaxamento.

Avaliar o risco de queda;

Demonstrar medidas para prevencao de quedas;

Elaborar mapas de riscos ambientais;

Minimizar quedas no local de trabalho;

Participar da elaboracdo de programas de controle de riscos
ambientais;

Treinar sobre a prevencdo de quedas.

Aferir niveis de mondxido de carbono por aparelho espirdmetro;
Auvaliar a duragdo entre o inicio dos sinais e sintomas e complicacdes;
Investigar sobre o histdrico de exposi¢do ocupacional a contaminantes
ambientais;

Minimizar complicacdes;

Pesquisar sobre agentes alergénicos no local de trabalho e domicilio;
Referir o paciente ao servico de emergéncia.

Administrar analgésicos e antibidticos prescritos;

Avaliar as caracteristicas da queimadura;

Controlar a dor;

Limpar a leséo;

Observar os sinais de infec¢éo;

Registrar dados sobre exposicéo a radiacao e luz solar.

Auvaliar caracteristicas da lesdo e estado de saude do individuo;
Orientar limpeza da leséo;

Prescrever o tratamento de feridas;

Registrar evolucéo da lesdo.

Assegurar a seguranca o local de trabalho;

Envolver a familia na recuperacéo das capacidades do individuo;



107

Exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais
Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e coletividade

Diagndsticos e Resultados de

enfermagem

Aceitacdo do estado de
saude

Acne, diminuida

Assédio sexual no local de
trabalho

Audicéo parcial

Burnout (esgotamento)

Caracteristica hereditaria
prejudicada

Complicagdo grave

Confuséo (especificar o

grau)

Dependéncia de abuso de
alcool

Intervencdes de Enfermagem

Implementar programas de readaptacdo profissional;

Providenciar a reabilitacdo no local de trabalho.

Auvaliar as percepg¢des do individuo quanto a sua situacéo de sadde;
Escutar as queixas dos individuos;

Investigar sobre o histérico de exposicdo ocupacional a contaminantes
ambientais;

Providenciar medidas de protecdo, promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde na comunidade e nos locais de trabalho.

Analisar a poluicdo no domicilio e local de trabalho;

Auvaliar a exposi¢do a radiagdo e luz solar nas estruturas corporais;
Examinar a pele;

Orientar a aplicacdo de cremes e medicag8es prescritas;

Orientar a limpeza da pele.

Estimular que os individuos relatem episddios de assédio sexual;
Incentivar politicas de relacionamento saudaveis;

Registrar casos de assedio sexual,

Treinar sobre o comportamento sexual adequado no local de trabalho.
Examinar o ouvido;

Implementar planos de conservacéo auditiva;

Manter o ouvido limpo;

Providenciar dispositivos de protecdo para o conforto auditivo;
Realizar exames audiométricos, conforme risco ocupacional;

Referir para servicos de acompanhamento auditivo.

Implementar programas de salide mental;

Pesquisar sobre a satisfagdo no trabalho;

Adotar rodizio nas atividades operacionais;

Escutar o trabalhador;

Implementar acbes de diversdo e lazer para os trabalhadores e
familiares;

Promover acdes e técnicas de relaxamento;

Promover técnicas de relacionamento e comunicacdo saudaveis.
Investigar sobre o histérico de exposi¢do ocupacional e ambiental a
contaminantes ambientais;

Observar caracteristicas de exposi¢éo a contaminagao;

Realizar analises de situacédo de salde;

Registrar alteragBes hereditarias nas areas de contaminagdo, por
grupos populacionais.

Minimizar incapacidades futuras;

Investigar sobre o historico de exposicdo ocupacional e ambiental a
contaminantes ambientais;

Observar o inicio de sintomas de complicacéo;

Providenciar tratamento adequado;

Verificar se a complicagdo foi estabelecida no hospital ou
comunidade.

Analisar as situacdes de abuso de drogas e élcool;

Avaliar administracdo de medicamentos;

Avaliar meméria e cognicao do paciente;

Envolver a familia nas situagGes de intervencéo;

Relatar eventos ou episddios de confusao.

Executar acOes da politica de controle e prevencao de abuso de drogas;
Implementar programas de sadde mental;

Prevencdo do alcoolismo no local de trabalho e domicilio;

Promover terapias de grupo (terapia comunitaria);

Providenciar orientacdo a familia;
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Exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais
Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e coletividade

Diagndsticos e Resultados de
enfermagem

Desenvolvimento fetal
prejudicado

Diabetes

Fertilidade, prejudicada

Fratura (especificar local e
grau)

Hemorragia (especificar
grau)

Hipertensdo (especificar
grau)

Intoxicagdo exdgena

Intervencdes de Enfermagem

Referir aos servigos de prevengéo do alcoolismo.

Analisar as situacdes de abuso de drogas e alcool;

Avaliar padr@es alimentares maternos;

Investigar sobre o historico de exposicdo ocupacional e ambiental a
contaminantes ambientais;

Promover a salide materna.

Auvaliar estresse;

Avaliar periodicamente o individuo;

Envolver a familia nas situa¢des de intervencéo;

Explicar ao individuo e a familia que é um processo patoldgico
cronico de acompanhamento continuo;

Implementar programa de controle de doengas cronicas;

Monitorizar por glicemia;

Observar sinais e sintomas iniciais de complicag&o;

Orientar regime dietético;

Promover alimentacéo saudavel e livre de agrotoxicos.

Analisar as situagdes de abuso de drogas e élcool;

Investigar sobre o historico de exposi¢do ocupacional e ambiental a
contaminantes ambientais;

Avaliar caracteristicas da exposicdo a contaminacdo no local de
trabalho e no domicilio;

Verificar tendéncias hereditarias.

Assistir conforme protocolos de trauma;

Auvaliar caracteristicas da fratura;

Referir paciente para servico de emergéncia;

Verificar medidas de seguranca nos locais de trabalho.

Avaliar evento ou episodio inicial de hemorragia;

Comprimir perda sanguinea com compressa estéril;

Elevar o membro para diminuir a perda sanguinea;

Observar sinais de choque;

Referir paciente ao servi¢o de emergéncia;

Registrar caracteristicas da perda sanguinea.

Auvaliar estresse;

Envolver a familia nas situacdes de intervengdo;

Explicar ao individuo e a familia que é um processo patoldgico
cronico de acompanhamento continuo;

Implementar programa de controle de doengas crénicas;

Monitorizar por glicemia;

Orientar quanto a sinais e sintomas de complicacéo;

Orientar regime dietético.

Promover alimentacao saudavel e livre de agrotoxicos.

Administrar medicacdo prescrita;

Investigar sobre o histérico de exposicdo ocupacional e ambiental a
contaminantes ambientais;

Avaliar caracteristicas de exposi¢do a contaminacao;

Cortar efeito de drogas ou medicag&o;

Encaminhar ao servigo de emergéncia;

Esfregar estrutura do corpo suspeita de envenenamento com agua e
sabdo;

Identificar as substancias causadoras (agrotdxicos, metais etc.);
Informar episodio, em casos de surto, aos servigos de emergéncia em
saude publica;

Notificar evento ou episédio;

Treinar sobre as medidas de seguranca.
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Exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais
Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e coletividade

Diagnosticos e Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
Movimento corporal, Analisar quanto a  processos  patolégicos no  sistema
prejudicado musculoesquelético;

Avaliar as incapacidades motoras;
Facilitar a adaptacéo ao local de trabalho;
Reabilitar no local de trabalho;
Reforcar as capacidades identificadas.
Risco de abortamento Avaliar o comportamento dos pais frente a situacéo;
Avaliar o desenvolvimento fetal e as situacfes e duracdo de exposicao
a contaminacao;
Escutar a mae;
Investigar sobre o histdrico de exposi¢do ocupacional a contaminantes
ambientais;
Promover a salde materna.

Promogao da Saude e Qualidade de Vida
Aborda os principais fatores determinantes e condicionantes de satde

Diagnésticos/ Resultados de Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
10000431 Intolerancia a 10032258 Exame Fisico
Atividade 10035873  Colaborar com o Paciente

10024019 Encaminhar para Fisioterapia
10038699  Orientar Técnica de Relaxamento

10000735 10035771  Estabelecer Contrato para Comportamento, Positivo
Comportamento de 10031833  Gerenciar Comportamento, Negativo
Busca de Saude 10011536 Manter Saude

10040691  Obter Dados sobre Conflito de Deciséo

100038165 Obter Dados Prontiddo Autorrevelacdo (Autoexposicao)
Condicdo Saude

10033119 Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de
Saude

10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde

10039002 Reforcar Regime Comportamental

10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condicdo de

Saude
10000788 Processo 10032844  Apoiar a Familia
Familiar, Interrompido 10030602  Obter Dados sobre Processo Familiar
10000837 Falta de 10010382 Instruir Paciente
Conhecimento 10037909  Obter Dados sobre Padrdo de Higiene

10037913  Obter Dados sobre Padrdo de Higiene Oral
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde

10000902 Capacidade 10036273  Facilitar Adeséo ao Regime
Familiar para Gerenciar 10032800  Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime
0 Regime,prejudicada 10011673  Gerenciar Regime

10026040 Obter Dados sobre as Capacidades
10026436  Reforcar Capacidades



10001022 Socializacao,
Prejudicada

10001165 Processo
Familiar Disfuncional,
com Abuso de alcool

10001647 Isolamento
Social

10015011 Risco de
Intolerancia a Atividade

10015114 Risco de
Ingestdo de Alimentos,
Excessiva

10015292 Risco de
Estresse por Mudanca de
Ambiente

10015387 Risco de
Violéncia Direcionada a
QOutros

10021742 Sobrecarga de
Estresse

10021757 Crenga
Religiosa, Conflituosa

10021774 Risco de
Crenca Religiosa,
Prejudicada
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10039348 Implementar Terapia com Atividade de Diverséo
10033882  Obter Dados sobre Conhecimento
10022537 Reforgar Autoeficacia
10027046  Proporcionar Apoio Social
10032844  Apoiar a Familia
10030602  Obter Dados sobre Processo Familiar
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
10039162  Arteterapia
10035873  Colaborar com o Paciente
10035697 Identificar PercepcGes Alteradas
10039348 Implementar Terapia com Atividade de Diversdo
10037398 Manter Técnica de Isolamento
10026254  Obter Dados sobre Medo de Representar um Fardo para 0s
Outros
10023890  Gerenciar Regime de Exercicio
10038741  Agendar Consulta Subsequente
10024019 Encaminhar para Fisioterapia
10024251 Obter Dados sobre Padrdo de Exercicios
10040834  Promover Exercicios
10035763  Ajudar no Autocuidado
10037875 Obter Dados sobre Necessidade Dietética
10002694 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condicdo
Nutricional
10026415 Encaminhar para Terapia Ocupacional
10024365 Demonstrar Técnica de Relaxamento
10039751  Obter Dados sobre Seguran¢a Ambiental
10039348 Implementar Terapia com Atividade de Diversdo
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde
10036009  Gerenciar Controle de Impulso
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde
10033119 Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de
Saude
10039162  Arteterapia
10024365 Demonstrar Técnica de Relaxamento

10036009 Gerenciar Controle de Impulso
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde
10036045 Promover Terapia com Atividade de Diversdo
10036107  Reforgar Controle de Impulso
10039191 Terapia de Relaxamento
10024543  Encaminhar para Servico Religioso
10026381 Proteger Crengas Religiosas
10026616  Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
10026458  Apoiar Crencas
10038261 Colaborar com Servigo Religioso
10024543  Encaminhar para Servico Religioso
10016792 Relatar Crenca
10019161  Apoiar Condicdo Psicologica
10038787  Encaminhar para Servigo de Ajuda
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo



10021939 Falta de
Conhecimento sobre 0
Regime dietético

10021994 Falta de
Conhecimento sobre a
Doenca

10022043
Comportamento de
Atividade
Fisica,Prejudicado

10022117 Néo Adeséo
ao Regime Dietético

10022234 Abuso de

Alcool

10022247 Abuso de
Tabagismo
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10036447. Desenvolver (Tornar mais avancado) o Regime Dietético

10026190

colaborar no Regime Dietético

10036447. Desenvolver (Tornar mais avangado) o Regime Dietético

10010382 Instruir Paciente
10039767 Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranca
Ambiental
10019462  Orientar Sobre Necessidade Dietética
10024618  Orientar Sobre Nutricdo
10010382 Instruir Paciente
10033882  Obter Dados sobre Conhecimento
10038741  Agendar Consulta Subsequente
10024019 Encaminhar para Fisioterapia
10031833  Gerenciar Comportamento, Negativo
10031867 Gerenciar Resposta Negativa a Situacéo
10023890  Gerenciar Regime de Exercicio
10039002 Reforcar Regime Comportamental
10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10007391 Explicar Direitos do Paciente
10037037  Administrar Suplemento Nutricional
10037044  Administrar Vitamina
10030438  Administrar Vitamina B12
10038741  Agendar Consulta Subsequente
10037269  Ajudar na Ingestao de Alimentos e Liquidos
10026190 Colaborar no Regime Dietético
10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10024349  Estabelecer Contrato para Adesdo
10036273  Facilitar Adesdo ao Regime
10036032  Monitorar Nutricdo
10002694 Obter Dados sobre Atitude em Relagdo a Condicdo
Nutricional
10024185 Obter Dados sobre Adeséo
10024205 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo ao Regime de
Tratamento
10024214  Obter Dados sobre Barreiras para Adesao
10030536  Obter Dados sobre Habilidade para Preparar Alimentos
10037875 Obter Dados sobre Necessidade Dietética
10026525 Orientar Familia Sobre Regime Dietético
10024562 Reforcar Adeséao
10031036  Aconselhar sobre Uso de Alcool
10035856  Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool
10017571 Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10019161  Apoiar Condicdo Psicologica
10038787  Encaminhar para Servigo de Ajuda
10032579  Encaminhar para Servigo de Emergéncia
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
10039693  Executar Atend Comunit a Grup de Resid, em uma Resid

(Cluster Care)

10017571
10037187
10038718
10031058
10001827
10038836
10019161
10039416
10024558
10017571
10037187

Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
Gerenciar Sintoma de Abstinéncia

Aconselhar Sobre Tabagismo

Administrar Processo Profilatico

Fazer Triagem (Rastreamento) de Tabagismo
Apoiar Condicao Psicoldgica

Colaborar com a Equipe Interprofissional
Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
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10038718  Gerenciar Sintoma de Abstinéncia
10038606 Obter Dados sobre Tabagismo
10038843  Orientar sobre Tabagismo

10022268 Abuso de 10024639  Orientar Sobre Abuso de Substancias

Substéncia 10031043  Aconselhar Sobre Uso de Drogas
10001827  Administrar Processo Profilatico
10017592  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso de Substancia
10039416 Colaborar com a Equipe Interprofissional
10038787  Encaminhar para Servigo de Ajuda
10032579  Encaminhar para Servico de Emergéncia
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
10039693 Executar Atend Comunit a Grup de Resid, em uma Resid
(Cluster Care)
10017571  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10017592  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso de Substancia
10037187  Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
10038718  Gerenciar Sintoma de Abstinéncia

10022397 Crencas 10038385 Encaminhar para Servigo Comunitario
Culturais, Conflituosas 10026616  Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
(Negativas) 10026458  Apoiar Crengas

10024233  Obter Dados sobre Crencas Culturais
10026368 Proteger Crengas Culturais
10016792 Relatar Crenca

10022425 Abuso de 10031043  Aconselhar Sobre Uso de Drogas

Drogas 10001827  Administrar Processo Profilatico
10035860 Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas
10017571 Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10019161  Apoiar Condicao Psicoldgica
10037187  Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
10038718  Gerenciar Sintoma de Abstinéncia
10032579  Encaminhar para Servico de Emergéncia
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
10039693  Executar Atend Comunit a Grup de Resid, em uma Resid
(Cluster Care)
10017571 Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10038787  Encaminhar para Servigo de Ajuda

10022456 Atitude 10023738 Estabelecer Relacéo de Afinidade

Familiar, Conflituosa 10035887 Colaborar com a Familia

(Negativa) 10040984  Coordenar Conversacdo Familiar
10040691  Obter Dados sobre Conflito de Deciséo

10022487 Risco de 10001938  Advogar pelo Paciente

Violéncia 10036009  Gerenciar Controle de Impulso
10033119 Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de
Saude

10022516 Crenca de 10026616  Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos

Saude, Conflituosa 10026458  Apoiar Crencas

10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo

10033368 Obter Dados sobre Necessidade

10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e
Social

10032465 Promover o0 Comportamento de Busca de Salde

10016792 Relatar Crenca



10022559 lliteracia
(Analfabetismo,
Incapacidade de Ler ou
escrever)

10022563 Renda
Inadequada

10022585 Déficit de
Conhecimento sobre
Exercicio

10022592 Capacidade
para Gerenciar 0 Regime
Dietético,prejudicada

10022603 Capacidade
para Gerenciar 0 Regime
de exercicios,
prejudicada

10022657 Ndo Adesao
ao Exercicio

10022769 Crenga
Espiritual, Conflituosa

10035873  Colaborar com o Paciente

10038242 Encaminhar para Servigo Educacional

10038177  Obter Dados sobre Desempenho Escolar

10038079  Obter Dados sobre Servigo de Saude Escolar

10038226  Orientar Servigo Escolar Sobre Doenga

10034608 Gerenciar Condicdo Financeira

10038652  Prevenir Recaida

10024365 Demonstrar Técnica de Relaxamento

10024019 Encaminhar para Fisioterapia

10010382 Instruir Paciente

10041628 Promover Adesdo ao Regime de Exercicios

10032800  Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime

10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético

10036273  Facilitar Adesdo ao Regime

10038741  Agendar Consulta Subsequente

10032800  Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime

10023861  Gerenciar Regime Dietético

10036032  Monitorar Nutricdo

10026040 Obter Dados sobre as Capacidades

10026436 Reforcar Capacidades

10032800  Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime

10036273  Facilitar Adeséo ao Regime

10032800  Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime

10039232 Distracdo

10024019 Encaminhar para Fisioterapia

10011673  Gerenciar Regime

10023890  Gerenciar Regime de Exercicio

10026040  Obter Dados sobre as Capacidades

10026436  Reforcar Capacidades

10024349  Estabelecer Contrato para Adeséao

10007391  Explicar Direitos do Paciente

10023890  Gerenciar Regime de Exercicio

10038741  Agendar Consulta Subsequente

10024019 Encaminhar para Fisioterapia

10024349  Estabelecer Contrato para Adesdo

10036273  Facilitar Adeséo ao Regime

10024214  Obter Dados sobre Barreiras para Adesao

10024185 Obter Dados sobre Adeséo

10024251 Obter Dados sobre Padrdo de Exercicios

10041628 Promover Adesdo ao Regime de Exercicios

10040834  Promover Exercicios

10024562 Reforcar Adeséao

10038385 Encaminhar para Servico Comunitario

10026616 Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos

10026458  Apoiar Crencas

10024591  Apoiar Ritos Espirituais

10038261 Colaborar com Servigo Religioso

10024543  Encaminhar para Servico Religioso

10030768 Obter Dados sobre Condigdo Espiritual

10024308 Obter Dados sobre Crenca Espiritual

10024312 Obter Dados sobre Crenca Espiritual da Familia
10038300 Promover Apoio Espiritual

10027067  Proporcionar Apoio Espiritual

10024504  Proporcionar Privacidade para Comportamento Espiritual

10016792 Relatar Crenca
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10022920
Comportamento de
Busca de
Saude,Prejudicado

10023021 Risco de
Ingestdo de Alimentos,
Insuficiente

10023078 Processo
Familiar, Prejudicado

10023452 Capacidade
para Realizar a
Manutengdo da saude

10023614 Atitude em
Relag&o ao Exercicio,
Conflituosa

10023772 Conhecimento
sobre Regime Dietético

10023786 Conhecimento
sobre Exercicios

10023826 Conhecimento
sobre Doenca

10024969 Atitude em
Relacéo ao Regime
Dietético, conflituosa

10025232 Processo
Familiar, Eficaz

10025471 Risco de
Excesso Nutricional
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10035771 Estabelecer Contrato para Comportamento,Positivo
10031833  Gerenciar Comportamento, Negativo

10011536 Manter Saude

10039002  Reforgar Regime Comportamental

10040691  Obter Dados sobre Conflito de Decisdo

100038165 Obter Dados Prontiddo Autorrevelacdo (Autoexposicdo)
Condicao Saude

10033119 Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de
Saude

10032465 Promover o0 Comportamento de Busca de Salde

10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condicdo de
Saude

10036447 desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10037037  Administrar Suplemento Nutricional

10035763  Ajudar no Autocuidado

10002694 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condigdo
Nutricional

10032844  Apoiar a Familia
10030602 Obter Dados sobre Processo Familiar

10038385 Encaminhar para Servico Comunitario

10031867 Gerenciar Resposta Negativa a Situacao
10011536 Manter Saude
10026040  Obter Dados sobre as Capacidades
10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condicdo de
Saude
100038165 Obter Dados Prontiddo Autorrevelacdo (Autoexposicdo)
Condicao Saude
10032956  Orientar Sobre Comportamento de Busca de Salde
10026436 Reforcar Capacidades
10035887  Colaborar com a Familia
10039232 Distracéo
10024019 Encaminhar para Fisioterapia

10026190 colaborar no Regime Dietético

10036447  desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10010382 Instruir Paciente

10038274  Colaborar com Servigo Educacional

10010382 Instruir Paciente

10040586 Obter Dados sobre Preferéncias

10038274  Colaborar com Servigo Educacional
10010382 Instruir Paciente
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde

10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10037037  Administrar Suplemento Nutricional

10038741  Agendar Consulta Subsequente

10037269  Ajudar na Ingestdo de Alimentos e Liquidos

10035887  Colaborar com a Familia

10036614  Monitorar Ingestdo de Alimento

10036032  Monitorar Nutricdo

10032844  Apoiar a Familia

10030602  Obter Dados sobre Processo Familiar

10022537 Reforgar Autoeficacia

10036447  desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10036013  Gerenciar Condigdo Nutricional

10030660  Obter Dados sobre Condigéo Nutricional

10002694 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condigdo
Nutricional
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10025492 Atitude em 10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
Relacdo a Condicao 10037037  Administrar Suplemento Nutricional
Nutricional, prejudicada 10038741  Agendar Consulta Subsequente

10035887  Colaborar com a Familia
10036614  Monitorar Ingestdo de Alimento

10025561 Risco de 10036447  Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
Déficit Nutricional 10037037  Administrar Suplemento Nutricional
10026462  Apoiar Familia no Processo de Tomada de Decisdo
10036447  desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
10019462  Orientar Sobre Necessidade Dietética
10024618  Orientar Sobre Nutricdo
10025655 Capacidade 10038741  Agendar Consulta Subsequente
para Realizar o Cuidado 10031867 Gerenciar Resposta Negativa a Situacéo
10011536 Manter Saude
10026040  Obter Dados sobre as Capacidades
10040636 Obter Dados sobre Atitude em Relacdo a Condicdo de

Salde
10026436 Reforcar Capacidades
10027371 Falta de 10038274  Colaborar com Servigo Educacional
Conhecimento sobre 10033882  Obter Dados sobre Conhecimento
Servigos comunitéarios
10027634 Tolerancia 10036452  desenvolver (Tornar mais Avancada) a Mobilidade
Eficaz a Atividade 10036622 Monitorar Tolerancia a Atividade
10037945 Obter Dados sobre Tolerancia a Atividade
10024660 Orientar Como Aumentar Tolerancia a Atividade
10040125  Orientar Sobre Exercicio
10040834  Promover Exercicios
10022537 Reforcar Autoeficacia
10028282 Socializagao, 10033882  Obter Dados sobre Conhecimento
Eficaz 10038385 Encaminhar para Servico Comunitario
10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e
Social
10027046  Proporcionar Apoio Social
10028765 Abuso de 10031036  Aconselhar Sobre Uso de Alcool
Alcool, Ausente 10031062  Aconselhar o Paciente
10035856  Facilitar Recuperagdo de Abuso de Alcool
10019161  Apoiar Condicdo Psicoldgica
10017571  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10036343  Monitorar Abstinéncia
10035433  Obter Dados sobre Abstinéncia
10028868 Abuso de 10031043  Aconselhar Sobre Uso de Drogas
Drogas, Ausente 10001827  Administrar Processo Profilatico
10035860 Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas
10017571  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10035433  Obter Dados sobre Abstinéncia
10029123 Abuso de 10031043  Aconselhar Sobre Uso de Drogas
Substancia, Ausente 10031062  Aconselhar o Paciente

10001827  Administrar Processo Profilatico
10017571  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso
10039416 Colaborar com a Equipe Interprofissional
10017592  Fazer Triagem (Rastreamento) de Abuso de Substancia
10035433  Obter Dados sobre Abstinéncia
10024639  Orientar Sobre Abuso de Substancias
10029147 Tabagismo, 10031058  Aconselhar Sobre Tabagismo
Ausente 10038836  Fazer Triagem (Rastreamento) de Tabagismo



10029168 Violéncia,
Ausente

10029792 Violéncia
Domeéstica

10029839 Problema
Emocional

10029841 Problema de
Emprego

10029860 Problema
Financeiro

10029887 Isolamento
Domiciliar

10029904 Problema
Domiciliar

10029970 Falta de
Conhecimento sobre
Higiene Oral

10030026 Néo Adesdo
ao Regime de
Imunizacéo

10026462
10024953

10026462
10024953
10041064

10026231
10026212
10026208
10026616
10039170
10030589
10036148
10038080
10038699
10038652
10032505
10027051
10036107
10038257
10024417
10034608
10030440
10038177

10038257
10024417
10034608
10038257
10024417
10037950
10036148
10038652
10024558
10039693
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Apoiar Familia no Processo de Tomada de Deciséo
Prevenir Violéncia

Apoiar Familia no Processo de Tomada de Deciséo
Prevenir Violéncia
Terapia para Violéncia Doméstica

Aconselhar Sobre Angustia Espiritual
Aconselhar Sobre Esperanca

Aconselhar Sobre Medo

Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Musicoterapia

Obter Dados sobre Suporte Emocional
Orientar sobre Controle de Impulso
Orientar sobre Controle de Sintomas
Orientar Técnica de Relaxamento
Prevenir Recaida

Promover Condicéo Psicoldgica, Positiva
Proporcionar Apoio Emocional

Reforcar Controle de Impulso
Encaminhar para Servigo Financeiro
Facilitar a Recuperagéo Financeira
Gerenciar Condicéo Financeira

Notificar Sobre o Emprego

Obter Dados sobre Desempenho Escolar

Encaminhar para Servico Financeiro

Facilitar a Recuperagdo Financeira

Gerenciar Condicéo Financeira

Encaminhar para Servico Financeiro

Facilitar a Recuperagdo Financeira

Obter Dados Sobre Condicdo Financeira

Orientar sobre Controle de Impulso

Prevenir Recaida

Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo

Executar Atend Comunit a Grup de Resid, em uma Resid

(Cluster Care)

10035887
10035697
10039348
10037398
10026254
Outros

10032844
10001938

10032184
10010382
10037909
10037913
10032483

10024349
10007391
10038741
10035217
10024349
10036273
10031559
10037868
10024214

Colaborar com a Familia

Identificar Percepcdes Alteradas

Implementar Terapia com Atividade de Diverséo

Manter Técnica de Isolamento

Obter Dados sobre Medo de Representar um Fardo para os

Apoiar a Familia
Advogar pelo Paciente

Cuidado Oral

Instruir Paciente

Obter Dados sobre Padrdo de Higiene
Obter Dados sobre Padrdo de Higiene Oral
Promover Higiene Oral

Estabelecer Contrato para Adesdo

Explicar Direitos do Paciente

Agendar Consulta Subsequente

Avaliar Condi¢do de Imunizacédo

Estabelecer Contrato para Adesdo

Facilitar Adesdo ao Regime

Implementar Regime de Imunizagdo

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime de Imunizacdo
Obter Dados sobre Barreiras para Adeséo



10030061 Condicao
Social, Prejudicada

10030159 Adeséo ao
Regime Dietético

10030163 Adeséo ao
Regime de Exercicios

10030185 Adeséo ao
Regime de Imunizacéo

10030214 Adeséo a
Precauces de Seguranca

10030246 Conhecimento
sobre Higiene Oral

10030280 Condicéo
Social, Eficaz

10033671 Adesdo ao
Regime de Reabilitacdo

10024562

10038385
10038385
10030752
10033368
10030618
Social

10027046
10037037
10037044
10030438
10036447
10026190
10024558
10024349
10036273
10024214
10024562
10024349
10036273
10024185
10024214
10024562

10030429
10035217
10024349
10036273
10024185
10024214
10024562
10002472
10030924
10024349
10036565
10036273
10039767
10024185
10024214
10024562
10038274
10032184
10010382
10040586
10038108

10038385
10038385
10030752
10033368
10030618
Social

10027046
10024493
10039416
10024558
10024349
10036273
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Reforcar Adeséao

Encaminhar para Servico Comunitario

Encaminhar para Servico Comunitario

Obter Dados sobre Condi¢do Social

Obter Dados sobre Necessidade

Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e

Proporcionar Apoio Social

Administrar Suplemento Nutricional
Administrar Vitamina

Administrar Vitamina B12

Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
Colaborar no Regime Dietético

Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Estabelecer Contrato para Adeséo

Facilitar Adesdo ao Regime

Obter Dados sobre Barreiras para Adesdo
Reforgar Adesdo

Estabelecer Contrato para Adeséo

Facilitar Adeséo ao Regime

Obter Dados sobre Adesdo

Obter Dados sobre Barreiras para Adesao
Reforgar Adesdo

Administrar Vacina

Avaliar Condig8o de Imunizacéo
Estabelecer Contrato para Adeséo
Facilitar Adesdo ao Regime

Obter Dados sobre Adeséo

Obter Dados sobre Barreiras para Adesdo
Reforcar Adesédo

Aplicar Dispositivos de Seguranca
Checar Dispositivo de Seguranca
Estabelecer Contrato para Adesdo
Executar Regime de Seguranc¢a

Facilitar Adeséo ao Regime

Obter Dados de Conhecimento sobre Seguranga Ambiental
Obter Dados sobre Adesdo

Obter Dados sobre Barreiras para Adesao
Reforcar Adesédo

Colaborar com Servigo Educacional
Cuidado Oral

Instruir Paciente

Obter Dados sobre Preferéncias

Orientar sobre Cuidado Oral

Encaminhar para Servigo Comunitario

Encaminhar para Servigo Comunitario

Obter Dados sobre Condi¢do Social

Obter Dados sobre Necessidade

Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Salde e

Proporcionar Apoio Social

Fornecer Material Instrucional

Colaborar com a Equipe Interprofissional
Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Estabelecer Contrato para Adesdo

Facilitar Adesdo ao Regime



10033671 Adesdo ao
Regime de Reabilitacdo

10034770 Enfrentamento
Familiar, Eficaz

10034789 Enfrentamento
Familiar, Prejudicado

10034801 Enfrentamento
Comunitario, Positivo

10037187
10024706
10024185
10026064
10026249
10024214
10033017
10024562
10024493
10039416
10024558
10024349
10036273
10037187
10024706
10024185
10026064
10026249
10024214
10033017
10024562
10032844
10031846
10032859
10035887
10040984
10024536
10035927

118

Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
Gerenciar Seguranca Ambiental

Obter Dados sobre Adesdo

Obter Dados sobre Ambiente

Obter Dados sobre a Aceitacdo da Condicao de Salde
Obter Dados sobre Barreiras para Adesao

Orientar Sobre Reabilitacdo

Reforgar Adesdo

Fornecer Material Instrucional

Colaborar com a Equipe Interprofissional
Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Estabelecer Contrato para Adesdo

Facilitar Adesdo ao Regime

Gerenciar Seguimento de Triagem (Rastreamento)
Gerenciar Seguranga Ambiental

Obter Dados sobre Adesdo

Obter Dados sobre Ambiente

Obter Dados sobre a Aceitacdo da Condicédo de Saude
Obter Dados sobre Barreiras para Adesdo

Orientar Sobre Reabilitacdo

Reforcar Adesao

Apoiar a Familia

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado
Apoiar Processo de Enfrentamento Familiar
Colaborar com a Familia

Coordenar Conversagdo Familiar

Encaminhar para Terapia Familiar

Facilitar Capacid da Familia para Participar no

Planejamento do Cuidado

10040501
Cuidado

10031846
10024280
10002723
10026600
10036153
10036078
10035936
10032844
10031846
10032859
10035887
10040984
10024536
10035927

Facilitar Capacidade para Participar no Planejamento do

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado
Obter Dados sobre Autoeficacia

Obter Dados sobre Enfrentamento

Obter Dados sobre Enfrentamento Familiar
Orientar sobre Processo Familiar

Promover Apoio Familiar

Promover Enfrentamento, Eficaz

Apoiar a Familia

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado
Apoiar Processo de Enfrentamento Familiar
Colaborar com a Familia

Coordenar Conversagdo Familiar

Encaminhar para Terapia Familiar

Facilitar Capacid da Familia para Participar no

Planejamento do Cuidado

10040501
Cuidado

10031846
10002723
10026600
10036153
10036078
10035936
10038385
10032859
10035873
10040691
10026072

Facilitar Capacidade para Participar no Planejamento do

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado
Obter Dados sobre Enfrentamento

Obter Dados sobre Enfrentamento Familiar
Orientar sobre Processo Familiar

Promover Apoio Familiar

Promover Enfrentamento, Eficaz
Encaminhar para Servico Comunitario
Apoiar Processo de Enfrentamento Familiar
Colaborar com o Paciente

Obter Dados sobre Conflito de Decisdo
Obter Dados sobre Expectativas



10034817 Enfrentamento
Comunitario,
Prejudicado

10035595 C}onhecimento
de Uso de Alcool

10035613 Conhecimento
de Uso de Droga

10035744 Problema de
Relacionamento

10035904 Capacidade
Familiar para Participar
no planejamento do
cuidado, eficaz

10036370 Tolerancia a
Dieta

10037224 Risco de
Condicdo Nutricional,
Prejudicada

10037586 Risco de Estar
com Peso Abaixo do
Esperado

10037658 Conhecimento
da Familia sobre Doenca

10038385
10032859
10035873
10040691
10026072

10035856
10035856
10038274
10010382

10035860
10035860
10038274
10010382

10032844
10024536
10038699
10032505
10035759

10035887
10040984
10026040
10024280
10035962
10036066
10026436
10035763
10026462
10033882

10036447
10036013
10037037
10037044
10030438
10035763
10026190
10036013
10036032
10030660
10030536
10037875
10040921
Prejudicada
10026462
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Encaminhar para Servico Comunitario
Apoiar Processo de Enfrentamento Familiar
Colaborar com o Paciente

Obter Dados sobre Conflito de Deciséo
Obter Dados sobre Expectativas

Facilitar Recuperacao de Abuso de Alcool
Facilitar Recuperacio de Abuso de Alcool
Colaborar com Servigo Educacional
Instruir Paciente

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Drogas
Facilitar Recuperacéo de Abuso de Drogas
Colaborar com Servigo Educacional
Instruir Paciente

Apoiar a Familia

Encaminhar para Terapia Familiar
Orientar Técnica de Relaxamento
Promover Condicdo Psicoldgica, Positiva
Promover Relacionamentos, Positivos

Colaborar com a Familia

Coordenar Conversagdo Familiar

Obter Dados sobre as Capacidades

Obter Dados sobre Autoeficacia

Promover Autoeficécia

Promover Comunicacéo Familiar, Eficaz

Reforcar Capacidades

Ajudar no Autocuidado

Apoiar Familia no Processo de Tomada de Decisdo
Obter Dados sobre Conhecimento

Desenvolver (Tornar mais Avancado) o Regime Dietético
Gerenciar Condigdo Nutricional

Administrar Suplemento Nutricional

Administrar Vitamina

Administrar Vitamina B12

Ajudar no Autocuidado

colaborar no Regime Dietético

Gerenciar Condigdo Nutricional

Monitorar Nutri¢do

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Obter Dados sobre Habilidade para Preparar Alimentos
Obter Dados sobre Necessidade Dietética

Obter Dados sobre Risco de Condi¢cdo Nutricional,

Apoiar Familia no Processo de Tomada de Decisdo

10026190. Colaborar no Regime Dietético

10024493
10035887
10002781
10036066

Fornecer Material Instrucional

Colaborar com a Familia

Obter Dados sobre Prontiddo para Aprender
Promover Comunicacdo Familiar, Eficaz



10037777 Baixo
Comparecimento a
Escola

10038424 Risco de
Condicéo Psicossocial
Prejudicada

10038858 Abandono de
tabagismo

10040351 Déficit de
Atividades de Lazer

10040367 Capacidade
para Executar Atividade
de Lazer

10040783 Falta de
Atividade de Diversao

10040875 Qualidade de
Vida

10040881 Satisfacdo
com a Atencdo a Saude
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10024493  Fornecer Material Instrucional
10035887  Colaborar com a Familia
10038274  Colaborar com Servigo Educacional
10038242  Encaminhar para Servico Educacional
10002781  Obter Dados sobre Prontiddo para Aprender
10038079  Obter Dados sobre Servigo de Saude Escolar
10039162  Arteterapia
10007107  Awvaliar Resposta Psicossocial a Instrucéo
10022688  Awvaliar Resposta Psicossocial a Instrugdo Sobre Exercicio
10007111  Awvaliar Resposta Psicossocial a Instrucdo Sobre Nutricdo
10007153  Awvaliar Resposta Psicossocial & Instrucdo Sobre o Plano de
Cuidado
10009620 Identificar Condicao Psicossocial
10030734  Obter Dados sobre Condicdo Psicolégica
10031058  Aconselhar Sobre Tabagismo
10001827  Administrar Processo Profilatico
10038836  Fazer Triagem (Rastreamento) de Tabagismo
10019161  Apoiar Condicao Psicoldgica
10039416 Colaborar com a Equipe Interprofissional
10024558 Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
baixo10037187 Gerenciar Seguimento de Triagem
(Rastreamento)
10038718  Gerenciar Sintoma de Abstinéncia
10038606 Obter Dados sobre Tabagismo
10038843  Orientar sobre Tabagismo
10039162 Arteterapia
10039232  Distracédo
10037950 Obter Dados Sobre Condicdo Financeira
10033368 Obter Dados sobre Necessidade
10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e
Social
10024019 Encaminhar para Fisioterapia
10039348 Implementar Terapia com Atividade de Diversdo
10026040 Obter Dados sobre as Capacidades
10026436  Reforcar Capacidades
10039232 Distracéo
10039162  Arteterapia
10033368 Obter Dados sobre Necessidade
10030618 Obter Dados sobre Necessidade de Cuidado de Saude e
Social
10036045 Promover Terapia com Atividade de Diversao
10039162  Arteterapia
10039209 Hidroterapia
10039170  Musicoterapia
10040658 Obter Dados sobre Qualidade de Vida
10033119 Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de
Saude
10038681  Orientar sobre Manejo (Controle) de Estresse
10032465 Promover o Comportamento de Busca de Salde
10032522  Prover Servigo de Promocédo da Salde
10024401 Facilitar o Acesso a Tratamento
10040490 Awvaliar Satisfacdo com Atengdo a Salude
10007391  Explicar Direitos do Paciente
10024401 Facilitar o Acesso a Tratamento
10032522  Prover Servigo de Promocéo da Saude



10040899 Risco de
Insatisfacdo com a
Atencéo a Saude

10040945 Risco de
Qualidade de Vida,
Negativa

10041283 Complicacdo
Associada a Atengao a
Saude

10041310 Acesso a
Transporte

10041323 Falta de
Acesso a Transporte

10041347 Dependéncia
de Alcool

10041381 Dependéncia
de Drogas

10041685 Risco de
Desempenho Escolar,
Prejudicado

Absenteismo, elevado

Assédio moral

Comunicacéo de risco,
efetiva

10024401
10040490
10007391
10032522

10039162
10033119
Salde

10032465
10032522
10038385
10031867
10011536
10040636
Salde

10036508
10011694
10010232
10024171
10020095

10036508
10011694
10010232
10024171
10020095

10038787
10024558
10001827
10038741

10038787
10024558
10035860
10001827
10038741

10038242
10038274
10038177
10002781
10038079
10038226

Facilitar o Acesso a Tratamento

Avaliar Satisfacdo com Atencédo a Salde
Explicar Direitos do Paciente

Prover Servigo de Promocéo da Saude

Arteterapia
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Orientar Familia Sobre Comportamento de Busca de

Promover o Comportamento de Busca de Salde
Prover Servico de Promocdo da Salde
Encaminhar para Servico Comunitario
Gerenciar Resposta Negativa a Situagédo

Manter Saude

Obter Dados sobre Atitude em Relagdo a Condicdo de

Ajudar na Mobilidade
Gerenciar Transporte

Iniciar Gerenciamento do Transporte
Organizar Servico de Transporte

Transportar Paciente

Ajudar na Mobilidade
Gerenciar Transporte

Iniciar Gerenciamento do Transporte
Organizar Servico de Transporte

Transportar Paciente

Encaminhar para Servico de Ajuda
Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Administrar Processo Profilatico

Agendar Consulta Subsequente

Encaminhar para Servico de Ajuda
Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas
Administrar Processo Profilatico

Agendar Consulta Subsequente

Encaminhar para Servico Educacional

Colaborar com Servigo Educacional

Obter Dados sobre Desempenho Escolar

Obter Dados sobre Prontiddo para Aprender

Obter Dados sobre Servico de Satude Escolar
Orientar Servigo Escolar Sobre Doenga

Calcular a taxa de absenteismo por periodo n ao local de trabalho;

Criar programas de controle do absenteismo e crescimento de
produtividade;

Fazer andlises de situacéo de saide sobre os resultados de calculo;

Prevenir eventos ou episodios por exposicdo a contaminagdo ou
relacionados ao trabalho;

Promover acGes de salde para diminuicdo das auséncias ao trabalho.
Gerenciar Comportamento Sexual, Inapropriado
Apoiar Condigdo Psicolégica

Encaminhar para Servico de Ajuda

Encaminhar para Terapia de Suporte de Grupo
Encaminhar para Terapia Ocupacional

Obter Dados sobre Comportamento Agressivo

10036021
10019161
10038787
10024558
10026415
10035684

Aplicar questionario ao grupo;
Colaborar com as acgfes desenvolvidas pelos servicos de promogdo a

saude;
Completar

guestionario de salde nas pareas de exposicdo a
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contaminagdo ambiental;
Envolver a comunidade na identificacdo e planejamento das agdes;
Estabelecer politica de relacionamento para a continuidade da
comunicago;
Melhorar a comunicag&o relacionada a contaminago.
Promover a consciencializacdo acerca da poluigdo das aguas, dos
alimentos e do ar, além dos ambientes domiciliares e do trabalho;
Trocar conhecimento de saiide ambiental com os grupos.
10013517 Observar Percepcdo Alterada
10039751 Obter Dados sobre Seguranca Ambiental
10036169  Orientar sobre Comunicacdo Efetiva
10038804  Orientar sobre Técnica de Reducdo de Risco
Gestao de residuos de 10039416 Colaborar com a Equipe Interprofissional
servicos de salde 10038385 Encaminhar para Servigo Comunitario
10011536  Manter Saude
10037997  Obter Dados sobre Servico de Coleta de Residuos (Lixo e

Esgoto)

10038046 Obter Dados sobre Saneamento
Politica de saude Aplicar a Lei de Trabalho de Menores na admisséo;
ocupacional e ambiental, Avaliar o servi¢co de salde quanto as medidas de seguranga e salde
efetiva ocupacional;

Coordenar as politicas de salde na area da Salde ocupacional;

Gerir conforme protocolos de satde ocupacional.

Iniciar ag¢des de vigilancia em salde ocupacional;

Inspecionar o local de trabalho;

Monitorizar o ruido, o vento, a luz solar, o clima e a radiagdo no local
de trabalho;

Oferecer servigo de vacinagdo no local de trabalho;

Organizar as medidas de salde e seguranc¢a no local de trabalho;
Planejar as agdes de acordo com a Lei de Higiene e Seguranca no
trabalho;

Aplicar a Lei de Trabalho de Menores na admiss&o;

Promover acGes de conscientizacdo do trabalho infantil.

Proteger a integridade corporal e emocional das criangas aprendizes nos
locais de trabalho.

Prescrever as intervengdes de saude ocupacional.

Reabilitacdo laboral, 10040636 Obter dados sobre atitude em relagdo a condigéo de salde
eficaz Incluir o paciente no programa de reabilitacdo
Avaliar satisfacdo no trabalho
Reabilitacdo laboral, 10026347 Promover autocuidado
prejudicada 10040636 Obter dados sobre atitude em relagéo a condigéo de saide

Incluir o paciente no programa de reabilitacdo
Avaliar satisfacdo no trabalho

Readaptacéo, eficaz Avaliar periodicamente aspectos da readaptacdo do cliente ao cargo
Orientar medidas de readaptacéo
Avaliar satisfacdo no trabalho

Readaptacéo, Avaliar periodicamente aspectos da readaptacdo do cliente ao cargo
prejudicada Orientar medidas de readaptacéo
Avaliar satisfacdo no trabalho
Reciclagem 10038385 Encaminhar para Servico Comunitario
10037997  Obter Dados sobre Servico de Coleta de Residuos (Lixo e
Esgoto)

10038046 Obter Dados sobre Saneamento
10032522  Prover Servigo de Promocéo da Saude

Vigilancia em saude, Contar com agdes para interromper, diminuir ou prevenir riscos a saide
prejudicada e de intervir nos danos ao meio ambiente e na execucdo de servicos e
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materiais, que se referem a salde;

Coordenar os servicos de vigilancia em salde;

Vigiar de forma continua da qualidade da agua, ar e alimentos para
consumo humano;

Identificar, analisar, monitorizar, controlar e prevenir os danos a sadde
da comunidade;

Iniciar acOes de vigilancia em salde;

Participar da promocdo e protecdo da salde, como também da sua
recuperacdo e reabilitacdo;

Planejar e avaliar os servicos de salde;

Preparar medidas de prevencdo e controle dos danos a salde e meio
ambiente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foram atingidos todos os objetivos propostos, embora 0 cronograma de execugdo
revelou-se adiantado, uma vez que as etapas de validacdes por consenso e clinica, estudo
caso-controle e estruturagdo do subconjunto terminoldgico CIPE® foram alcangadas levando-
se em consideracgéo os resultados acerca dos cuidados de enfermagem obtidos pela instituicdo
coparticipante e a aplicacdo do método no periodo bianual de 2014 a 2015.

Durante o estudo, a pesquisadora visitou a empresa e conheceu todas as etapas de
extracdo, refino e transporte de petroleo e gas, os postos de trabalho e seus principais riscos, a
estrutura organizacional do servico de satde ocupacional e servi¢o de emergéncia da empresa
coparticipante, o que contribuiu para o entendimento do processo de trabalho da equipe de
enfermagem.

Quanto as dificuldades encontradas, cita-se a falta de apoio financeiro e a necessidade
de deslocamento para a empresa coparticipante. Sobre o tratamento dos dados, destaca-se a
fase de organizacdo do banco de termos, pois estavam em plataformas distintas, o que
culminou na demora para averiguacdo de inconsisténcias e compatibilizacdo para tratamento
estatistico, além da necessidade de contratar empresa especializada em andlises estatisticas,
dada a complexidade dos dados e o refinamento necessario. Ainda sobre as limitacdes, ndo
foram averiguadas as definicBes operacionais acerca dos termos novos e constantes na CIPE®
2015 contextualizada nesta pesquisa, além de terem constituido um desafio as discussdes
acerca da aplicabilidade e da construcdo de instrumentos de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Ambiental e Ocupacional.

Embora ndo tenha sido o objetivo deste estudo, a definicdo operacional dos termos
sugeridos e constantes na CIPE® 2015 para o ambito da enfermagem ambiental e ocupacional,
foi possivel inter-relacionar conceitos, comparar elementos da pratica e com base tedrica
contextualizar o cuidado de enfermagem.

Durante o processo de validacdo terminoldgica, observou-se a relevancia da teoria de
enfermagem para entendimento do uso da classificacdo pelos profissionais, uma vez que 0s
termos traziam o contexto pratico da enfermagem ambiental e ocupacional, seja na avaliacdo
do ambiente, do trabalhador e em medidas protetivas e preventivas. Essa interpretacdo
contextual da CIPE® aproximou os enfermeiros, que passaram a usar a terminologia de
maneira aplicada e respaldada pelo conhecimento técnico da enfermagem ambiental e

ocupacional.
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Por isso, para estimular na pratica o uso de uma classificagdo, conforme apontado nos
resultados deste estudo, faz-se necessério aplicar a teoria ao campo de préatica de enfermagem
e, apos propor significado contextual aos termos de determinada terminologia, como a CIPE®.
Esses enunciados, entdo, remetem a reflexdo sobre a caracteristica contextual das definigcdes
de uso dos termos contidos na CIPE®, por isso os subconjuntos estruturados que ganham
significado mediante arcabouco tedrico.

Baseando-se, pois, na experiéncia clinica dos enfermeiros do trabalho a partir do
subconjunto terminoldgico CIPE® para a enfermagem ambiental e ocupacional, pode-se
validar o método brasileiro para a construcéo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.

Ressalta-se a pericia dos enfermeiros do trabalho participantes, uma vez que 0s
resultados diagnosticos/resultados e as intervencdes de enfermagem utilizados remetem a
evidéncias clinicas e tedricas do campo de atuacdo nos campos de salde ambiental e de saude
do trabalhador, o que qualifica e traz confiabilidade e reprodutibilidade aos dados obtidos
nesta pesquisa.

O subconjunto proposto, portanto, instrumentaliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem ambiental e ocupacional, possibilita a avaliacdo da situacdo de salde dos
trabalhadores, gera estatisticas, bem como colabora para o desenvolvimento de politicas de
salde e o planejamento do cuidado. Além de possibilitar a criagdo de prontuarios eletrénicos
para servicos de salde ocupacional, da visibilidade a profissdo e eficacia na comunicacao,
contribuindo para o refinamento de termos, a adequa¢do dos conceitos, o surgimento de novos
termos da prética, a organizacdo desse subconjunto com outras teorias de enfermagem e de
outros dominios e a aplicacdo em diversos cendrios de cuidado ambiental e ocupacional.

Assim, destaca-se 0 carater pioneiro e inovador desse estudo em envolver a
testabilidade de uma teoria de médio alcance, a partir de conceitos elencados em um
subconjunto terminoldgico CIPE®, e incentivar a discussdo dessa classificacdo com foco na
atencdo a saude de trabalhadores, ou seja, a populacdo economicamente ativa nos diversos
cenarios geograficos e culturais e setores produtivos, além de abranger o cuidado a
populacbes expostas & degradacdo ambiental. Partiu-se da proposta de uma forma flexivel e
criativa de estruturar nomenclaturas CIPE®, pela discussdo de ideias e de construcdo do
conhecimento como pratica coletiva e solidaria, partindo da estruturacdo e da consolidacao de
termos que representam indicadores de enfermagem nas instituicdes publicas e privadas, com

participacdo de enfermeiros do trabalho.
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Sobre apontamentos futuros, sugere-se a definicdo operacional de termos, a validacdo
dos conceitos na pratica da enfermagem ambiental e ocupacional em outras esferas de atuacdo
dos enfermeiros do trabalho (hospitais, frigorificos, escolas etc.), com base no modelo tedrico
apresentado, como também pela utilizacdo de outros modelos tedricos da enfermagem ou de
outro dominio da pratica, além dos conceitos novos sugeridos neste estudo poderem ser
contemplados em outro subconjunto. Ainda, destaca-se a proposicéo e utilizacdo da teoria de
médio alcance para a enfermagem ambiental e ocupacional nos seus demais ambitos de
atuacdo (frigorificos, hospitais, industrias alimenticias etc.), visando seu aprimoramento e
detalhamento de aplicabilidade na assisténcia do enfermeiro do trabalho.

Entdo, por meio da elaboracdo de termos derivados da préatica, da validacdo de termos
novos por especialistas da area e da interpretacdo dos conceitos a partir das dimensoes
teoricas, foram criados novos paradigmas para constituicdo de subconjuntos terminologicos
CIPE® e fortalecida a comunicagdo/interacdo entre o enfermeiro do trabalho e demais
profissionais de salide ambiental e ocupacional. Logo, o subconjunto terminoldgico CIPE®
para Enfermagem do Ambiental e Ocupacional consolida-se na organizacdo dos servicos
assistenciais por seu carater inovador em abranger o cuidar, fundamentando-se na inter-
relagdo ser humano-ambiente-trabalho e por ter como escopo 0 uso da CIPE® como

terminologia normalizadora.
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ANEXOS
ANEXO 1 - RELATORIO DE ESTATISTICAS QUANTIMAIS
ESTUDO CASO-CONTROLE

Relatério de

Analise

Glauce Lins
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1. Embasamento Técnico

1.1.Teste de do Qui-Quadrado

O objetivo desse teste é verificar se existe relacionamento entre duas variaveis
categoricas.

Hipoteses

Ho— N&o h& associagdo entre as variaveis
H: — H& associagéo entre as variaveis

Estatistica utilizada

\ (Ui_ Ei:]z
D e Ay ¢
i=1 t

0, — Dados observados (frequéncias observadas)
E,— Valores esperados pelo modelo

O valor dessa estatistica segue a distribuicdo de probabilidade do x* (Qui-quadrado)
comgq = (n,; — 1)x(n, — 1) graus de liberdade.

1.2.Regresséo Logistica

A regressdo logistica é uma técnica estatistica que tem como resposta uma variavel
categodrica, frequentemente binaria (Sim/Nao), na qual pode ser explanada por variaveis
explicativas qualitativas ou quantitativas.

O objetivo dessa analise é usar variaveis independentes cujos os valores sao
conhecidos para prever os valores da varidvel dependente selecionada pelo pesquisador

(variavel resposta - ¥;). Cada variavel independente é ponderada pelo procedimento da anéalise

de regressdo para garantir a maxima previsao a partir do conjunto de variaveis independentes.
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O resultado atrelado a essa regressdo € uma probabilidade de acontecimentos, sendo

que o resultado € o p;, probabilidade de ocorrer a variavel resposta ¥;, dado a combinagéo

linear das variaveis independes de X;, conforme descrito abaixo:

1
Pi = 1+g_':£n'l‘9rrl oz o A 1 HE (1)

Sendo assim, a informacdo resultante dessa regressdo € uma probabilidade de
acontecimentos. O que define qual é a categoria resposta (por exemplo Sim/N&o) da variavel
dependente é um corte delineado pelo pesquisador. Usualmente utiliza-se como valor de

referéncia o numero 0,5, onde as probabilidades (p;) superiores a 0,5 indicam a informag&o a

favor (Sim) e as inferiores apontam para a informacéo contraria (N&o).

O resultado linearizado da equacdo (1) esta descrito a seguir.
. D
logit(p;) = In (1_—;2) = BB xs B, %, + .. #B, X+ € (2)
k — é utilizado para indexar a quantidade de variaveis;
£ — € 0 erro associado ao ajuste do modelo;
B;— valor do coeficiente relacionado as variaveis independentes para a previsdo do

valor da variavel dependente.

Cada j;(pesos) € uma constante que descreve o modelo, sendo ela continua ou

categorica.
Os pesos denotam a contribuicdo relativa das variaveis independentes para a previsdo
geral e facilitam a interpretagdo sobre a influéncia de cada variavel para fazer a previsdo. O

conjunto de variaveis independentes ponderadas formam a variavel estatistica de regressao.

1.2.1. Selecéo de Variaveis

O método utilizado para selecdo de variaveis € o backward. Este método permite ao
pesquisador examinar a importancia de cada variavel independente no modelo de regressdo. O
modelo é desenvolvido inicialmente considerando todas as variaveis possiveis inclusive uma

de ajuste, o intercepto (B,). Em seguida, séo ajustados k - modelos com todas as variaveis
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explicativas (X;,i = 1,...,k) para verificar qual variavel € mais significativa a um nivel de

significancia o.

A etapa seguinte consiste em ajustar k -1 novos modelos, removendo as variaveis
independentes no modelo ajustado no passo anterior, verificando, novamente, a combinacéo
de variaveis mais significativa. Apos definido o par de variaveis mais importantes, verifica-se
a significancia das variéveis restantes no modelo, uma vez que é possivel que com a retirada
de uma variavel a outra possa ser deixar de ser significativa para o modelo.

As etapas anteriores sdo repetidas, inclusive retirando as variaveis independentes do
modelo, até que sejam verificadas todas as combinacGes possiveis de variaveis, checando, em
cada passo, se a retirada da nova variavel faz com que as outras percam sua significancia no
modelo.

Ao final do processo de selecdo obtém-se as variaveis mais significativas para o
modelo e as variaveis que em algum aspecto ndo contribuem sao retiradas.

O critério para determinar se as variaveis sdo ou néo incluidas no modelo é o teste de
Wald, o qual considera como variaveis significativas aquelas que possuem p-valor menor ou
igual ao nivel de significancia o e como néo significativas as que possuem p-valor superior a
Q.

O usual para essas iteracdes sdo significancia maior de 10% para retirada de variaveis
e menores que 5% para a inclusdo das variaveis. O processo termina quando ha um consenso

entre as variaveis escolhidas pelo modelo com as variaveis definidas pelo pesquisador.

1.2.2. Teste de ajuste do modelo (Teste de Omnibus)

A fim de verificar a existéncia do modelo estimado, utiliza-se o Teste de Omnibus para
Coeficientes do Modelo. Trata-se, na verdade, de um teste de abrangéncia, que mede um
efeito experimental, de forma global. O referido teste, entretanto, é o primeiro a ser realizado
nas informac6es. Caso seja aceita a hipotese de que todos os coeficientes sejam iguais a zero,
ndo se da continuidade a analise em questéo.

A estatistica de referéncia L é a funcdo de verossimilhanca definida como a
probabilidade de obtencdo dos resultados da amostra dadas as estimativas dos parametros do
modelo logistico. Como essa probabilidade € um valor inferior a 1 (um), convencionou-se
fazer uso da expressdo —2LL (-2 multiplicado pelo logaritmo decimal da probabilidade — em

inglés, likelihood). O resultado —2LL, dessa forma, é uma medida da qualidade de ajuste do
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modelo estimado aos dados. Quanto menor o valor de -2LL, maior a qualidade do referido

ajuste.

Estatistica do teste:

D = —2inA(y;)

D= —2 (Probabilidade sob modelo ajustado,se a hipotese nula é verdadeira)

- " (Probabilidade sob o modelo total)

Hipoteses:

Ho: Todos os coeficientes da regressdo (/5;) sdo iguais a zero, indicando que ndo ha modelo de
regressao.

Ha: Ha pelo menos um coeficiente da regressdo (5;) que é diferente de zero, indicando que ha

um modelo de regresséo.

Interpretacado do teste:

O resultado da estatistica do teste (I') se aproxima de uma distribuicdo de Quiquadrado com k

- 1 graus de liberdade.

Se D< y(x-1), rejeitamos Ho e concluimos que existe pelo menos um coeficiente de regressédo

diferente de zero.

1.2.3. Teste de ajuste do modelo

O teste utilizado para saber se 0 modelo estd adequado a distribui¢do das informacGes
é o teste de Hosmer e Lemeshow, descrito por Hosmer e Lemeshow (1989), no qual utiliza a

estatistica da aderéncia atribuido a distribuicdo de x*, sendo as hipéteses:

Ho: Ha um ajuste entre os dados esperados com 0s observados.

Ha: Nao ha um ajuste entre os dados esperados com o observado.

Estatistica do teste:

g _
c = Zw
(u} —_ —
L n m (1—-T,)
g — quantidade de grupos;
n, — O ndmero de individuos;

c, — 0 nimero de valores diferentes do conjunto das p variaveis independentes;
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-7 E‘E
o, —soma dos valores da variavel resposta, com o, = Ziglyi

i, — media das probabilidades estimadas para o grupo k, com T, = Er:s mi

1 n_

Interpretacdo do teste:

A estatistica de Hosmer-Lemeshow, segue uma distribuicdo aproximada a do Qui-
quadrado com g-2 graus de liberdade.
Se Cp> X

1-mg-2) ceitamos Ho e concluimos que o modelo esta adequado aos dados.

1.2.4. Teste de validacao dos coeficientes

Testes de hipoteses individuais para os coeficientes da regressdo sdo fundamentais para
determinar se cada variavel explicativa é importante para o modelo de regressao.

Adicionar uma varidvel ao modelo de regressdo sempre causa um aumento na soma dos
quadrados da regressdo, e um decréscimo na soma dos quadrados do erro. Entretanto, a adicdo de

variaveis independentes também aumenta a variancia do valor ajustado Y. Por isso, deve-se ter o

cuidado para incluir somente variaveis dependentes que realmente explicam a variavel resposta.
Para isso, utiliza-se o teste de Wald para verificar-se a variavel dependente realmente esta
associada ao modelo.

Estatistica do teste:

B
tl} = —I'T
Voo Gy
Sendo,

C;; —i-ésimo elemento da diagonal de (X'X)™%; e

X — Matriz de observagdes das varidveis dependentes.

&2 — Matriz de variancias e covariancias.

Hipoteses:
Ho: JEE' =0

Ha: 5;# 0.

Interpretacdo do teste
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Se t,<t rejeitamos H, e concluimos que o coeficiente na regresséo é

l:l—"E,n—p—l:l’
diferente de zero, ou seja, a variavel influencia no resultado do modelo no qual t,, =__

corresponde a abscissa da distribuicéo t de student com nivel de confianca de 1 — a.

1.2.5. Concluséo para os testes (ajuste do modelo e validacdo dos
coeficientes)

Para concluir a aceitabilidade ou rejeicdo da hipotese nula — H,, comparam-se 0s

resultados das significancias, ou p-valor, de cada teste com o nivel de significancia estipulado

(). O p-valor representa a probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual ou mais

extrema que aquela observada em uma amostra, sob a hipotese nula.

Para cada teste, se o p-valor for maior que a — nivel de significancia definido a priori —

aceita-se a hipotese nula. No teste de adequabilidade do modelo — Teste de Hosmer e
Lemeshow, isto significa que o0 modelo esta ajustado aos dados. Com relagéo ao teste de Wald
para validacdo dos coeficientes, aceitar a hipotese nula implica em assumir que o coeficiente
testado € igual a zero. No Teste de Omnibus, significa que todos os coeficientes sdo iguais a
zero, implicando na inexisténcia do modelo de regresséo.

Se o p-valor for menor que o nivel de significancia definido, rejeita-se a hipdtese nula,

consequentemente aceitando a hipotese alternativa — H,. Neste caso, para o teste de

adequabilidade do modelo — Teste de Hosmer e Lemeshow — conclui-se que o modelo nédo
estd adequado, para o teste de Wald constata-se que o coeficiente testado é diferente de zero e
para o teste de Omnibus que ha pelo menos um coeficiente diferente de zero, resultando na

existéncia do modelo de regresséo.

1.3. Resultados

Para o estudo em questéo, considerou-se como grupo de casos (Caso/Controle = 1) os
individuos que receberam diagndsticos nas trés dimensdes (ambiente, promocéao e exposi¢ao).
No grupo controle (Caso/Controle = 0) foram classificados os participantes que receberam

diagnosticos em duas ou somente uma dimensao.
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Com relacdo as respostas aos questionamentos, estd categorizado como “0” as
respostas igual a “Nao” e como “1” as respostas equivalentes a “Sim”.
1.3.1. Testes Qui-quadrado
Resumo de processamento de casos
Casos
Validos Omissos Total
Por Por Por
centagem centagem centagem
. 93,7 6,3 100
l) 1 ] L
O trabalho satisfaz? x Caso/Controle 359 % | 59 % | 518 0%
O trabalho exige esforco fisico? x 94,4 5,6 100,
Caso/Controle 376 % | 42 % | 518 0%
Trabalha com produto quimico? x 92,9 7,1 100,
Caso/Controle 340 % | 78 % | 518 0%
. 93,3 6,7 100
’) il 1l ’
Exposicdo a gases? x Caso/Controle 349 % | 69 % | 518 0%
Exposicéo a solventes? X 92,3 7,7 100,
Caso/Controle 324 % | 94 % | 518 0%




1.3.1.1. Tabelas de contingéncia

O trabalho satisfaz? x Caso/Controle

Tabulagao cruzada O trabalho satisfaz? x Caso/Controle
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Caso/Contr
ole T
0 1 otal
(@) trabalho Contagem 1 1 1
satisfaz? 21 3 34
Contagem Esperada 1 2 1
13,2 0,8 34,0
% em O trabalho 9 9 1
satisfaz? 0,3% 7% 00,0%
% em Caso/Controle 6 3 5
1% ,6% 1%
% do Total 5 , 5
, 1% 6% 7%
Contagem 1 3 2
872 53 225
Contagem Esperada 1 3 2
879,8 45,2 225,0
% em O trabalho 8 1 1
satisfaz? 4.1% 5,9% 00,0%
% em Caso/Controle 9 9 9
3,9% 6,4% 4,3%
% do Total 7 1 9
9,4% 5,0% 4,3%
Total Contagem 1 3 2
993 66 359
Contagem Esperada 1 3 2
993,0 66,0 359,0
% em O trabalho 8 1 1
satisfaz? 4,5% 5,5% 00,0%
% em Caso/Controle 1 1 1
00,0% 00,0% 00,0%
% do Total 8 1 1
4,5% 5,5% 00,0%
O trabalho exige esforco fisico? x Caso/Controle
Tabulagéo cruzada O trabalho exige esforgo fisico? x Caso/Controle
Caso/C
ontrole
otal
(0] trabalho exige Contagem
esforgo fisico? 196 56 352
Contagem Esperada
143,7 08,3| 352,0
% em O trabalho exige
esforgo fisico? 8,5% 1,5% | 00,0%
% em Caso/Controle
9,5% 2,6% 6,9%
% do Total
0,3% ,6% 6,9%
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Contagem
14 10 024
Contagem Esperada
66,3 57,7| 024,0
% em O trabalho exige
esforgo fisico? 9,5% 0,5% | 00,0%
% em Caso/Controle
0,5% 7,4% 3,1%
% do Total
4,3% ,8% 3,1%
Total Contagem
010 66 376
Contagem Esperada
010,0 66,0 376,0
% em O trabalho exige
esforco fisico? 4,6% 5,4% | 00,0%
% em Caso/Controle
00,0% | 00,0% | 00,0%
% do Total
4,6% 5,4% | 00,0%
Trabalha com produto quimico? x Caso/Controle
Tabulagéo cruzada Trabalha com produto quimico? x Caso/Controle
Caso/Co
ntrole
otal
Trabalha com produto Contagem
quimico? 443 93 636
Contagem Esperada
380,8 55,2| 636,0
% em Trabalha com produto
quimico? 8,2% 1,8% | 00,0%
% em Caso/Controle
3,1% 2,9% 9,9%
% do Total
1,7% ,2% 9,9%
Contagem
32 72 04
Contagem Esperada
94,2 09,8 04,0
% em Trabalha com produto
quimico? 5,6% 4.4% | 00,0%
% em Caso/Controle
6,9% 7,1% 0,1%
% do Total
2,7% 4% 0,1%
Total Contagem
975 65 340
Contagem Esperada
975,0 65,0 340,0
% em Trabalha com produto
quimico? 4.4% 5,6% | 00,0%
% em Caso/Controle
00,0% | 00,0% | 00,0%
% do Total
4,4% 5,6% | 00,0%




Exposicao a gases? x Caso/Controle

Tabulagéo cruzada Exposicao a gases? x Caso/Controle
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Caso/Control

€ T

0 1 otal
Exposicédo a Contagem 8 9 9
gases? 96 8 94
Contagem Esperada 8 1 9
38,7 55,3 94,0
% em Exposicdo a 9 9 1
gases? 0,1% ,9% 00,0%
% em Caso/Controle 4 2 4
5,2% 6,7% 2,3%
% do Total 3 4 4
8,1% 2% 2,3%
Contagem 1 2 1
086 69 355
Contagem Esperada 1 2 1
143,3 11,7 355,0
% em Exposicdo a 8 1 1
gases? 0,1% 9,9% 00,0%
% em Caso/Controle 5 7 5
4,8% 3,3% 7,7%
% do Total 4 1 5
6,2% 1,5% 7,7%
Total Contagem 1 3 2
982 67 349
Contagem Esperada 1 3 2
982,0 67,0 349,0
% em Exposicdo a 8 1 1
gases? 4,4% 5,6% 00,0%
% em Caso/Controle 1 1 1
00,0% 00,0% 00,0%
% do Total 8 1 1
4,4% 5,6% 00,0%

Exposicao a solventes? x Caso/Controle
Tabulagéo cruzada Exposicao a solventes? x Caso/Controle
Caso/Contr

ole T

0 1 otal
Exposi¢do a Contagem 1 2 1
solventes? 696 66 962
Contagem Esperada 1 3 1
653,9 08,1 962,0
% em Exposicdo a 8 1 1
solventes? 6,4% 3,6% 00,0%
% em Caso/Controle 8 7 8
6,6% 2,9% 4,4%
% do Total 7 1 8
3,0% 1,4% 4,4%
Contagem 2 9 3
63 9 62
Contagem Esperada 3 5 3
05,1 6,9 62,0
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% em Exposicdo a 7 2 1
solventes? 2,7% 7,3% 00,0%
% em Caso/Controle 1 2 1
3,4% 7,1% 5,6%
% do Total 1 4 1
1,3% ,3% 5,6%
Total Contagem 1 3 2
959 65 324
Contagem Esperada 1 3 2
959,0 65,0 324,0
% em Exposicdo a 8 1 1
solventes? 4,3% 5,7% 00,0%
% em Caso/Controle 1 1 1
00,0% 00,0% 00,0%
% do Total 8 1 1
4,3% 5,7% 00,0%
1.3.1.2. Resultado do teste qui-quadrado
Testes qui-quadrado
Signi
Qui-quadrado de Valor g ficancia
Pearson I Assintética
(Bilateral)
O trabalho satisfaz? x
Caso/Controle 3,663 1 056
O trabalho exige esforco
fisico? x Caso/Controle 35,972 L 000
Trabalha com produto
quimico? x Caso/Controle 59,682 1 000
Exposicdo a gases? X 43.436 1 000
Caso/Controle ! !
Exposi¢cdo a solventes?
x Caso/Controle 43,901 1 000

A saida do SPSS nos informa:

i. O trabalho satisfaz? x Caso/Controle — N&o ha uma associacao significativa entre o
as resposta ao questionamento “O trabalho satisfaz?” com o grupo Caso/Controle

(¥*=3,663,gl=1ep= 0,056).

ii. O trabalho exige esforco fisico? x Caso/Controle — Ha uma associacao significativa

entre 0 as resposta ao questionamento “O trabalho exige esfor¢o fisico?” com o
grupo Caso/Controle (¥* = 35,972,gl =1 e p= 0,000).

iii. Trabalha com produto quimico? x Caso/Controle — Ha uma associacéo significativa
entre o as resposta ao questionamento “Trabalha com produto quimico?” com o
grupo Caso/Controle (¥* = 59,682,gl =1 e p= 0, 000).
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iv. Exposicdo a gases? x Caso/Controle — Ha uma associagdo significativa entre o as
resposta ao questionamento “Exposicdo a gases?” com a identificagdo do grupo
Caso/Controle (y* = 43,436,gl =1 e p= 0,000).

v. Exposicao a solventes? x Caso/Controle —H& uma associacao significativa entre o
as resposta ao questionamento “Exposi¢cdo a solventes?” com a identificagdo do
grupo Caso/Controle (¥* = 43,901,gl =1 e p = 0,000),

1.3.2. Regressao Logistica

O objetivo da regressdo logistica, neste caso, é verificar se as variaveis dependentes
(“O trabalho satisfaz?”, “O trabalho exige esfor¢o fisico?”, “Trabalha com produto
quimico?”, “Exposi¢do a gases?” ¢ “Exposi¢ao a solventes?”’) sdo capazes de prever a chance

de se observar um individuo do grupo caso ou controle.

1.3.2.1. Tabela de Classificacao

A tabela abaixo verifica a acertabilidade do modelo, isto é, com base nas varidveis preditivas,

guanto o modelo é capaz de acertar se um individuo é do grupo de casos ou de controle.

Tabela de Classificacio?

Observado Predito
Caso/Controle Porcen
0 1 tagem correta
18
Caso/Contr 94 0 100,0
ole 36
2 0 0,0
Porcentagem
global 84,0

a. O valor de recorte é ,500
Observou-se que o modelo tem uma assertividade de 84%.

1.3.2.2. Teste de ajuste do modelo

A tabela abaixo verifica se existe 0 modelo estatistico com base nas informacdes preditivas. O

teste utilizado foi o Testes de Omnibus.
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Testes de Omnibus de Coeficientes

do Modelo
Qui-
guadrado I | ig.
odelo asso 2,135 144
83,0
loco 08 000
83,0
odelo 08 000

Considera-se na hip6tese nula que todos os coeficientes sdo iguais a zero, o que implica na
inexisténcia do modelo do modelo de regressdo. Como o p-valor ficou abaixo do nivel de significancia
(p-valor<0,05), temos evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar a hipotese nula e concluir que ha

pelo menos um coeficiente diferente de zero resultando na existéncia do modelo.

1.3.2.3. Teste de adequabilidade - Hosmer e Lemeshow

A tabela abaixo verifica a adequabilidade do modelo, isto é, com base nas varidveis preditivas

verifica se 0 modelo estd adequado quanto a acertabilidade da previsdo se um individuo é do grupo de

casos ou de controle.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Passo Qui-quadrado | ig

Model ,
0 2,635 451

Considera-se a hipétese nula de que o modelo esta adequado. Como a significancia ficou
acima do nivel de significancia estipulado (5%), temos evidéncias estatisticas suficientes para aceitar a

hip6tese nula, concluindo-se que o modelo esta adequado.

1.3.2.4. Variaveis Selecionadas

As varidveis selecionadas no modelo final sdo:

Variaveis na equagao

95% C.1.
para EXP(B)

P. ald | ig. | xp(B) I S

nferior uperior
Trabalha com produto , e
quimico? ,555| 135| 6,860 000 574 441 48
. , ,8
odelo Exposicdo agases? | 4371 149| 565 |003| 646 482 66
Exposicdo a , 7
solventes? ,542 | 146| 3,784 000 582 437 74




1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
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Constante | ,716‘ 127‘ 1,915‘ ‘ ooo‘ 489‘ ‘ |

Considerando um nivel de significancia de 5%, através da tabela acima conclui-se que o
melhor modelo € constituido pelas variaveis “Trabalha com produto quimico?”, “Exposigio a gases?” €
“Exposigéo a solventes?”.

Interpretacdo do coeficiente (B) — Representa a chance na logit da variavel de saida associada
a alteragdo de uma unidade na varidvel previsora. A logit da saida é simplesmente o logaritmo natural
da chance de Y (variavel de resposta — caso/controle) ocorrer.

Interpretacdo do Exp(B) — Pode-se interpretar Exp(B) em termos de uma mudanca nas chances
(Odds Ratio - OR). Se o valor é¢ maior do que 1, entdo ele indica que a medida que a variavel previsora
aumenta, aumentam as chances da variavel resposta ocorrer. JA& um valor menor que 1 indica que a
medida que o previsor aumenta, as chances da variavel resposta ocorrer diminuem.

No caso em questdo, como todas as variaveis apresentaram Exp(B) menor que 1, significa que
a medida que identificamos uma resposta “Sim” aos questionamentos, as chances do individuo ser

diagnosticado nas trés dimensfes diminuem.
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1. Embasamento Técnico

1.1. Teste de do Qui-Quadrado de Pearson

O objetivo desse teste é verificar se existe relacionamento
entre duas variaveis categoricas, isto €, se a quantidade de cada tipo
de DE/RE esta relacionada com o enfermeiro avaliador.

Hipdteses

Ho - Nio ha
associagdo entre as
variaveis Hiy — Ha&
associagdo entre as
variaveis

Estatistica utilizada
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i=1

0; — Dados observados (frequéncias observadas)
E; -
Valores

esperados
pelo modelo

O valor dessa estatistica segue a distribuicdo de probabilidade
do x* (Qui- quadrado) com q = (n; — 1)x(nz — 1) graus de
liberdade.



2. Tabelas de Frequéncia — Intervencgoes

2.1.Dimensdao Ambiente

INTERVENCAO QTD QTD %
REUNIR GRUPO DE MEDICOS, ENFERMEIROS, ASSISTENTES
SOCIAIS, FARMACEUTICOS, TERAPEUTAS OCUPACIONAIS E
FISIOTERAPEUTAS E OUTROS SERVICOS PARA O 483 16,47%
ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES E OTIMIZAR AS
ACOES;
SOLICITAR A EXECUCAO DE AVALIACAO DE RISCO A 402 13,71%
SAUDE.
SOLICITAR MEDICAO DO RUIDO NOS LOCAIS DE 375 12,79%
TRABALHO, NOS SERVICOS E VIZINHANCA;
INCENTIVAR A COLABORACAO INTERSETORIAL; 341 11,63%
ORIENTAR AS MEDIDAS DE CONSERVACAO AUDITIVA 305 10,40%
REFORCAR O MONITORAMENTO DE SAUDE E VIGILANCIA,
BEM COMO O DESENVOLVIMENTO DE ANALISES DE 268  9,14%
SITUACAO DE SAUDE;
10032703 FAZER TRIAGEM (RASTREAMENTO) DE AUDICAO 112  3,82%
10010382 INSTRUIR PACIENTE 108  3,68%
10039767 OBTER DADOS DE CONHECIMENTO SOBRE 72 2,45%
SEGURANCA AMBIENTAL
10024706 GERENCIAR SEGURANCA AMBIENTAL 65  2,22%
PROMOVER A SAUDE AUDITIVA; 62 2,11%
ORGANIZAR ACOES DE COMUNICAGCAO DE RISCO; 39 1,33%
IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE SAUDE AMBIENTAL; 31 1,06%
OBTER DADOS SOBRE SUPRIMENTO DE AGUA; 30 1,02%
SOLICITAR ADEQUACOES PARA CONDICOES 18 0,61%
ERGONOMICAS;
PROMOVER O CONFORTO ERGONOMICO. 17  0,58%
FAZER TRIAGEM (RASTREAMENTO) DO USO; 14  0,48%
IMPLEMENTAR PLANOS DE CONSERVACAO AUDITIVA; 12 0,41%
10024687 ORIENTAR SOBRE MEDIDAS DE SEGURANCA 12 0,41%
OBTER MEDIDAS DA CAPACIDADE AUDITIVA DAS PESSOAS; 12 0,41%
10030924 CHECAR DISPOSITIVO DE SEGURANCA 11  0,38%
OBTER MEDIDAS DA CAPACIDADE AUDITIVA; 10  0,34%
APLICAR PLANOS DE ACOMPANHAMENTO DOS GRUPOS
EXPOSTOS A CONTAMINACAO NO PASSADO, PRESENTE E 9 0,31%
FUTURO;
PREVENIR EVENTO OU EPISODIO DE CONTAMINACAODOS 9  0,31%
GRUPOS;
IDENTIFICAR O INiCIO DE EVENTOS OU EPISODIOS 9 031%
ASSOCIADOS A EXPOSICAO A CONTAMINACAO;
ORIENTAR POSTURA ADEQUADA NO LOCAL DE TRABALHO 8  0,27%
OFERECER TREINAMENTOS DE SAUDE AMBIENTAL; 8 0,27%
10024527 PROVER DISPOSITIVOS DE SEGURANCA 8 0,27%
INTERVENGAO QTD QTD %
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PROVIDENCIAR RELATORIO SOBRE MEDIDAS DE
ACESSIBILIDADE E CONFORTO;

TREINAR SOBRE OS DISPOSITIVOS DE PROTECAO
AUDITIVA.

COLABORAR NAS ANALISES DE SITUACAO DE SAUDE NAS
AREAS DE EXPOSICAO A SUBSTANCIAS QUIMICAS.
PRESCREVER O PLANEJAMENTO PARA AVALIACOES DE
SAUDE FUTURAS;

APOIAR O INDIVIDUO NA PROCURA DA SAUDE INTEGRAL,
REUNINDO OS SERVICOS DE PROMOCAO, PROTECAO,
RECUPERACAO E REABILITACAO DA SAUDE;

AVALIAR MOBILIARIO E POSTURA DO EMPREGADO
DURANTE AS ATIVIDADES LABORAIS

ORINETAR AS MEDIDAS DE CONSERVACAO AUDITIVA
SOLICITAR ESTUDOS DE AVALIACAO DE RISCO A SAUDE.
EXECUTAR AS ACOES DE GESTAO DE RISCO;
ESCLARECER A VINCULACAO ENTRE A CONTAMINACAO
PRESENTE, PASSADA E FUTURA;

CONTATAR SERVICO DE FISIOTERAPIA E EDUCADORES
FISICOS

ESCUTAR AS PREOCUPACOES DOS INDIVIDUOS E DA
COMUNIDADE;

INSPECIONAR OS LOCAIS DE CONTAMINACAO E DE
TRABALHO;

10038509 PROVER SUPRIMENTO DE AGUA, ADEQUADO
10037932 OBTER DADOS SOBRE SUPRIMENTO DE AGUA
10026347 PROMOVER AUTOCUIDADO

10038046 OBTER DADOS SOBRE SANEAMENTO
10038120 ORIENTAR SOBRE SUPRIMENTO DE AGUA
SOLICITAR A EXECUCAO DE ESTUDOS DE AVALIACAO DE
RISCO A SAUDE E DE AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE.
10002472 APLICAR DISPOSITIVOS DE SEGURANCA
FAZER TRIAGEM ( RASTREAMENTO) DE AUDICAO.
10013517 OBSERVAR PERCEPCAO ALTERADA

10026064 OBTER DADOS SOBRE AMBIENTE
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0,27%

0,24%

0,24%

0,24%

0,24%

0,20%

0,17%
0,14%
0,14%
0,14%

0,14%

0,10%

0,10%

0,07%
0,07%
0,07%
0,07%
0,03%
0,03%

0,03%
0,03%
0,03%
0,03%

TOTAL

2933 100,00%
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2.2.Dimenséo Exposicédo

INTERVENGAO QTD QTD %
AVALIAR AS PERCEPCOES DO INDIVIDUO QUANTO ASUA 362  18,09%
SITUACAO DE SAUDE;
PROVIDENCIAR MEDIDAS DE PROTECAO, PROMOCAD,
RECUPERACAO E REABILITACAO DA SAUDE NA 341  17,04%
COMUNIDADE E NOS LOCAIS DE TRABALHO
MONITORIZAR GLICEMIA; 209 10,44%
AVALIAR O NIVEL DE ESTRESSE; 198  9,90%
VERIFICAR HABITOS ALIMENTARES. 188  9,40%
ORIENTAR O TRABALHADOR SOBRE TECNICA DE 58  2,90%
RELAXAMENTO;
PERMANECER AUMENTANDO A INDEPENDENCIA NA 51  2,55%
MANUTENCAO DA SAUDE E DA VIDA.
INVESTIGAR SOBRE O HISTORICO DE EXPOSICAO 49  2,45%
OCUPACIONAL A CONTAMINANTES AMBIENTAIS;
CONSUMIR ALIMENTOS COM TEOR DE SAL (SODIO) 42 2,10%
REDUZIDO
REALIZAR ATIVIDADE FiSICA CONFORME ORIENTACAODO 38  1,90%
EDUCADOR FiSICO.
PROMOVER HIGIENE ORAL 37  1,85%
MONITORIZAR A GLICEMIA SEMANALMENTE; 36 1,80%
PARABENIZAR O TRABALHADOR PELA EVOLUCAO 29  1,45%
POSITIVA DO ESTADO DE SAUDE.
MANTER SAUDE; 26 1,30%
OFERECER APOIO PSICOLOGICO; ESTIMULAR ATIVIDADES 25 1,25%
RECREATIVAS.
ORIENTAR FAMILIA SOBRE O COMPORTAMENTO DE 23 1,15%
BUSCA DE SAUDE;
INSTRUIR O TRABALHADOR QUANTO A INGESTAO 22 1,10%
ADEQUADA DE LiQUIDOS
PROPORCIONAR APOIO EMOCIONAL. 22 1,10%
MONITORIZAR GLICEMIA CONFORME ORIENTACAO 21 1,05%
MEDICA
OFERECER A ASSISTENCIA ATE QUE O PACIENTE ESTEJA 20 1,00%
CAPACITADO A ASSUMIR O AUTOCUIDADO;
SEGUIR ORIENTACAO NUTRICIONAL 16  0,80%
PLANEJAR UMA META DE INGESTAO PARA CADA OITO 15  0,75%
HORAS
PROVIDENCIAR UM AMBIENTE DOMICILIAR 12 0,60%
RANQUILO,FAVORECENDO UM BOM SONO.
GERENCIAR COMPORTAMENTO NEGATIVO 11  0,55%
ORIENTAR HIGIENE CORPORAL E ORAL 10  0,50%
MONITORIZAR PRESSAO ARTERIAL SEMANALMENTE 10  0,50%
MONITORAR PRESSAAO ARTERIAL SEMANALMENTE 9  0,45%
BUSCAR ATIVIDADES QUE PROPORCIONE BEM ESTAR 7  0,35%

FiSICO E MENTAL
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INTERVENGCAO QTD QTD %
MONITORIZAR O PESO; 7  0,35%
IMPLEMENTAR TECNICAS DE RELAXAMENTO 6 0,30%
OBSERVAR A PRESENCA DE PROCESSOS PATOLOGICOS 6  0,30%
CRONICOS.
ORIENTADO QUANTO SINAIS E SINTOMAS DE 6  0,30%
COMPLICACAO
ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA DE DIETA ALIMENTAR 6  0,30%
PARA RECUPERACAO DO ESTADO DE SAUDE.
INFORMAR AS ENTIDADES RESPONSAVEIS PELA 6  0,30%
RECUPERACAO DO DANO AMBIENTAL.
SOLICITAR ADEQUACAO SETORIAL PARA AS CONDICOES 5 0,25%
ERGONOMICAS;
AVALIAR CAUSA DO SONO ALTERADO; 5 0,25%
USAR MEDICAMENTO NO HORARIO CERTO E DOSE CERTA 5  0,25%
PROMOVER ACOES E TECNICAS DE RELAXAMENTO. 5 0,25%
COMPORTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA,PREJUDICADO 5 0,25%
MANTER O AMBIENTE CALMO E TRANQUILO; EXPLICAR A 4  0,20%
FAMILIA AS CAUSAS DA FADIGA
PROMOVER COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE 4  0,20%
ESTIMULAR A PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DE 4  0,20%
AUTOCUIDADO INDEPENDENTE
PERMANECER EXPRESSANDO DESEJO AUMENTADO NA 4  0,20%
MANUTENCAO DO BEM ESTAR.
OFERECER APOIO PSICOLOGICO; 3 0,15%
ORIENTAR A RESPEITO DE SUAS LIMITACOES E
PROGNOSTICO DA DOENCA NAO TRATADA 3 0,15%
CORRETAMENTE.
INFORMAR AO ERGONOMISTA, DURANTE A INSPECAO 3 0,15%
ERGONOMICA, SUAS LIMITACOES E DIFICULDADES
OBSERVAR AS CIRCUNSTANCIAS FiSICAS (APNEIA DO 2 0,10%
SONO,VIA AEREA OBSTRUIDA, DOR/DESCONFORTO);
ESCUTAR AS QUEIXAS DOS INDIVIDUOS; 2 0,10%
ORIENTAR TRABALHADOR E FAMILIA SOBRE OS RISCOS A 2 0,10%
SAUDE CAUSADOS PELO PESO CORPORAL ALTERADO;
PRESSAO SANGUINEA, INSTAVEL 2 0,10%
DETERMINAR A MOTIVACAO DO PACIENTE PARAMUDAR; 2 0,10%
MONITORIZAR PESO CORPORAL; 2 0,10%
ESTIMULAR O PACIENTE QUANTO AO RELATO DE SUA 2 0,10%
ANSIEDADE;
ORIENTAR SOBRE O CONSUMO DE ALIMENTOS 2 0,10%
SAUDAVEIS.
MANTER UM AMBIENTE CALMO E SEGURO. 1 0,05%
USAR DIARIAMENTE O APARALHO AUDITIVO, CONFORME 1 0,05%
ORIENTACAO MEDICA
PRATICAR TECNICAS DE 1 0,05%

RELAXAMENTO(YOGA,ACUPUNTURA,MEDITACAO,ETC)
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INTERVENGAO QTD QTD %
ADEQUAR O LOCAL DE TRABALHO AS LIMITAGOES 1 0,05%
CORPORAIS DO TRABALHADOR.
AVALIAR MOBILIARIO E POSTURA DO EMPREGADO 1 0,05%
DURANTE AS ATIVIDADES LABORAIS
OFERECER APOIO PSICOLOGICO AO PACIENTE E AO 1 0,05%
COMPANHEIRO.
PROVIDENCIAR TERAPIAS PARA PROMOGAO DA SAUDE. 1 0,05%
OBSERVAR SE O SOBREPESO VEM CAUSANDO 1 0,05%
DESCONFORTO DIARIO
ORIENTAR A IMPORTANCIA DA DIETA FRACIONADA 1 0,05%
CONFORME ORIENTAGAO NUTRICIONAL;
PROCESSO MUSCULOESQUELETICO,PREJUDICADO 1 0,05%
PARABENS PELA EVOLUGAO POSITIVA DO ESTADO DE 1 0,05%

SAUDE

TOTAL

2001 100,00%
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2.3.Dimensdo Promocéao

INTERVENGAO QTD QTD %
10032800 APOIAR CAPACIDADE PARA GERENCIAR O 1166 14,66%
REGIME
10036273 FACILITAR ADESAO AO REGIME 648  8,15%

10033119 ORIENTAR FAMILIA SOBRE COMPORTAMENTO 617  7,76%
DE BUSCA DE SAUDE

10026040 OBTER DADOS SOBRE AS CAPACIDADES 495  6,22%

10039693 EXECUTAR ATEND COMUNIT A GRUP DE RESID, 458  5,76%
EM UMA RESID (CLUSTER CARE)

10023890 GERENCIAR REGIME DE EXERCICIO 428 5,38%
10024562 REFORGAR ADESAO 424 5,33%
10038741 AGENDAR CONSULTA SUBSEQUENTE 367 4,61%
10011536 MANTER SAUDE 346 4,35%

10032465 PROMOVER O COMPORTAMENTO DE BUSCADE 311 3,91%
SAUDE

10039002 REFORCAR REGIME COMPORTAMENTAL 298  3,75%
ACONSELHAR SOBRE TABAGISMO; 190 2,39%
10024349 ESTABELECER CONTRATO PARA ADESAO 144  1,81%

10040636 OBTER DADOS SOBRE ATITUDE EM RELACAOA 125 1,57%
CONDICAO DE SAUDE

100038165 OBTER DADOS PRONTIDAO AUTORREVELACAO 122  1,53%
(AUTOEXPOSICAO) CONDICAO SAUDE

ENCORAJAR A COMECAR OU CONTINUAR EXERCICIOS 104 1,31%
10011673 GERENCIAR REGIME 97 1,22%
10017571 FAZER TRIAGEM (RASTREAMENTO) DE ABUSO 91 1,14%
10026436 REFORCAR CAPACIDADES 80 1,01%
10032522 PROVER SERVICO DE PROMOGAO DA SAUDE 80 1,01%

10032956 ORIENTAR SOBRE COMPORTAMENTO DEBUSCA 76  0,96%
DE SAUDE

10038787 ENCAMINHAR PARA SERVICO DE AJUDA 73 0,92%
10024019 ENCAMINHAR PARA FISIOTERAPIA 72 0,91%
10031062 ACONSELHAR O PACIENTE 68 0,86%
10039416 COLABORAR COM A EQUIPE 67 0,84%
INTERPROFISSIONAL

10040691 OBTER DADOS SOBRE CONFLITO DE DECISAO 56 0,70%

DISPOSICAO PARA ESTADO DE IMUNIZAGAO MELHORADO 52 0,65%
10031867 GERENCIAR RESPOSTA NEGATIVA A SITUAGAO 51 0,64%

GERENCIAR SEMPRE O COMPORTAMENTO DE SAUDE 48  0,60%
NEGATIVO

REFORCAR REGIME COMPORTAMENTAL. 47  0,59%
VERIFICAR HABITOS ALIMENTARES. 43  0,54%
ACOMPANHAR APRAZAMENTO VACINAL. 38 0,48%
REFORCAR ADESAO; 37  0,47%
10040586 OBTER DADOS SOBRE PREFERENCIAS 36  0,45%
10038718 GERENCIAR SINTOMA DE ABSTINENCIA 33  0,41%

PROMOVER COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE; 32 0,40%



INTERVENGCAO QTD QTD %
ADEQUAR HORARIOS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA 31 0,39%
ESTIMULAR A PRATICA DE HABITOS SAUDAVEIS; 30 0,38%
10038606 OBTER DADOS SOBRE TABAGISMO 29  0,36%
GERENCIAR COMPORTAMENTO NEGATIVO 28  0,35%
REALIZAR ATIVIDADE FiSICA CONFORME ORIENTACAODO 24  0,30%
EDUCADOR FiSICO.
10035763 AJUDAR NO AUTOCUIDADO 22 0,28%
10024214 OBTER DADOS SOBRE BARREIRAS PARA ADESAO 22  0,28%
10031833 GERENCIAR COMPORTAMENTO, NEGATIVO 20 0,25%
AVALIAR AS CRENCAS DE SAUDE DO INDIVIDUO SOBRE 20 0,25%
EXERCICIOS FISICOS;
ESTIMULAR A PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DE 17  0,21%
AUTOCUIDADO INDEPENDENTE
10035860 FACILITAR RECUPERACAO DE ABUSO DE 17  0,21%
DROGAS
10035217 AVALIAR CONDICAO DE IMUNIZACAO 14  0,18%
PERMANECER AUMENTANDO A INDEPENDENCIA NA 13  0,16%
MANUTENCAO DA SAUDE E DA VIDA.
10002694 OBTER DADOS SOBRE ATITUDE EM RELACAOA 13 0,16%
CONDICAO NUTRICIONAL
10024185 OBTER DADOS SOBRE ADESAO 12 0,15%
10038274 COLABORAR COM SERVICO EDUCACIONAL 12 0,15%
MANTER SAUDE; 11  0,14%
10035887 COLABORAR COM A FAMILIA 10 0,13%
OBSERVAR O NiVEL DE ESTRESSE 10 0,13%
ORIENTAR SOBRE OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA 8 0,10%
ORIENTAR FAMILIA SOBRE O COMPORTAMENTO DE 8  0,10%
BUSCA DE SAUDE;
10030429 ADMINISTRAR VACINA 8 0,10%
PROMOVER COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE 7  0,09%
10026616 FACILITAR A CAPACIDADE PARA COMUNICAR 6  0,08%
SENTIMENTOS
10035771 ESTABELECER CONTRATO PARA 6  0,08%
COMPORTAMENTO,POSITIVO
REDUZIR OU ELIMINAR O CONSUMO DE CIGARRO 6  0,08%
10024558 ENCAMINHAR PARA TERAPIA DE SUPORTE DE 6  0,08%
GRUPO
10032859 APOIAR PROCESSO DE ENFRENTAMENTO 6  0,08%
FAMILIAR
10007391 EXPLICAR DIREITOS DO PACIENTE 5  0,06%
10010382 INSTRUIR PACIENTE 4  0,05%
10038843 ORIENTAR SOBRE TABAGISMO 4  0,05%
MANTER COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE 4  0,05%
10024401 FACILITAR O ACESSO A TRATAMENTO 4  0,05%
OFERECER APOIO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR NO QUE 4  0,05%

FOR NECESSARIO
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INTERVENGCAO QTD QTD %
PARABENIZAR O TRABALHADOR PELA EVOLUCAO 4  0,05%
POSITIVA DO ESTADO DE SAUDE.
ESTIMULAR O PACIENTE QUANTO AO RELATO DE SUA 4  0,05%
ANSIEDADE;
ENCORAJAR O TRABALHADOR A OBSERVAR O PROPRIO 4  0,05%
COMPORTAMENTO;
AVALIAR ESTRESSE; 3 0,04%
10037187 GERENCIAR SEGUIMENTO DE TRIAGEM 3 0,04%
(RASTREAMENTO)
REDUZIR OU ELIMINAR O CONSUMO DO CIGARRO E 3 0,04%
ALCOOL
ESTIMULAR INTERESSE E MOTIVACAO PARA PRATICA DE 3 0,04%
ATIVIDADE FiSICA
10036153 ORIENTAR SOBRE PROCESSO FAMILIAR 3 0,04%
CONTINUAR REFORCANDO A CONDICAO DE IMUNIZACAO 3 0,04%
10037000 MEDIR ALTURA 3 0,04%
10019161 APOIAR CONDICAO PSICOLOGICA 3 0,04%
10030536 OBTER DADOS SOBRE HABILIDADE PARA 3 0,04%
PREPARAR ALIMENTOS
10032579 ENCAMINHAR PARA SERVICO DE EMERGENCIA 3 0,04%
PRATICAR ATIVIDADES QUE PROPORCIONE RELAXAMENTO 2 0,03%
10040490 AVALIAR SATISFACAO COM ATENCAO A SAUDE 2 0,03%
10001827 ADMINISTRAR PROCESSO PROFILATICO 2 0,03%
10031559 IMPLEMENTAR REGIME DE IMUNIZAGAO 2 0,03%
PERMANECER EXPRESSANDO DESEJO AUMENTADO NA 2 0,03%
MANUTENCAO DO BEM ESTAR.
REALIZAR EXERCICIOS FiSICO CONFORME ORIENTACAODO 2  0,03%
EDUCADOR FiSICO
10036032 MONITORAR NUTRICAO 2 0,03%
10031058 ACONSELHAR SOBRE TABAGISMO 2 0,03%
MANTER OMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE 1 0,01%
REALIZAR EXERCICIOS QUE ATENDA AS SUAS 1 0,01%
NECESSIDADES
10038699 ORIENTAR TECNICA DE RELAXAMENTO 1 0,01%
10032034 MONITORAR GLICOSE SANGUINEA 1 0,01%
10040984 COORDENAR CONVERSACAO FAMILIAR 1 0,01%
10038836 FAZER TRIAGEM (RASTREAMENTO) DE 1 0,01%
TABAGISMO
10024493 FORNECER MATERIAL INSTRUCIONAL 1 0,01%
AVALIAR CONDICAO DE IMUNIZAGCAO; 1 0,01%
10031036 ACONSELHAR SOBRE USO DE ALCOOL 1 0,01%
10036013 GERENCIAR CONDICAO NUTRICIONAL 1 0,01%
GERENCIAR SINTOMAS DE ABSTINENCIA. 1 0,01%
10030589 OBTER DADOS SOBRE SUPORTE EMOCIONAL 1 0,01%
REFORCAR DECISOES CONSTRUTIVAS SOBRE 1 0,01%

NECESSIDADES DE SAUDE;
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INTERVENGAO QTD QTD %
ORIENTAR TRABALHADOR SOBRE A IMPORTANCIA DA 1 0,01%
IMUNIZACAO
10024618 ORIENTAR SOBRE NUTRICAO 1 0,01%
10036066 PROMOVER COMUNICACAO FAMILIAR, EFICAZ 1 0,01%
DETERMINAR A MOTIVAGCAO DO PACIENTE PARAMUDAR; 1  0,01%
10019462 ORIENTAR SOBRE NECESSIDADE DIETETICA 1 0,01%
DISPONIBILIDADE PARA O AUTOCUIDADO EFETIVO 1 0,01%
REALIZAR EXERCICIOS PARA ESTIMULAR A LIBERACAO DE 1 0,01%

ENDORFINA
PERMANECER REALIZANDO EXERCICIOS QUE ATENDA AS 1 0,01%
SUAS NECESSIDADES

REDUZIR ESTRESSE AMBIENTAL QUE CAUSE IRRITACAOOU 1 0,01%
FRUSTRACAO;

10030602 OBTER DADOS SOBRE PROCESSO FAMILIAR 1 0,01%

INCENTIVAR A FAMILIA QUANTO A SUA IMPORTANCIANA 1 0,01%
RECUPERACAO DO INDIVIDUO

ENCAMINHAR PARA CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA. 1 0,01%
REFORCAR AS CAPACIDADES IDENTIFICADAS. 1 0,01%
10039162 ARTETERAPIA 1 0,01%
REFORCAR O MONITORAMENTO DE SAUDE E VIGILANCIA,

BEM COMO O DESENVOLVIMENTO DE ANALISES DE 1 0,01%

SITUACAO DE SAUDE;

ENCORAJAR EXERCICIO PARA ESTIMULAR A LIBERACAO DE 1 0,01%
ENDORFINA;

10002781 OBTER DADOS SOBRE PRONTIDAO PARA 1 0,01%
APRENDER

10039232 DISTRAGAO 1 0,01%
10031846 GERENCIAR PROCESSO DE 1 0,01%

ENFRENTAMENTO,PREJUDICADO
10037875 OBTER DADOS SOBRE NECESSIDADE DIETETICA 1 0,01%

10035856 FACILITAR RECUPERACAO DE ABUSO DE 1 0,01%
ALcooL

TOTAL 7953 100,00%
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3. Tabelas de Frequéncia — DE/RE

3.1.Dimensdo Ambiente

DE/RE Q7D QTD %
RUIDO DE ATENCAO (ACIMA NA E ABAIXO LT) 278 39,04%
RUIDO IRRELEVANTE - ABAIXO DO N.A. 204 28,65%
10025245 RISCO DE EXPOSICAO A CONTAMINACAO 128 17,98%
RUIDO APARENTE 51  7,16%
10025297 EXPOSICAO A CONTAMINACAO 16 2,25%
10023959 PROCESSO AMBIENTAL, NEGATIVO 12 1,69%
RUIDO CRITICO 8 1,12%
RISCO ERGONOMICO 5 0,70%
10030233 SEGURANCA AMBIENTAL, EFICAZ 3 042%
ERGONOMIA, PREJUDICADA 3 0,42%
10038363 SUPRIMENTO DE AGUA, INADEQUADO 3 0,42%

AGUA CONTAMINADA 1 0,14%
TOTAL 712 100,00%




3.2.Dimenséo Exposicdo

DE/RE QD QTD%
10025714 CAPACIDADE PARA EXECUTAR O 658  21,08%
AUTOCUIDADO,POSITIVA
10027290 PESO CORPORAL, ALTERADO 409  13,10%
RECUPERACAO DO ESTADO DE SAUDE, EFICAZ 407  13,04%
10022954 PRESSAO SANGUINEA, ALTERADA 360  11,53%
RISCO DE PRESSAO ARTERIAL INSTAVEL 322 10,31%
10027300 SOBREPESO 150  4,80%
10027647 PRESSAO SANGUINEA, EFICAZ 113 3,62%
10029873 INGESTAO DE LiQUIDOS, PREJUDICADA 89 2,85%
DIABETES 85 2,72%
10000477 ANSIEDADE 79 2,53%
NIVEL DE GLICEMIA, ALTERADO 58 1,86%
10000973 AUTOALIMENTACAO, PREJUDICADA 55 1,76%
10033685 NIVEL DE GLICEMIA, EFICAZ 53 1,70%
10027226 SONO PREJUDICADO 49 1,57%
10029621 CAPACIDADE PARA EXECUTAR O 38 1,22%
CUIDADO,PREJUDICADA
RISCO DE GLICEMIA, INSTAVEL 36 1,15%
10022642 PROCESSO MUSCULOESQUELETICO, 21 0,67%
PREJUDICADO
10032270 RISCO DE CAPACIDADE PARA EXECUTAR O 19 0,61%
CUIDADO, PREJUDICADA
10041296 RISCO DE COMPLICACAO ASSOCIADA A 13 0,42%
ATENCAO A SAUDE
PERCEPCAO DE RISCO PREJUDICADA 9 0,29%
10023410 DEFICIT DE AUTOCUIDADO 8 0,26%
10035405 CAPACIDADE DO CUIDADOR PARA EXECUTAR O 7 0,22%
CUIDADO, EFICAZ
10015069 RISCO DE VOLUME DE LiIQUIDOS, INSUFICIENTE 6 0,19%
10041824 PRIVACAO DO SONO 6 0,19%
10032329 RISCO DE DEPRESSAO 5 0,16%
10023391 VOLUME DE LiQUIDOS, PREJUDICADO 4 0,13%
10029480 ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE, 4 0,13%
PREJUDICADA
DEFICIT DO AUTOCUIDADO 4 0,13%
10000598 VOLUME DE LIQUIDOS, INSUFICIENTE 4 0,13%
PROCESSO MUSCULOESQUELETICO, EFICAZ 4 0,13%
10026951 RISCO DE VOLUME DE LIQUIDOS, PREJUDICADO 3 0,10%
10035414 CAPACIDADE DO CUIDADOR PARA EXECUTAR O 3 0,10%
CUIDADO, PREJUDICADA
10027929 ESTRESSE, MELHORADO 2 0,06%
MOVIMENTO CORPORAL PREJUDICADO 2 0,06%
10035744 PROBLEMA DE RELACIONAMENTO 2 0,06%
10023499 ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE 2 0,06%
10039981 CONHECIMENTO DE FISIOTERAPIA 1 0,03%
ESTADO DE IMUNIZACAO, PREJUDICADO 1 0,03%
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DE/RE QTD QTD%
10025746 CONDICAO NUTRICIONAL, PREJUDICADA 1 0,03%
10000682 INGESTAO DE ALIMENTOS, EXCESSIVA 1 0,03%
10035569 CONDICAO NUTRICIONAL, MELHORADA 1 0,03%
10001120 ENFRENTAMENTO, PREJUDICADO 1 0,03%
10040670 BOM HUMOR 1 0,03%
10029744 ABUSO INFANTIL 1 0,03%
10000918 MANUTENCAO DA SAUDE, PREJUDICADA 1 0,03%
HIGIENE ORAL, PREJUDICADA 1 0,03%
10022730 DEFICIT SENSORIAL 1 0,03%
10027550 HIPERGLICEMIA 1 0,03%
10022949 SISTEMA CARDIOVASCULAR, PREJUDICADO 1 0,03%
10000669 PROCESSO DE PENSAMENTO, DISTORCIDO 1 0,03%
10040160 SEDACAO 1 0,03%
10024723 CONHECIMENTO SOBRE PROCESSO DE 1 0,03%
MUDANCA DE COMPORTAMENTO
10025297 EXPOSICAO A CONTAMINACAO 1 0,03%
10027566 HIPOGLICEMIA 1 0,03%
AUDICAO P ARCIAL 1 0,03%
10001219 MOBILIDADE, PREJUDICADA 1 0,03%
10015122 RISCO DE QUEDA 1 0,03%
10035077 PROCESSO CARDIACO, EFICAZ 1 0,03%
HIGIENE ORAL, INEFICAZ 1 0,03%
10027773 ESTRESSE DO CUIDADOR 1 0,03%
10025968 CONHECIMENTO SOBRE A MEDICACAO 1 0,03%
10022635 CAPACIDADE PARA GERENCIAR O REGIME 1 0,03%
MEDICAMENTOSO, PREJUDICADA
10015114 RISCO DE INGESTAO DE ALIMENTOS, EXCESSIVA 1 0,03%
10030171 ADESAO AO VOLUME DE LiQUIDOS 1 0,03%
10029759 PROBLEMA DE CONTINUIDADE DO CUIDADO 1 0,03%
10029272 CAPACIDADE PARA GERENCIAR O REGIME 1 0,03%
MEDICAMENTOSO
10028269 CAPACIDADE PARA AUTOCUIDADO COM 1 0,03%
APARENCIA EXTERNA, EFICAZ
ACUIDADE AUDITIVA PREJUDICADA 1 0,03%
10028586 ORIENTACAO, MELHORADA 1 0,03%

TOTAL 3122
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3.3.Dimensdo Promocéo

DIAGNOSTICO QTD QTD %
10022043 COMPORTAMENTO DE ATIVIDADE 980 30,28%
FiSICA,PREJUDICADO
10030185 ADESAO AO REGIME DE IMUNIZACAO 933 28,83%
10022920 COMPORTAMENTO DE BUSCA DE 588 18,17%
SAUDE,PREJUDICADO
10000735 COMPORTAMENTO DE BUSCA DE SAUDE 467 14,43%
10022603 CAPACIDADE PARA GERENCIAR O REGIME DE 84  2,60%
EXERCICIOS, PREJUDICADA
10022247 ABUSO DE TABAGISMO 42 1,30%
RECUPERACAO DO ESTADO DE SAUDE, EFICAZ 26 0,80%
10023452 CAPACIDADE PARA REALIZAR A MANUTENCAO 22  0,68%
DA SAUDE
10030026 NAO ADESAO AO REGIME DE IMUNIZACAO 20 0,62%
10030163 ADESAO AO REGIME DE EXERCICIOS 11  0,34%
10040881 SATISFACAO COM A ATENCAO A SAUDE 5 0,15%
VIGILANCIA EM SAUDE, PREJUDICADA 5 0,15%
10027929 ESTRESSE, MELHORADO 4  0,12%
10041381 DEPENDENCIA DE DROGAS 4  0,12%
10022425 ABUSO DE DROGAS 4  0,12%
10040945 RISCO DE QUALIDADE DE VIDA, NEGATIVA 3 0,09%
10025655 CAPACIDADE PARA REALIZAR O CUIDADO 3 0,09%
10041347 DEPENDENCIA DE ALCOOL 3 0,09%
10022234 ABUSO DE ALCOOL 3 0,09%
10040367 CAPACIDADE PARA EXECUTAR ATIVIDADE DE 3 0,09%
LAZER
10015114 RISCO DE INGESTAO DE ALIMENTOS, EXCESSIVA 3 0,09%
ESTRESSE POR MUDANCA DO AMBIENTE 2 0,06%
10023786 CONHECIMENTO SOBRE EXERCICIOS 2 0,06%
10037224 RISCO DE CONDICAO NUTRICIONAL, 2 0,06%
PREJUDICADA
10022592 CAPACIDADE PARA GERENCIAR O REGIME 2 0,06%
DIETETICO,PREJUDICADA
10035595 CONHECIMENTO DE USO DE ALCOOL 1 0,03%
10029666 ABUSO 1 0,03%
10034789 ENFRENTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO 1 0,03%
10023013 RISCO DE NUTRICAO DEFICIENTE 1 0,03%
10000902 CAPACIDADE FAMILIAR PARA GERENCIAR O 1 0,03%
REGIME,PREJUDICADA
ABANDONO DO TABAGISMO 1 0,03%
10021994 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA 1 0,03%
10000918 MANUTENCAO DA SAUDE, PREJUDICADA 1 0,03%
POLITICA DE SAUDE OCUPACIONAL E AMBIENTAL, EFICAZ 1 0,03%
10023078 PROCESSO FAMILIAR, PREJUDICADO 1 0,03%
10029904 PROBLEMA DOMICILIAR 1 0,03%
10029480 ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE, 1 0,03%

PREJUDICADA
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DIAGNOSTICO

QTD QTD %
10041283 COMPLICACAO ASSOCIADA A ATENCAO A 1 0,03%
SAUDE

10035613 CONHECIMENTO DE USO DE DROGA 1 0,03%
10035744 PROBLEMA DE RELACIONAMENTO 1 0,03%

TOTAL

3236 100,00%
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4.2.Estatisticas Descritivas — Idade por sexo

Feminino Masculino

Média
Mediana
Moda
Amplitude
Minimo
Maximo

42,74 Média
42 Mediana
34 Moda
44 Amplitude
21 Minimo
65 Maximo

48,16
51
53
59
21
80
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5. Teste Qui-Quadrado de Pearson

5.1.Dimensao Ambiente

Resumo de processamento de casos

Casos
Validos Omissos Total
N | Porcentagem | N | Porcentagem N Porcentagem
DE/RE * ENFERMEIRO 610 100,00% 0,00% 610 100,00%

Tabulacéo cruzada DE/RE * ENFERMEIRO

ENFERMEIRO
Avaliador 1 Avaliador 2 Total
Contagem 81 47 128
10025245 RISCO DE Contagem Esperada 37,1 90,9 128,0
EXPOSICAO A % em DE/RE 63,3% 36,7% | 100,0%
CONTAMINAGAO % em ENFERMEIRO 45,8% 10,9% | 21,0%
% do Total 13,3% 7,7% | 21,0%
Contagem 58 220 278
DERE RUIDO DE ATENCAO 0Contaqem Esperada 80.7 1973 | 278.0
% em DE/RE 20,9% 79,1% | 100,0%
(ACIMA NA F ARAIXO T T
% em ENFERMEIRO 32,8% 50,8% | 45,6%
% do Total 9,5% 36,1% | 45,6%
Contagem 38 166 204
Contagem Esperada 59,2 1448 | 2040
RUIDO IRRELEVANTE - % em DE/RE 18,6% 81,4% | 100,0%
ARAIXO DO N A
% em ENFERMEIRO 21,5% 38,3% | 33,4%
% do Total 6,2% 27,2% | 33,4%
Contagem 177 433 610
Contagem Esperada 177,0 433,0| 610,0
Total % em DE/RE 29,0% 71,0% | 100,0%
% em ENFERMEIRO 100,0% 100,0% | 100,0%
% do Total 29,0% 71,0% | 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 92,625 2 0,000
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5.2. Dimenséo Exposicéo

Resumo de processamento de casos

Casos
Validos Omissos Total
Porcentagem | N | Porcentagem N Porcentagem
DE/RE * ENFERMEIRO 2419 100,00% 0 0,00% 2419 100,00%

Tabulacéo cruzada DE/RE * ENFERMEIRO

ENFERMEIRO
Total
Avaliador 1 Avaliador 2
Contagem 107 253 360
Contacem Esperada 132.9 227.1| 360.0
10022954 PRESSAO % em DE/RE 29,7% 70,3% | 100,0%
QANICIIINIEA Al TERANDA
% em ENFERMEIRO 12,0% 16,6% | 14,9%
% do Total 4,4% 10,5% | 14,9%
Contagem 490 168 658
10025714 CAPACIDADE PARA Contagem Esperada 2429 4151 | 658,0
EXECUTAR O % em DE/RE 74,5% 25,5% | 100,0%
AUTOCUIDADO,POSITIVA % em ENFERMEIRO 54,9% 11,0% | 27,2%
% do Total 20,3% 6,9% | 27,2%
Contagem 128 281 409
Contagem Esperada 151,0 258,0| 409,0
10027290 PESO CORPORAL, % em DE/RE 31,3% 68,7% | 100,0%
Al TFRADO
% em ENFERMEIRO 14,3% 18,4% | 16,9%
% do Total 5,3% 11,6% | 16,9%
Contagem 41 109 150
Contagem Esperada 55,4 94,6 | 150,0
DE/RE 10027300 SOBREPESO % em DE/RE 27,3% 72,7% | 100,0%
% em ENFERMEIRO 4,6% 7,1% 6,2%
% do Total 1,7% 4,5% 6,2%
Contagem 19 94 113
Contagem Esperada 41,7 713| 1130
10027647 PRESSAO % em DE/RE 16,8% 83,2% | 100,0%
SANGIINFA FFEICA7
% em ENFERMEIRO 2,1% 6,2% 4,7%
% do Total ,8% 3,9% 4,7%
Contagem 51 356 407
Contagem Esperada 150,2 256,8 | 407,0
RECUPERACAQO DO ESTADO o4 em DE/RE 12,5% 87,5% | 100,0%
DF SAI'IDF FEICA7
% em ENFERMEIRO 57% 23,3% | 16,8%
% do Total 2,1% 14,7% | 16,8%
Contagem 57 265 322
Contagem Esperada 1189 2031 | 3220
RISCO DE PRESSAO ARTERIAL o5 em DE/RE 17,7% 82,3% | 100,0%
INSTAV/FI
% em ENFERMEIRO 6,4% 17,4% | 13,3%
% do Total 2,4% 11,0% | 13,3%
Contagem 893 1526 2419
Contagem Esperada 893,0 1526,0 | 2419,0
Total % em DE/RE 36,9% 63,1% | 100,0%
% em ENFERMEIRO 100,0% 100,0% | 100,0%
% do Total 36,9% 63,1% | 100,0%
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Testes qui-quadrado

Valor | gl | Significancia Assintética (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson | 592,476 | 6 0,000
5.3.Dimensao Promocao
Resumo de processamento de casos
Casos
Vélidos Omissos Total
N Porcentagem | N | Porcentagem N Porcentagem
DE/RE * ENFERMEIRO 2968 100,00% 0 0,00% 2968 100,00%

Tabulacéo cruzada DE/RE * ENFERMEIRO
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ENFERMEIRO
Avaliador 1 Avaliador 2 Total

Contagem 149 318 467

10000735 Contagem Esperada 122,1 3449 | 467,0

COMPORTAMENTO DE % em DE/RE 31,9% 68,1% | 100,0%

BUSCA DE SAUDE % em ENFERMEIRO 19.2% 145% | 157%

% do Total 5,0% 10,7% | 15,7%

Contagem 232 748 980

10022043 Contagem Esperada 256,2 723,8| 980,0

iCT’I'\\"/TSEgéMENTO DE % em DE/RE 23.7% 76,3% | 100,0%

FiSICA PREJUDICADO % em ENFERMEIRO 29,9% 34,1% | 33,0%

DE/RE % do Total 7,8% 25,2% | 33,0%

Contagem 130 458 588

10022920 Contagem Esperada 153,7 434,3| 588,0

ESQACF’AOSEAMENTO DE % em DE/RE 22,1% 77,9% | 100,0%

SAUDE.PREJUDICADO % em ENFERMEIRO 16,8% 20,9% | 19,8%

% do Total 4,4% 154% | 19,8%

Contagem 265 668 933

Contagem Esperada 2439 689,1 933,0

10030185 ADESAO AO % em DE/RE 28,4% 71,6% | 100,0%
REGIME DFE IMIINIZACAN

% em ENFERMEIRO 34,1% 30,5% | 31,4%

% do Total 8,9% 22,5% | 31,4%

Contagem 776 2192 2968

Contagem Esperada 776,0 2192,0 | 2968,0

Total % em DE/RE 26,1% 73,9% | 100,0%

% em ENFERMEIRO 100,0% 100,0% | 100,0%

% do Total 26,1% 73,9% | 100,0%




Testes qui-quadrado

Significancia
Valor gl Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 18,550 0,000
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6. Conclusao

6.1.Dimensdao Ambiente

A saida do SPSS nos informa que o valor de y? era de 92,

625 e que os graus de liberdade nos quais ele foi baseado foram 2 e
gue ele era significativo com p <

0, 0001. Desta forma, ha uma associacdo significativa entre o

enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE realizado para a dimens&o

ambiente, y? =92, 625, (p <0, 0001).

6.2.Dimenséo Exposigédo

A saida do SPSS nos informa que o valor de x? era de 592,48

e que os graus de liberdade nos quais ele foi baseado foram 6 e que
ele era significativo com p <

0, 0001. Desta forma, ha uma associacao significativa entre

0 enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE realizado para a dimensao

exposicdo, y* = 592, 48, (p <0, 0001).

6.3.Dimensdo Promocao

A saida do SPSS nos informa que o valor de y? era de 18,55 e
gue os graus de liberdade nos quais ele foi baseado foram 3 e que ele
era significativo com p <

0, 0001. Desta forma, ha uma associacao significativa entre
o0 enfermeiro avaliador e o tipo de DE/RE realizado para a dimensao

promocao, Y2 =18, 55, (p < 0, 0001).
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“'
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.601.159

dos leitores. Quanto as possiveis limitagdes, citamos a inexisténcia de estudos similares, a participagdo de
peritos pode se tornar limitada, a validagao pratica depende dos objetivos da gestao da institui¢gao requerida
e a dificuldade de profissionais em diagnosticar e tratar os problemas de enfermagem”.

Em relagéo a hipétese, a pesquisadora afirma: “Diante do exposto, temos como questdes norteadoras: os
enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem apresentados na proposta do
subconjunto terminolégico da CIPE® para Enfermagem Ecolégica e Ocupacional sdo conceitos incluidos na
CIPE® 20137 Os enunciados apresentados na proposta desse subconjunto terminolégico representam a
pratica de enfermeiros do trabalho? E possivel estruturar o subconjunto de afirmativas, baseando-se na
Teoria do Tornar-se Humano?".

Consta no projeto detalhado que: “o presente estudo vincula-se ao Centro para Pesquisa e
Desenvolvimento da CIPE® da Universidade Federal da Paraiba, e & pesquisa intitulada “Diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para o cuidado ecoldgico e ocupacional”, apresentada em 2012,
para obtengao da titulagao de Mestre pelo Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade
de Brasilia”.

Obijetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, os objetivos séo:

Objetivo Primario:

“Validar uma proposta de subconjunto terminolégico CIPE® na area de Enfermagem em Salude Ambiental e
Saude do Trabalhador”.

Objetivo Secundario:

“- Estruturar o subconjunto terminolégico para a assisténcia de enfermagem do trabalho, com base tedrica; -
Analisar a pertinéncia de utilizagéo dos diagnésticos/ resultados e interveng¢des de enfermagem resultantes
da aplicagao clinica nas consultas de enfermeiros do trabalho; - Reestruturar os enunciados de enfermagem
validados, de acordo com a Teoria de Tornar-se Humano”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos, a pesquisadora afirma: “Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao
relacionados a ergonomia, ruidos e luminosidade do ambiente. Para tanto, o pesquisador aplicara
instrumento de estudo em ambiente iluminado e arejado e sem ruidos, considerando as condigdes
ergondmicas adequadas a participagdo no estudo”.

Os beneficios identificados pela pesquisadora sdo: “Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o
desenvolvimento da pratica da Enfermagem Ambiental e Ocupacional, além de fornecer
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subsidios para o aprimoramento da Classificagéo Internacional para a Prética de Enfermagem — CIPE®".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de quinta versao de projeto de doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
aluna Glauce Araujo Ideido Lins, realizado sob orientagéo da Profa. lvone Kamada e coorientagédo da Profa.
Maria Miriam Lima da Nébrega, que é docente da Universidade Federal da Paraiba. De acordo com a
pesquisadora, a amostra sera de conveniéncia e “o processo de validagdo clinica ocorrera nas consultas de
enfermeiros do trabalho de uma unidade da indUstria quimica (petréleo)”. A Petrobras é identificada como
instituicdo coparticipante. O cronograma de execugao apresentado na PB prevé realizagao da pesquisa no
periodo de 1/8/2016 a 30/6/2019. O valor total do orgamento financeiro descrito na PB é de R$ 56.300,00,
que serdo custeados pela propria pesquisadora.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Documentos apresentados e analisados para emissao deste parecer:

1) Informagées basicas do projeto: “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_598402.pdf”, postado
em 11/6/2016

2) Folha de rosto assinada pela diretora da FS/UnB, Maria Fatima de Sousa: “folhaderostonova.pdf”,
postado em 2/1/2016

3) Projeto detalhado: “projeto.doc”, postado em 3/5/2016

4) Planilha orgamentaria no valor de R$ 56.300,00: “ORCAMEO00.PDF”, postado em 19/2/2016

5) Curriculo Lattes dos pesquisadores Maria Miriam Lima da Nébrega, Lilian Monteiro Ferrari Viterbo, Ivone
Kamada e Glauce Aradjo Ideido Lins: “curriculomiriam.pdf”, “curriculolilian.pdf”, “curriculoivone.pdf”,
“curriculoglauce.pdf”, postados em 2/1/2016

6) Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel: “termoresponsabilidade.jpeg”,
postado em 2/1/2016

7) Carta de encaminhamento de projeto ao CEP assinada pela pesquisadora responsavel e pela
orientadora: “encaminhamento.jpeg”, postado em 2/1/2016

8) Termo de concordancia e participagao de instituicdo coparticipante, com assinatura, mas sem carimbo da
“Gerente de Seguranga, Meio Ambiente e Salde” da “Petrobras — Unidade de Operagdes de Exploragao e
Producéo da Bahia (UO-BA)”, Renata Sarmento Peixoto Medeiros, postado em 18/10/2015

9) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: “consensual.docx” e “tcleclinica.docx”, postados em
3/5/2016 e 17/5/16, respectivamente
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10) Carta para encaminhamento de pendéncias: “CARTARESPOSTAjunho.docx”, postado em 11/6/2016

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no parecer n® 1.579.718:

1) Os critérios de inclusao e exclusao descritos na PB séo praticamente os mesmos da verséo anterior, ou
seja, a pesquisadora néo fez a alteracdo requerida. Solicita-se acrescentar os critérios de inclusdo e
exclusdo PARA A SELEGAO DOS “ENFERMEIROS PERITOS” E DOS “ENFERMEIROS DO TRABALHO”
na Plataforma Brasil, conforme consta na pagina 8 do projeto detalhado.

RESPOSTA: Pag. 8, 12 paragrafo, documento: projeto detalhado/Material e Métodos. Os peritos
participantes do estudo serdo selecionados no servigo colaborador, dentre os enfermeiros do trabalho com
experiéncia em sistematizagdo da enfermagem do trabalho, com titulo de especializagdo, mestrado e/ou
doutorado nas areas de Enfermagem, Enfermagem do Trabalho e/ou Salude do Trabalhador. Pag. 8, 3°
paragrafo, documento: projeto detalhado/Material e Métodos. O processo de validacao clinica ocorreréd nas
consultas de enfermeiros do trabalho, com participagdo dos mesmos através da assinatura do TCLE
(conforme apéndice D), selecionados dentre aqueles enfermeiros assistenciais que realizaram capacitagao
em CIPE® programado pela pesquisadora e que néo participaram da validagao consensual; todos de uma
unidade da industria quimica (petréleo), nas quais sera usado instrumento eletrénico, o FormSUS/Datasus,
de acesso restrito e utilizado pela instituigdo para organizar a assisténcia de enfermagem, conforme ficha de
sistematizagao de enfermagem do trabalho, no apéndice E. Cabe ressaltar, que os peritos participantes do
estudo e enfermeiros do trabalho assistenciais ndo selecionados de acordo com os critérios elencados
acima, serdo excluidos do estudo.

ANALISE: A pesquisadora acrescentou os critérios de inclusao e exclus&o para a selegdo dos “enfermeiros
peritos” e dos “enfermeiros do trabalho” na Plataforma Brasil. PENDENCIA ATENDIDA.

N&o ha dbices éticos para a realizacdo desta pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsdveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da
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data de aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 11/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 598402.pdf 09:47:39
Projeto Detalhado / | projeto1106.doc 11/06/2016 | Glauce Aradjo Ideido | Aceito
Brochura 09:46:18 |Lins
Investigador
Projeto Detalhado / | CARTARESPOSTAjunho.docx 11/06/2016 |Glauce Araujo Ideido| Aceito
Brochura 09:45:38 |Lins
Investigador
Recurso Anexado CARTARESPOSTAmaio.docx 17/05/2016 |Glauce Aragjo Ideido| Aceito
pelo Pesquisador 21:55:08 |Lins
TCLE / Termos de |tcleclinica.docx 17/05/2016 |Glauce Araujo Ideido| Aceito
Assentimento / 21:54:34 |Lins
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado | cartaresmaio.docx 03/05/2016 |Glauce Aradjo Ideido| Aceito
pelo Pesquisador 14:38:17 |Lins
TCLE / Termos de  |consensual.docx 03/05/2016 |Glauce Aratjo Ideido| Aceito
Assentimento / 14:33:27 |Lins
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado CARTARESPOSTA.docx 09/04/2016 |Glauce Aradjo Ideido | Aceito
pelo Pesquisador 19:44:28 |Lins
Cronograma cronograma0804.docx 08/04/2016 | Glauce Aratjo Ideido| Aceito
08:08:35 |Lins

Orgamento ORCAMEOQ0.PDF 19/02/2016 | Glauce Aradjo Ideido | Aceito
11:32:24 |Lins

Folha de Rosto folhaderostonova.pdf 02/01/2016 |Glauce Aradjo Ideido| Aceito
11:49:56  |Lins

Qutros curriculomiriam.pdf 02/01/2016 |Glauce Aratjo Ideido| Aceito
11:28:26 _[Lins

Qutros curriculolilian.pdf 02/01/2016 |Glauce Aralijo Ideidao| Aceito
11:27:48 |Lins

Outros curriculoivone.pdf 02/01/2016 |Glauce Aradjo Ideido | Aceito
11:27:16  |Lins

Qutros curriculoglauce.pdf 02/01/2016 |Glauce Aratjo Ideido| Aceito
11:26:34 _|Lins

Declaragéo de termoresponsabilidade.jpeg 02/01/2016 |Glauce Aratjo Ideido| Aceito

Pesquisadores 11:18:24 |Lins

Declaracéo de encaminhamento.jpeg 02/01/2016 |Glauce Aradjo Ideido| Aceito

Pesquisadores 11:16:44 |Lins
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Qe

mo

Cronograma cronogramapage.jpeg 02/01/2016 |Glauce Araujo Ideido | Aceito
11:15:06  |Lins

Declaragéo de cartaencaminhprojeto.doc 18/10/2015 | Glauce Araujo Ideido| Aceito

Pesquisadores 23:42:07 |Lins

Declaragéo de TermoRespCompromPesq.doc 18/10/2015 | Glauce Aradjo Ideido | Aceito

Pesquisadores 23:39:53 |Lins

Declaracéo de Petrobras.pdf 18/10/2015 |Glauce Aragjo Ideido| Aceito

Instituicao e 23:38:19 |[Lins

Infraestrutura

Orcamento Orcamento.docx 18/10/2015 |Glauce Araujo Ideido | Aceito
23:35:39 |Lins
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Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947
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APENDICES
APENDICE A — DIRECIONADO AOS ENFERMEIROS ENVOLVIDOS NO PROCESSO
DE VALIDACAO POR CONSENSO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Subconjunto
terminologico CIPE® para a Enfermagem Ecologica e Ocupacional - (Validacdo da
Classificagéo Internacional para Enfermagem Ambiental e Ocupacional - CIPET®), sob
a responsabilidade do pesquisador Glauce Araujo ldeido Lins, orientador (a) lvone
Kamada e Co-orientadora (a) Maria Miriam Lima da Nobrega. O projeto terd como
produto, um subconjunto terminolégico CIPE® para o cuidado ambiental e ocupacional,
estruturado conforme a Teoria de Tornar-se Humano, cuja apresentacdo final devera
contemplar aparato cientifico e tecnologico para sua utilizacdo, aplicacdo clinica e
compreensdo dos leitores.

O objetivo desta pesquisa € constituir um subconjunto terminol6gico CIPE® na area de
Enfermagem em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o0 mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio de sua presenca em todos 0s encontros, previstos
para ocorrerem de 2 a 3 semanas com duracao de 8 horas, convocados pelo pesquisador, para
validacdo consensual do conteudo através da discussdo de conceitos diagnosticos/ resultados
de enfermagem quanto a pertinéncia, relevancia e prioridade; e para as intervengdes somente
serd avaliada a pertinéncia. Ao final dos encontros serd estruturado o subconjunto
terminoldgico para validacgéo clinica, considerando a abordagem teorica adotada.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados a ergonomia,
ruidos e luminosidade do ambiente. Para tanto, o pesquisador aplicara instrumento de estudo
em ambiente iluminado e arejado e sem ruidos, considerando as condi¢Ges ergonémicas
adequadas a participacdo no estudo. Quanto aos beneficios, se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para o desenvolvimento da pratica da Enfermagem Ambiental e Ocupacional,
além de fornecer subsidios para o aprimoramento da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem — CIPE®,

O (a) Senhor (a) pode se recusar a participar dos encontros e da discussdo para
validacdo consensual por qualquer motivo e em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
Sua participacdo é voluntaria, sem pagamento de honorarios devido a sua colaboracéo.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacéo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel ou colaboradores.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, em conjunto
com a instituicdo coparticipante podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Glauce Araujo Ideido Lins, celular (61) 82325700 ou pelo e-mail: glauce.ideiao@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
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diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10h00Ominhs as 12hOOminhs e de
13h30minhs as 15h30minhs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B — APRESENTACAO DO INSTRUMENTO DE DISCUSSAO PARA

VALIDACAO POR CONSENSO DE PERITOS

Classe Focalizando o Ambiente no Cuidado
tedrica Referem-se aos fatores ambientais passiveis de serem mediados pela
enfermagem
Cddigo Variaveis Pertinéncia Relevancia Prioridade
CIPE®
DC Sim | Ndo | Sim Ndo | Sim N&o

Risco  de
1003235 | Agravo
5 Ambiental
Novo Ergonomia,

eficaz
Classe Exposi¢cdo humana a riscos ambientais e ocupacionais
tedrica Trata dos efeitos biopsicossociais e espirituais do individuo e

coletividade

Cadigo Varidveis Pertinéncia Relevancia Prioridade
CIPE® DC Sim | Ndo | Sim Nio | Sim N&o
10022027 | ANAaREesa) Prejudicada

prejudicad

a Adaptacio, Prejudicada
Novo Burnout

(esgotamen

to)
Classe Promocéo da Saude e Qualidade de Vida
tedrica Aborda os principais fatores determinantes e condicionantes de saude
Cadigo Varidveis Pertinéncia Relevancia Prioridade
CIPE® DC Sim | Ndo | Sim Ndo | Sim N&o
1003885 | Abandono
8 de

tabagismo
Novo Assédio

moral
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APENDICE C - DIRECIONADO AOS ENFERMEIROS DO TRABALHO ENVOLVIDOS
NO PROCESSO DE VALIDAGAO CLINICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Subconjunto
terminolégico CIPE® para a Enfermagem Ecol6gica e Ocupacional - (Validacdo da
Classificacdo Internacional para Enfermagem Ambiental e Ocupacional - CIPET®), sob a
responsabilidade do pesquisador Glauce Araujo Ideido Lins, orientador (a) Ivone Kamada e
Co-orientadora (a) Maria Miriam Lima da Noébrega. O projeto terd como produto, um
subconjunto terminoldgico CIPE® para o cuidado ambiental e ocupacional, estruturado
conforme a Teoria de Tornar-se Humano, cuja apresentacdo final devera contemplar aparato
cientifico e tecnolégico para sua utilizacao, aplicacdo clinica e compreensdo dos leitores.

O objetivo desta pesquisa € constituir um subconjunto terminolégico CIPE® na area de
Enfermagem em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio de sua presenca nas capacitacdes em servico, na
empresa coparticipante, programadas pela pesquisadora sobre CIPE®, em pelo menos dois
eventos de carga horaria de no minimo 8h, como também que atuem como membro da equipe
assistencial da instituicdo coparticipante, pois a validacdo clinica se dara durante as consultas
do enfermeiro do trabalho, nas quais os trabalhadores serdo avaliados quanto aos
diagnosticos/ resultados e intervencdes de enfermagem. Vale ressaltar, que sera oferecida
listagem de diagndsticos;/ resultados e intervengdes de enfermagem correspondentes para que
o enfermeiro do trabalho assinale de acordo com seu raciocinio e expertise no ambito da
Enfermagem Ambiental e Ocupacional quanto a situacdo clinica do paciente, além de ser
possivel sugerir e acrescentar outros termos diagnosticos/ resultados e intervencBes de
enfermagem.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados a ergonomia,
ruidos e luminosidade do ambiente. Para tanto, o pesquisador realizara capacitacbes em
ambiente iluminado e arejado e sem ruidos, considerando as condicBes ergonémicas
adequadas a participacdo no estudo, como também nas salas nos consultérios de enfermagem.
Quanto aos beneficios, se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o desenvolvimento
da pratica da Enfermagem Ambiental e Ocupacional, além de fornecer subsidios para o
aprimoramento da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a participar das capacitacdes programadas e do
processo de avaliagdo clinica por meio das consultas de enfermeiros do trabalho, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacao € voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para capacitacdes e alimentacdo serdo cobertas pelo pesquisador responsavel
ou colaboradores, além de despesas inerentes ao periodo de realizacdo de consultas de
enfermagem, serdo cobertas pela instituicdo coparticipante e colaboradores).

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, em conjunto
com a instituicdo coparticipante podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Glauce Araujo Ideido Lins, celular (61) 82325700 ou pelo e-mail: glauce.ideiao@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10hOOminhs as 12h0Ominhs e de
13h30minhs as 15h30minhs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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