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RESUMO 

 

A maior parte das investigações relacionadas a Diagnósticos de Enfermagem se encontram 

voltado à atenção terciária. O objetivo deste estudo é buscar evidências na literatura nacional 

e internacional sobre Diagnósticos de Enfermagem em Saúde Ocupacional para posterior 

análise crítica e reflexiva, no sentido de ampliar e /ou construir  a área de  conhecimento. Este 

estudo trata de pesquisa bibliográfica com as etapas propostas por Gil (2007) realizado 

através de busca nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO e CINAHL; no 

período de 1988 a 2008; nos idiomas português, espanhol e inglês; com os descritores: 

occupational health services, occupational health nursing, nursing process e   nursing 

diagnosis. Os dados foram coletados a partir de um instrumento contendo as seguintes 

informações: nome do autor; título da obra; base de indexação, procedência da publicação; 

local e ano, objetivos; principais resultados e conclusões. Foram analisados e categorizados 8 

publicações científicas sob a perspectiva teórica da enfermagem em saúde ocupacional, 

processo e diagnóstico de enfermagem. A análise mostrou que apesar de uma gama de 

fenômenos de enfermagem identificados, nem todos os profissionais se utilizam de categorias 

diagnósticas de enfermagem para basear suas intervenções. 

 

Descritores: serviços de saúde ocupacional, enfermagem em saúde ocupacional, processo de 

enfermagem, e diagnóstico de enfermagem. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cenário atual do cuidado requer da enfermeira qualificação técnica – científica além 

de competência na resolução de problemas de maneira crítica, completa e rápida, devendo 

ainda ser capaz de compreender o processo saúde – doença, bem como o comportamento 

humano perante a este processo. 

O Processo de Enfermagem capacita a enfermeira a organizar e implementar o cuidado 

de enfermagem. Segundo Carpenito (2007) o processo de enfermagem (PE) tem por objetivo 

a resolução de problemas, por meio de uma metodologia sistematizada, onde metas são 

estabelecidas no sentido de promoção, prevenção, reabilitação e recuperação da saúde. 

Este processo fornece base para o pensamento crítico em enfermagem e consiste de 

cinco etapas ou fases: investigação, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação. 

Por sua característica dinâmica, é possível retornar a etapa anterior em caso de necessidade 

(ALFARO – LEFEVRE, 2000). 

Para a utilização desta metodologia, o enfermeiro necessita evidenciar e relacionar 

habilidades fundamentais de conhecimento, adaptabilidade, comprometimento, criatividade, 

confiança, liderança, empatia e comunicação. Além disso, deve manter a mente aberta, ou 

seja, estar disposto a considerar outras perspectivas e adiar o julgamento até que todas as 

evidências sejam ponderadas (DOENGES; MOORHOUSE, 1999). 

A aplicação de PE na atuação ambulatorial se operacionaliza por meio da consulta de 

enfermagem, devendo esta ser a porta de entrada do indivíduo nos serviços de saúde 

ambulatoriais, bem como possuir caráter preventivo, de reabilitação, promoção e proteção da 

saúde. 

A consulta de enfermagem, segundo Camiá (2005), é um instrumento utilizado na 

busca dos diagnósticos de enfermagem ou problemas potenciais de saúde, permeando desta 

maneira a elaboração do plano de cuidados com vistas à resolução de problemas. Isto posto, a 

etapa escolhida para fins deste estudo foi relacionada aos Diagnósticos de Enfermagem (DE) 

na Saúde Ocupacional.  

O diagnóstico de enfermagem, segundo Potter e Perry (2004), constitui uma afirmação 

que descreve a resposta real ou potencial do cliente a um problema de saúde, para qual a 
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enfermeira é licenciada e competente para tratar. Os DE proporcionam ainda, a base para a 

seleção das prescrições de enfermagem a fim de atingir os resultados desejados, pelos quais a 

enfermeira é responsável. 

A motivação para escolha deste estudo surgiu a partir de experiência prática, além de 

monitoria na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto II, onde o PE e a metodologia 

da consulta de enfermagem foram contemplados e exercitados no Ambulatório de Saúde 

Ocupacional do Hospital das Clínicas de Porto Alegre (HCPA), que se caracteriza por atender 

pacientes que possuem danos de saúde ocasionados pela sua atividade laboral. A forma de 

registro da consulta está baseada nas fases do PE que é reconhecido na instituição como 

método para coletar e documentar as informações do paciente. O registro é constituído de 

dados subjetivos, objetivos, interpretação e conduta, combinando assim dados obtidos através 

de resultados de exames laboratoriais e diagnósticos clínicos.  

O registro informatizado da consulta de enfermagem permite que os dados referentes 

fase da interpretação sejam registrados de maneira livre, ou seja, o profissional pode ou não 

utilizar a terminologia diagnóstica. Mediante ao exposto, durante o período de 

desenvolvimento das atividades relativas a disciplina e monitoria, foi observado que por 

muitas vezes as ações de enfermagem não estavam embasadas em nenhuma afirmação 

diagnóstica e a partir daí surgiram as seguintes indagações: prescrever ou intervir com base 

em qual categoria diagnóstica de enfermagem? Como avaliar a propriedade de uma prescrição 

ou intervenção se elas em si não possuem vínculo com o diagnóstico de enfermagem que lhes 

dá origem?  

Em estudo realizado recentemente por Silveira (2006) demonstrou que os dados 

coletados no processo de enfermagem podem ser padronizados em um conjunto de itens que 

descreva a prática e sirva de apoio às ações do profissional de enfermagem na saúde 

ocupacional, mas também para atender a produção de informação destinada à avaliação da 

qualidade e dos resultados do cuidado de saúde prestado ao cliente ou paciente, a tomada de 

decisão e a pesquisa. 

Ao buscar a resolutividade dos problemas de saúde do trabalhador, o profissional de 

enfermagem se depara com a necessidade da implantação de modelos de atenção para esta 

população, para tanto se deve conhecer/ caracterizar os problemas de saúde, identificar os DE 
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prevalentes e estabelecer ações relacionadas a estes diagnósticos, subsidiando desta forma 

posteriores estudos de validação e aperfeiçoamento das ações empregadas.  

Este estudo visa contribuir para análise e discussão sobre os DE em saúde ocupacional 

e justifica-se pela relevante influência que o processo saúde – doença exerce sobre os 

trabalhadores.    

Assim, este trabalho destina-se a todos os profissionais de enfermagem interessados 

em repensar o cuidado a partir de uma intervenção necessária e diferenciada, a fim de 

promover uma assistência de enfermagem eficaz.
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2 OBJETIVO    

 

Buscar evidências científicas na literatura nacional e internacional sobre os 

diagnósticos de enfermagem em saúde ocupacional. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Neste capítulo, será desenvolvida uma revisão de literatura abordando enfermagem em 

saúde ocupacional, o processo de enfermagem, a consulta de enfermagem e diagnóstico de 

enfermagem, que servirão de embasamento teórico para o desenvolvimento da pesquisa 

bibliográfica subseqüente. 

 

3.1 Enfermagem em Saúde Ocupacional – o papel da enfermeira do trabalho 

 

Para Carvalho (2001), a Enfermagem do Trabalho (ET), é procedente da enfermagem 

generalista, tendo como enfoque a saúde do trabalhador e com aspecto comunitário. Os 

serviços prestados pela enfermagem em saúde ocupacional estão direcionados a uma 

população específica – os trabalhadores das instituições. 

A ET caracteriza-se como um conjunto de ações educativo-assistenciais que tem por 

objetivo intervir no processo trabalho-saúde-adoecimento com vistas à prevenção e 

valorização do ser humano (AAOHN, 2007). 

Segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), somente na década de 1940 é que no 

Brasil se iniciaram os estudos dos problemas decorrentes da atividade de trabalho, sendo neste 

período a fundação da Associação de Prevenção de Acidentes de Trabalho. 

Os cuidados de enfermagem profissionalizados têm início na Inglaterra no Século 

XIX. Inicialmente, a enfermagem do trabalho era entendida como simples serviço de pronto 

socorro, o que não respaldava a necessidade da presença de uma equipe de saúde do 

trabalhador (AAOHN, 2007). 

O foco da prática da ET reside na prestação da assistência e cuidados de enfermagem 

aos trabalhadores. A assistência é realizada através de medidas que desenvolvam ações de 

promoção e restauração, bem como prevenção de doenças e danos por meio de identificação 

de fatores de risco a que o indivíduo ou grupo se expõem em razão da atividade laboral 

(AAOHN, 2007). 

A Norma Regulamentadora 4, segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), 

estabelece e determina que o Serviço de Especialização em Segurança e Saúde do Trabalho 
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tem como base o número de empregados e de acordo com os riscos a que estes trabalhadores 

estão expostos. A classificação de risco é feita por meio de um sistema de níveis, onde o nível 

quatro estabelece o maior risco, e o nível um o menor. Seguem abaixo, alguns exemplos de 

classificação das diferentes atividades: 

  Nível de risco 4: extração de minério; 

  Nível de risco 3: hospitais, serviços de laboratórios, indústria química e 

mecânica; 

  Nível de risco 2: lavanderias, professores, terapia ocupacional e serviços de 

reabilitação; 

  Nível de risco 1: serviços de propaganda e marketing; 

Segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), a enfermeira do trabalho é a 

profissional portadora de certificado de conclusão do Curso de Especialização em 

Enfermagem do Trabalho. Neste contexto, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem 

COFEN (2002), há um grande esforço da Associação Nacional de Enfermagem em Saúde 

Ocupacional (ANENT), juntamente com o COFEN e os Conselhos Regionais de Enfermagem 

(COREN) em especializar profissionais em saúde ocupacional e distribuí-los em mais 

instituições de trabalho. Ainda de acordo com a ANENT, o profissional para receber o título 

de especialista deve possuir 600 horas de aula. 

As atribuições da enfermagem do trabalho são regulamentadas pela Lei 7498/ 86, 

(onde prevê a inclusão de um enfermeiro do trabalho para empresas com mais de 3500 

funcionários), e decreto nº: 94406/87, acrescido dos dispositivos sobre o Curso de 

Enfermagem do Trabalho conforme Portaria nº: 3214 do Ministério do Trabalho (HAAG, 

GUADALUPE E SCARPANO, 1997). 

A American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN, 2007) enfatiza que 

ao planejar as ações de um serviço de saúde do trabalhador, é indispensável que a enfermeira 

conheça o ambiente específico do trabalho, seu contexto histórico, filosofia, processo de 

produção, objetivos/ metas da empresa, definição da área física e equipamentos, além das 

normas referentes à organização interna que orienta os procedimentos e serviços. 
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Quanto aos níveis de atuação da enfermagem em saúde ocupacional, Reisdorfer 

(2002), caracteriza-os como níveis de prevenção, sendo eles: primária, secundária e terciária. 

A prevenção primária compreende a promoção da saúde e promoção do ajustamento 

do trabalhador ao trabalho, através da consulta e atendimento de enfermagem e procedimentos 

complementares com outros profissionais na realização dos exames. A prevenção secundária 

abrange diagnóstico precoce, pronto atendimento e limitação do dano. A prevenção terciária 

envolve a reabilitação por meio da assistência aos portadores de seqüelas obtidas pelas 

condições de trabalho, reabilitando e reintegrando o trabalhador (CARVALHO, 2001). 

Ainda de acordo com Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), as competências da 

enfermeira do trabalho estão relacionadas a diversos campos de atuação: 

  Funções administrativas: inclui ações de planejamento, organização, direção, 

controle, participação/ construção ou reforma dos serviços de saúde, 

elaboração de fluxogramas de atendimento, dimensionamento de pessoal de 

enfermagem, realização de auditorias e consultorias com emissão de parecer 

sobre assuntos de enfermagem e notificação de doenças transmissíveis e 

vigilância epidemiológica. 

  Funções educativas: ações relacionadas a educação para a saúde, prevenção de 

acidentes e danos, orientação para um estilo de vida saudável. Nesta função 

inclui-se ainda o programa de educação continuada para a enfermagem. 

  Ações de Integração: participação no desenvolvimento de atividades 

relacionadas a áreas como segurança, meio ambiente e sociedade, intercâmbio 

técnico com instituições de classe e saúde, atividades de consultoria. 

 Atividades de Pesquisa: compreende estudos relacionados ao processo saúde-

trabalho-adoecimento que contribuam para o conhecimento e aperfeiçoamento 

do profissional e otimização da prática. 

  Atividades assistenciais: ações relacionadas a coordenação, execução, 

avaliação das intervenções de enfermagem, o que inclui: avaliações de saúde, 

atendimentos de urgência, tratamentos diversos, reconhecimento de fatores de 
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risco ocupacionais, programas de vacinação e de prevenção de doenças 

mentais e crônico-degenerativas. 

A área assistencial de atuação exige da enfermeira do trabalho a utilização do processo 

de enfermagem para identificar, analisar e avaliar os problemas de saúde dos trabalhadores, 

mediante a implementação da consulta de enfermagem. 
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3.2 Consulta de Enfermagem 

 

A consulta de enfermagem, segundo Camiá (2005), é um instrumento utilizado na 

busca dos diagnósticos de enfermagem ou problemas potenciais de saúde, permeando desta 

maneira a elaboração do de cuidados com vistas à resolução de problemas. Refere-se ainda a 

indivíduos doentes ou sadios, onde sua técnica pode ser de maior ou menor complexidade, 

segundo as circunstâncias em que seja realizada como: natureza da instituição, 

responsabilidade e experiência do profissional. 

A denominação do termo “Consulta de Enfermagem” foi realizada por profissionais 

que participaram do Curso de planejamento de Saúde da Fundação de Ensino de 

Especialização de Saúde Pública, no ano de 1968, na cidade do Rio de Janeiro e sua 

divulgação ocorreu no mesmo ano, no seminário Nacional sobre Currículo do Curso de 

Graduação de Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem de São Paulo e 

patrocinado pela Organização Pan - Americana de Saúde. Neste evento, o currículo do curso 

foi estudado e identificadas as atividades exclusivas de maior importância desempenhadas por 

enfermeiros, sem possibilidade de delegação no campo de saúde comunitária (VANZIN, 

NERY, 1996). 

No início, a consulta de enfermagem visava ao controle de crianças e gestantes sadias, 

mas, com o tempo, foi sendo estendida aos indivíduos que apresentavam patologias como 

hanseníase, tuberculose, diabetes e hipertensão. A consulta de enfermagem, só foi incorporada 

definitivamente à prática profissional em razão do mérito das enfermeiras em saúde pública. 

(VARGENS, 1997). 

A resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2002), caracteriza a 

Consulta de Enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, além de método de 

assistência que possibilita conhecer o cliente em todas as suas dimensões, estabelecendo 

vínculo mediante a um atendimento individual e personalizado. 

A consulta de enfermagem é a atividade de deliberação racional que resulta da 

utilização de metodologia própria no atendimento do cliente externo e inclui: exame físico, 

estabelecimento de relações de confiança, e objetivos imediatos, mediatos, com ênfase na 

prevenção (CAMIÁ, 2005). 
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É importante ressaltar que, oferecer cuidados, inclui: ouvir, observar, perceber, refletir 

e agir de modo a incluir o cliente, programando seus cuidados em conjunto, respeitando suas 

vontades, valores, crenças, hábitos e cultura. Portanto torna-se necessário que a enfermeira 

conheça o indivíduo a ser assistido, buscando estratégias para programar os cuidados que o 

auxiliem a vivenciar o processo saúde-doença, enfocando cada vez mais a promoção do bem-

estar e da saúde (CARVALHO, 2001). 

As atividades ambulatoriais desenvolvidas pelo enfermeiro caracterizam-se como 

independentes e legais dentro da profissão e como planejadas e integradas com as ações de 

saúde dos demais profissionais da equipe (VANZIN; NERY, 1996). A implantação da 

consulta de enfermagem requer minuciosa prática assistencial do enfermeiro, levando - o a 

compreender sua complexidade enquanto atividade que necessita de metodologia própria e 

objetivos definidos. 

 Neste contexto, a consulta é vista como um dos espaços privilegiados de atuação do 

enfermeiro, porque além das ações que visam ao controle do funcionamento orgânico, é 

possível na interação paciente – profissional, compreender e tentar superar em conjunto os 

problemas de esfera psicossocial que, sem dúvida, passariam despercebidas quando se 

privilegia unicamente o biológico (VANZIN, NERY, 1996). 

No campo do trabalho, podemos considerar que a consulta de enfermagem é uma 

forma privilegiada de abordagem sistematizada das ações de enfermagem. Através desta 

atividade, a enfermeira interage com o trabalhador de forma global e individualizada, 

identificando os problemas, analisando e interpretando os dados colhidos, planejando, 

prescrevendo, executando e avaliando os cuidados que contribuíram para a promoção, 

proteção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo através de ações 

educativas e assistenciais, na manutenção de práticas de saúde, respeitando valores e crenças 

(SILVEIRA; MACIEL; SOUZA, 2006). 

A partir da consulta de enfermagem estabelece-se uma série de encaminhamentos 

relacionados às necessidades identificadas. A equipe multidisciplinar entra em ação no 

sentido de atingir a integralidade dos processos envolvidos na qualidade de vida e de trabalho, 

através de uma abordagem interdisciplinar (REISDORFER, 2002). 
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Camiá (2005) afirma ainda que a consulta de enfermagem é um instrumento de 

aplicação do Processo de Enfermagem (PE), e que esta metodologia de assistência contribui 

para a detecção e resolução de problemas que acometem a clientela atendida. 

 

3.3 Processo de Enfermagem 

 

Buscar alternativas sobre como facilitar o pensamento crítico no processo de 

enfermagem (PE), tem sido e continua sendo um grande desafio para a enfermagem. 

 As mudanças e as novas descobertas no atendimento à saúde, na última década, 

fizeram emergir a necessidade de uma estrutura comum de comunicação, de modo a assegurar 

a continuidade dos cuidados ao cliente, quando deslocado ou em atendimento por outro 

profissional de enfermagem. A avaliação e a documentação do cuidado constituem elementos 

imprescindíveis deste processo (ALFARO – LEFEVRE, 2000). 

 O termo Processo de Enfermagem foi apresentado nos anos 50, recebendo aceitação 

nacional como alicerce da prática, com o intuito de promover cuidados eficazes de 

enfermagem. Atualmente encontra-se incluso na estrutura conceitual de todos os currículos 

dos cursos de graduação, por ser considerado como fundamental as ações de enfermagem e 

tratar-se de um método eficiente de organização de processos de pensamento para tomada de 

decisão e solução de problemas. (DOENGES; MOORHOUSE, 1999). 

 Ainda segundo Carpenito (2007), o processo requer o conhecimento e habilidade do 

enfermeiro em coletar e analisar sistematicamente os dados do cliente relacionados aos seus 

problemas de saúde, escolher soluções, colocar o plano de ação em prática e avaliar a eficácia 

do plano, bem como estabelecer mudanças indicadas por necessidades atuais. 

 O Processo de Enfermagem é fundamental em todas as ações de enfermagem, 

independente do cenário de cuidado, uma vez que determina um método eficiente para a 

tomada de decisões clínicas e de solução de problemas. Almeida et al (2007) destaca ainda 

que a utilização dessa metodologia possibilita o desenvolvimento do pensamento crítico, 

tomada de decisão e aprofundamento científico na enfermagem, essenciais à profissão. 
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 Neste contexto, Carpenito (2007) afirma que o PE é um conjunto de procedimentos a 

que é submetido o indivíduo, a família ou comunidade, através de um aparelho prestador de 

assistência, visando identificar seus problemas, além de sua natureza, para planejar, executar, 

avaliar e reajustar as ações de enfermagem. 

 No campo do trabalho, Carvalho (2001) descreve que a implementação da assistência 

em saúde necessita ser construída coletivamente e que deve conter a intencionalidade das 

metas institucionais pretendidas. Existe ainda a necessidade de que estas propostas de 

assistência contemplem o perfil da clientela atendida, além da disponibilidade e 

comprometimento dos atores envolvidos.  

 A análise científica dos mecanismos/ elementos envolvidos no PE é indispensável para 

que o enfermeiro compreenda este processo, avalie os resultados e revise os modos e meios de 

promoção das ações de enfermagem. 

 É importante ressaltar que, oferecer cuidados pressupõe as seguintes habilidades: saber 

ouvir, observar, refletir e atuar com a participação do indivíduo, programando as ações em 

conjunto, e respeitando seus valores, cultura e crenças (CAMIÁ, 2005). 

 O PE enquanto metodologia da assistência deve oferecer evidências a fim de subsidiar 

ações, detectar e justificar a priorização dos problemas identificados e direcionar as atividades 

de cada membro da equipe de enfermagem, bem como possuir um meio de registro, no qual 

todos os profissionais vislumbrem a continuidade e a qualidade da assistência prestada. 

 No Brasil, Wanda de Aguiar Horta já definia o processo de enfermagem, como a 

dinâmica das ações sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assistência ao ser humano 

(HORTA, 1979). Atualmente, o modelo proposto por Horta, pautado nas necessidades 

Humanas Básicas, é bastante utilizado e conhecido, sendo incluído nos currículos dos cursos 

de graduação em enfermagem, como marco conceitual da prática para a enfermagem 

brasileira. 

 A utilização do processo de enfermagem traz implicações tanto para o profissional de 

enfermagem quanto para o cliente. O cliente é beneficiado pela assistência de enfermagem de 

qualidade e pelo estímulo à participação no autocuidado, e a enfermeira aperfeiçoa 

habilidades e retém conhecimento. 
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 Alfaro-Lefevre (2000) afirma que para adequar o PE as condições de trabalho 

peculiares a cada contexto da prática, alguns profissionais buscam o referencial mais 

apropriado em seu ambiente de trabalho.  

A utilização do PE e da consulta de enfermagem deve-se adequar a relação trabalho-

saúde-adoecimento para que efetivamente contribua na qualidade de vida do trabalhador. 

Caso contrário a enfermeira corre o risco de adotar uma postura clínica semelhante às 

encontradas em outros setores da assistência. 

O PE constitui-se de cinco passos ou fases: investigação, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação, por sua característica dinâmica, este processo estabelece uma 

inter-relação, ou seja, podemos voltar ao passo anterior em caso de necessidade 

(CARPENITO, 2007). 

A investigação/ levantamento de dados é fundamental, pois constitui o alicerce no qual 

se baseiam as etapas subseqüentes, consta ainda de três atividades: coleta de dados subjetivos 

e objetivos, organização dos dados coletados e documentação (BARROS; COLLS, 2002). A 

coleta de dados é um processo permanente, pois vai desde o primeiro contato até o momento 

da satisfação das necessidades do cuidado. 

No âmbito do trabalho, Ferreira Jr (2000) afirma que a coleta de dados estende-se a 

história ocupacional. Essa investigação não se limita apenas a profissão, pois esta informação 

por si só pode induzir a falsas conclusões, uma vez que o título do trabalho pode não refletir a 

atividade rotineira desenvolvida. Além disso, o histórico de enfermagem deve contemplar 

informações como: detalhada descrição do trabalho, manipulação de material ou substâncias, 

exposição a gazes, poeiras ou vapores. O processo de trabalho também necessita de 

caracterização, assim como as relações temporais entre exposição ocupacional e o 

aparecimento dos sintomas.  

A partir desse entendimento, cabe ressaltar que uma boa coleta de dados é fonte 

valiosa de informações e aprendizado, pois através dela juntamente ao exame físico, as 

alterações de saúde serão identificadas para o estabelecimento dos diagnósticos de 

enfermagem. 

Após a análise dos dados, identificamos os problemas potenciais/ alterações de saúde 

vigentes, traduzindo-os em Diagnósticos de Enfermagem (DE). 
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A partir dos DE passamos a etapa do planejamento onde os resultados/ metas serão 

estabelecidos, além de intervenções específicas para alcançá-los (CARPENITO, 2007). 

A implementação descreve a fase do processo onde colocamos o plano de ação em 

prática, de acordo com as prioridades estabelecidas, podemos observar e registrar os 

resultados iniciais (BARROS; COLLS, 2002).  

As fases de planejamento, implementação e avaliação do PE e as agendas de consultas 

no campo da saúde do trabalhador no âmbito da empresa, serão desenvolvidas em etapas 

distintas. As ações serão encaminhadas individualmente ou em grupo conforme as 

necessidades. A avaliação periódica é um foco importante para as atividades de consulta e 

registro sistemático da situação de saúde dos trabalhadores (HAAG, GUADALUPE, 

SCARPARO, 1997). 

Por avaliação entende-se a observação dos resultados, neste momento mudanças 

podem ser necessárias caso as metas não tenham sido alcançadas (CARPENITO, 2007). 

Na prática ambulatorial, a aplicação do processo de enfermagem adquire formato 

através da consulta de enfermagem, praticada desde 1968, porém legitimada somente em 

1986, como sendo atividade exclusiva do enfermeiro, com a aprovação da Legislação do 

exercício profissional de Enfermagem, por meio da Lei n° 7.498/86 e regulamentada pelo 

Decreto n° 94.806/87 (BRASIL, 1986). 

 

 

3.4 Diagnósticos de Enfermagem – DE 

 

 Após completar o histórico de enfermagem, a enfermeira passa ao processo de 

formulação dos DE apropriados. 

 Em 1982, foi criada a North American Diagnosis Association (NANDA), uma 

associação profissional cuja a finalidade era desenvolver, refinar e promover uma taxonomia 

da terminologia de DE de uso geral para as enfermeiras. Entre outras palavras, o trabalho da 

NANDA fornece uma linguagem comum para os problemas reais ou potencias com os quais 

as enfermeiras lidam. Além disso, um dos atributos da NANDA seria a possibilidade de 
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informatizar os registros das enfermeiras para respaldar legalmente suas ações (NANDA, 

2006). 

Assim segundo a NANDA (2006), o diagnóstico de enfermagem (DE) é um 

julgamento clínico sobre a resposta do indivíduo, da família ou da comunidade a problemas 

de saúde reais ou potenciais ou a processos de vida. Visa ainda embasar a seleção das ações 

de enfermagem com o intuito de alcançar metas das quais o enfermeiro é responsável. 

Ao final da década de 1980, os DE passaram a refletir a sua estrutura embasados em 

Padrões de Respostas Humanas, constituindo a Taxonomia I da NANDA. A Taxonomia II, 

aprovada em 2000, compreende uma estrutura alicerçada em três níveis: domínios, classes e 

DE. Em 2006, a edição da NANDA possuí treze domínios, quarenta e sete classes e cento e 

setenta e dois diagnósticos (NANDA,2006). 

As respostas reais ou potencias do cliente são obtidas a partir da base de dados do 

histórico, da revisão de literatura pertinente, dos registros clínicos anteriores do cliente e da 

consultoria com outros profissionais, os quais em conjunto são coletados durante a realização 

do histórico de enfermagem. 

Cabe ressaltar que o DE requer competência do enfermeiro para analisar, sintetizar e 

interpretar os dados clínicos. De posse dessas informações, subsídios são fornecidos para a 

tomada de decisão no que se refere à seleção de intervenções e alcance de metas. Além de 

monitorar os sinais e sintomas da doença ou das alterações de saúde, é papel do enfermeiro 

investigar as repercussões deste processo na vida do indivíduo (CAMIÁ, 2005). 

Nesta fase do PE são identificados os pontos fortes e essenciais para o 

desenvolvimento de um plano de cuidados eficiente. 

O DE não é o mesmo que diagnóstico médico, pois focaliza a percepção do paciente 

de seu problema de saúde e a capacidade de ele lidar com este problema. 

Neste sentido, Elizalde e Almeida (2006), salientam em seu estudo que DE 

desenvolvidos com acurácia na interpretação dos dados de enfermagem, além de 

embasamento científico ligados ao cuidado de enfermagem, permitem que a enfermeira 

identifique o problema sobre o qual planejará suas intervenções, independente dos outros 

profissionais da equipe. Os DE proporcionam ainda maior segurança das enfermeiras diante 

dos olhares críticos da equipe. 
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Para que o diagnóstico de enfermagem seja preciso, Carpenito (2007) enuncia alguns 

critérios: 

 Coletar dados válidos e pertinentes; 

 Analisar e agrupar dos dados de maneira coerente; 

 Diferenciar diagnósticos dos problemas colaborativos; 

 Formular corretamente os DE; 

 Selecionar os diagnósticos de enfermagem prioritários. 

De acordo com Alfaro-Lefreve (2000), os problemas colaborativos descrevem 

alterações fisiológicas que os enfermeiros monitoram para detectar/ prevenir mudanças não 

desejadas no estado de saúde. Os problemas colaborativos são controlados através de 

intervenções médicas e de enfermagem. 

O enfermeiro embasado no conhecimento de sinais e sintomas para os diagnósticos 

vigentes, fatores de risco, para diagnóstico de risco ou possíveis complicações fisiológicas 

direciona corretamente a coleta de dados, bem como é capaz de comprovar com exatidão o 

DE (DOENGES; MOORHOUSE, 2003). 

A habilidade de analisar evidências e argumentos, e identificar as intervenções 

adequadas são considerados como pré-requisito para a assistência de enfermagem eficiente. 

Almeida et al (2007) destaca ainda que a enfermagem está comprometida com um contexto 

social imprevisível, que requer manejo efetivo de como fazer e com que qualidade fazer. 

Neste contexto, após a validação dos dados coletados, a enfermeira utiliza-se do 

pensamento crítico e inicia a busca dos padrões. Os padrões formam-se a medida que os 

dados são separados em agrupamentos ou categorias. Para que se realize a análise e 

reconhecimento dos padrões, se faz necessário uma comparação com os padrões saudáveis 

normais. A partir dessa comparação, chegamos a conclusão sobre a resposta do indivíduo a 

um problema de saúde (CARPENITO, 2007). 

De acordo com Doenges e Moorhouse (2003), existem quatro tipos de diagnóstico de 

enfermagem: 

  Diagnóstico Real: descreve julgamento clínico válido com base nas 

características definidoras; 

  Diagnóstico de Risco: avalia a suscetibilidade de desenvolvimento de um 

problema; 

  Diagnóstico de Saúde: indica transição de um nível específico de saúde 

para um nível mais elevado; 
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  Síndrome: compreende um conjunto de diagnósticos reais ou de alto risco 

devido a um evento ou situação. 

O processo de elaboração de diagnósticos de enfermagem é complexo, pois é baseado 

em respostas humanas o que exige do enfermeiro, um olhar atento diferenciado uma vez que 

cada ser humano é único e responde de maneira diferente as necessidades de saúde e de vida.  

  Potter e Perry (2004) acrescentam algumas sugestões para evitar erros na formulação 

dos DE:  

  Identificar a resposta do indivíduo, não o diagnóstico médico; 

  Identificar o termo diagnóstico da NANDA em lugar de sintomas, pois os DE 

derivam de um agrupamento de características definidoras, um sintoma não é 

suficiente para identificação do problema; 

  Identificar uma etiologia tratável pela enfermagem; 

  Identificar o problema causado pelo tratamento ou exame diagnóstico em 

lugar do próprio tratamento ou exame; 

  Identificar os problemas do indivíduo, lembrando que os mesmos diferem dos 

problemas, das prescrições e das metas de enfermagem, que devem ser 

planejadas e estabelecidas em relação aos problemas de cliente; 

  Os julgamentos devem ser profissionais, livres de preconceitos, crenças e 

valores pessoais da enfermeira; 

  Evitar declarações legalmente inadequadas, pois implicam em censura e 

negligência; 

  Identificar um problema e um fator relacionado; 

  Identificar apenas um problema do cliente em uma declaração diagnóstica. 

Para fins de registro, Carpenito (2007) descreve a elaboração de um diagnóstico real 

consistindo de três partes: título do diagnóstico de enfermagem + fatores relacionados 

(etiológicos ou contribuintes) + sinais e sintomas (indicativos da presença do diagnóstico). 

 No âmbito do trabalho, Carvalho (2001), afirma que os problemas de saúde do 

trabalhador devem ser avaliados de maneira individualizada e de acordo com o ambiente de 

trabalho e não de maneira absoluta. 

  Silveira (2006) em seu estudo mostra a necessidade de capacitação dos enfermeiros 

para a correta identificação dos problemas de saúde do trabalhador e para a utilização destes 

problemas na sistematização da assistência. Acredita-se que com o uso de classificações de 

enfermagem é possível padronizar e uniformizar a linguagem de enfermagem, permitindo a 
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adequada comunicação dos enfermeiros entre si, com o paciente e com os outros 

profissionais. 

 Souza (2002) afirma ainda que o trabalho da NANDA está estabelecido, e no presente, 

é o sistema de classificação mais utilizado, tendo sido traduzido e adaptado em dezessete 

línguas, em trinta e três países e incorporado em alguns sistemas de informação clínica desses 

países. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para desenvolver este estudo apresentam-se as etapas: tipo de estudo, campo de 

estudo, amostra, seleção do material, análise do material e aspectos éticos. 

 

4.1 Tipo de Estudo: 

 

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliográfica. Para Gil (2007), a pesquisa 

bibliográfica deve ser baseada em trabalhos existentes, com vistas a compreender o que existe 

em publicações sobre o tema em discussão e familiarização com o objeto da pesquisa. 

Além de ser parte da investigação científica, a pesquisa bibliográfica é um importante 

instrumento na educação continuada do profissional de saúde, sobretudo com a disseminação 

do conhecimento baseado em evidências (THUMS, 2000). 

 

4.2 Campo de Estudo: 

 

A pesquisa bibliográfica foi efetuada por meio de consulta as seguintes bases de 

dados: Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing & Allied 

Health Literature (CINAHL), Index Medicus Eletrônico da National Library of Medicine 

(MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e no 

Scientific Eletronic Library Online (ScIELO). Utilizaram-se como estratégias para coleta dos 

artigos científicos o período de 1988 a 2008. 

LILACS é uma base de dados cooperativa do sistema BIREME que compreende a 

literatura relativa às ciências da saúde, publicada nos paises da região Latino-Americana e do 

Caribe, desde 1982. (CENTRO..., 2008). 

O MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da área medica e 

biomédica, produzida pela National Library of Medicine (USA), contendo referências 

bibliográficas e resumos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros setenta 

paises, contendo registros de literatura desde o ano de 1966 até hoje. As áreas de 

especialidade que cobrem a base de dados são: medicina, biomedicina, enfermagem, 

odontologia, veterinária e ciências afins, sendo que a atualização é feita mensalmente. 

(CENTRO..., 2008). 
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A base de dados BDENF constitui uma base de dados especializada na área da 

Enfermagem, utilizando publicações do LILACS, através do sistema BIREME. (CENTRO..., 

2008).  

O SciELO é uma biblioteca virtual piloto que abrange uma coleção selecionada de 

periódicos científicos brasileiros com base hospedada na Fapesp. Apresenta textos completos 

de artigos nas áreas de ciências sociais, biologia, veterinária e microbiologia (CENTRO,... 

2008). 

A base de dados CINAHL é a fonte mais abrangente do mundo de revistas científicas 

sobre enfermagem e áreas correlatas saúde, fornecendo o texto completo de mais de 580 

revistas científicas indexadas em CINAHL (CINAHL, 2008). 

Esta pesquisa conta ainda com materiais publicados em periódicos, artigos de revistas, 

teses e o acervo da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS). 

  

4.3 Procedimento de coleta do material 

 

Para a coleta do material foi feita pesquisa referente ao tema diagnósticos de 

enfermagem em saúde ocupacional. Foram utilizados os seguintes descritores do assunto: 

occupatioanl health services, occupational health nursing, nursing process e nursing 

diagnosis retirados dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS), do sistema BIREME. 

Na primeira etapa da coleta foram utilizados todos os descritores individualmente no 

sistema BIREME ( MEDLINE, LILCAS, BDENF e ScIELO) e CINAHL. Na segunda etapa 

da coleta foi utilizado o descritor: occupational health services, qualificando-o através do 

operador booleano and, combinado com os demais descritores na ordem em que aparecem no 

parágrafo anterior. 
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4.4 Seleção do Material 

 

A questão temática norteadora desta pesquisa foi: Quais são os estudos existentes 

sobre diagnósticos de enfermagem em saúde ocupacional? A partir desta indagação e através 

da busca nas bases de dados foram selecionadas as publicações relacionadas ao tema proposto 

e aos critérios de seleção estabelecidos que correspondem as produções científicas dos 

últimos vinte anos e nos idiomas português, inglês e espanhol. Desta pesquisa foram obtidos 

os resultados do Quadro 1. Dentre os artigos encontrados, muitos se repetiam em diferentes 

bases de dados. No quadro 2 apresentam-se as produções científicas encontradas após a 

qualificação através do operador booleano and. 

Por meio das etapas propostas por Gil (2007), foi efetuado um levantamento das 

publicações científicas nas bases de dados no período de 1988 a 2008. Os critérios utilizados 

foram: idiomas em português, espanhol e inglês; ter resumos disponíveis para identificação;  

ter documento disponível na íntegra para posterior análise; e conter o descritor occupational 

health services. 

Os dados foram coletados a partir da elaboração de um instrumento contendo as 

seguintes informações: nome do autor; título da obra; base de indexação, procedência da 

publicação; local e ano, objetivos; principais resultados e conclusões.  

 

 

DeCS 

Bases de Dados 

Occupational 

health services 

Occupational 

health Nursing 

Nursing Process Nursing 

Diagnosis 

LILACS 509 322 1081 1167 

MEDLINE 1152 524 5714 2300 

BDENF 25 183 740 377 

SciELO 46 54 458 128 

CINAHL 3183 2953 2615 3784 

Quadro 1:  Distribuição das publicações científicas segundo descritores e bases de dados, entre 1988 - 2008. 

Porto Alegre, 2008. 
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DeCS 

Bases de Dados 

Occupational health 

Nursing and 

occupational health 

services 

Nursing Process 

and Occupational 

health Nursing 

Nursing Diagnosis 

and nursing process 

and occupational 

health nursing 

LILACS 34 2 1 

MEDLINE 108 13 5 

BDENF 13 0 0 

SciELO 5 1 0 

CINAHL 642 34 29 

Quadro 2: Distribuição das publicações científicas segundo associação dos descritores com o uso do 

qualificador booleano and, nas bases de dados, entre 1988 – 2008. Porto Alegre, 2008. 

 

4.5 Análise do Material: 

 

A análise foi feita de acordo com os passos proposto por Gil (2007) que compreendem 

a leitura do material para identificar as informações e os dados constantes do material 

impresso, estabelecimento de relações entre as informações e os dados obtidos no problema 

proposto, análise da consistência das informações e dados apresentados pelos autores. O tipo 

de leitura seguido foi exploratória, que se trata de uma leitura rápida do material bibliográfico 

com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa, após foi 

feita uma leitura seletiva, correspondendo a determinação do material que de fato interessa a 

pesquisa e por fim a leitura analítica que é feita a partir dos textos selecionados. Em seguida 

foram ordenadas e sumariadas as informações contidas nas fontes, de forma que possibilitem 

respostas ao problema da pesquisa. Finalmente, é feita uma leitura interpretativa que permite 

relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual se propõe uma solução. Por meio 

destas leituras são feitas as tomadas de apontamentos, que são anotações sobre o que 

potencialmente representa algum tipo de solução para o problema, considerando o objetivo 

que se pretende alcançar com a pesquisa. Foram confeccionadas fichas de leitura para que os 

dados fossem organizados através de registros de títulos, autor e obra.  
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Durante a redação do trabalho foi objetivado descrever os achados de maneira clara, 

possibilitando ao leitor entendimento do assunto. Pois para Gil (2007) redigir o texto é a 

última etapa de uma pesquisa bibliográfica. Não existem regras fixas que determinem o 

procedimento, mas alguns aspectos devem ser considerados na elaboração do relatório como 

conteúdo (introdução, contexto e conclusões), estilo (impessoal, claro, preciso e conciso) e 

aspectos gráficos (organização das partes, disposição do texto, citações, notas de rodapé, 

tabelas, bibliografia). 

Os resultados encontrados foram categorizados e tratados pela análise descritiva 

(freqüência) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A 

análise incluiu os estudos na perspectiva teórica na área da enfermagem, enfermagem em 

saúde ocupacional, processo e diagnóstico de enfermagem com base no referencial de North 

American Nursing Diagnosis Association - NANDA (2006).  

 

4.6 Aspectos Éticos: 

 

 Para que todo um conjunto de atitudes e comportamentos humanos facilite o 

desenvolvimento desta proposta, os procedimentos implicados nas exigências éticas do 

trabalho de pesquisa foram respeitados, pois todos os autores estão sendo referenciados neste 

estudo. 
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5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

O material selecionado será analisado neste capítulo. As publicações selecionadas 

somam um total de 8, sendo classificados de acordo com data de publicação, utilização da 

terminologia  NANDA como base das intervenções de enfermagem, sendo apresentados no 

quadro 3. 

Por meio da busca nas bases de dados foram selecionadas 4 publicações, estas 

relacionadas ao tema proposto e aos critérios escolhidos, que correspondem as produções dos 

últimos vinte  anos, nos idiomas: português, inglês e espanhol. Após a leitura seletiva do 

material encontrado, optou-se por acrescentar outros 4 publicações, que apesar de não 

possuírem a terminologia diagnóstica de enfermagem, instituíram intervenções e ações de 

promoção de saúde baseadas em fenômenos de enfermagem identificados ou ainda fatores de 

risco associados a atividade de trabalho. 

 

Nº AUTOR TÍTULO PUBLICAÇÕES 

CIENTÍFICAS 

ANO 

1 ANDRADE, Maria  

Goreti do Nascimento 

Prostituição ocupação de 

risco: aplicação de 

Diagnósticos de Enfermagem 

em uma comunidade 

Dissertação de 

Mestrado apresentada 

na Universidade 

Federal da Paraíba 

1993 

2 ROBAZZI, Maria 

Lúcia; MORIYA, 

Tokico; FERRAZ, Ana; 

CARVALHO, Emilia; 

BACHION, Maria 

A utilização da Taxonomia I 

da NANDA na atribuição de 

diagnósticos de enfermagem 

a uma comunidade de 

trabalhadores 

Revista Baiana de 

Enfermagem 

1995 

3 SILVA, Vanda; 

KURCGANT, Paulina; 

QUEIROZ, Vilma 

O desgaste do trabalhador de 

enfermagem: relação 

trabalho de enfermagem e 

saúde do trabalhador 

Revista brasileira de 

Enfermagem 

1998 
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4 CRUZ, Diná de 

Almeida; PIMENTA, 

Cibele Andrucioli 

Avaliação do doente com dor 

crônica em Consulta de 

Enfermagem: proposta de 

instrumento segundo 

Diagnósticos de Enfermagem 

Revista Latino 

Americana de 

Enfermagem 

1999 

5 McKEOWN, Elaine; 

BARKAUSAS, Vi; 

QUINN, Amy; 

KRESOWATY, 

Jeannette  

Occupational Nursing 

Service in a Small 

Manufacturing Plant: 

Interventions and Outcomes 

International Journal 

of Nursing 

Terminologies and 

Classifications 

2003 

6 BARROS, Alba Lúcia; 

HUMEREZ, Dorisdaia; 

FAKIN, Flávio; 

MICHEL, Jeanne 

Situações geradoras de 

ansiedade e estratégias para 

seu controle entre 

enfermeiras: estudo 

preliminar 

Revista Latino 

Americana de 

Enfermagem 

2003 

7 GONÇALVE, Leonor; 

MAGALHÃES, Zídia 

Acompanhamento do 

trabalhador de enfermagem 

em reabilitação: a 

experiência de um hospital 

universitário 

Revista Texto & 

Contexto de 

Enfermagem 

2003 

8 BARBOSA, Maria; 

SANTOS, Regina; 

TREZZA, Maria. 

A vida do trabalhador antes e 

após a Lesão por esforço 

Repetitivo (LER) e Doença 

Osteomuscular Relacionada 

ao Trabalho (DORT) 

Revista Brasileira de 

Enfermagem 

2007 

Quadro 3: Distribuição das publicações científicas selecionadas para estudo segundo seus autores, título da 

obra,  e ano de publicação. Porto Alegre, 2008. 

 

 Após a leitura interpretativa dos artigos selecionados, foi observado que os fenômenos 

de enfermagem e os riscos ocupacionais foram identificados, porém nem todos os autores 

utilizaram a terminologia diagnóstica de enfermagem para embasar ações de enfermagem. A 
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partir dessas evidências científicas, a análise foi realizada com o intuito de visualizar os 

problemas de enfermagem, bem como os riscos ocupacionais sob a ótica dos diagnósticos de 

enfermagem. 
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6 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

 

 Relendo e construindo os cuidados de enfermagem na Saúde do Trabalhador e para 

que os cuidados de enfermagem sejam efetivos e eficazes, é necessário que a enfermeira do 

trabalho reflita sobre as temáticas envolvidas no processo trabalho – saúde – adoecimento, 

descritas a seguir. 

 

6.1 Refletindo e identificando fenômenos de enfermagem no processo trabalho – saúde – 

adoecimento 

 

Para apreender o significado do trabalho articulando-o as demais práticas sociais e 

através dessa articulação extrair e hierarquizar os determinantes do processo saúde – trabalho 

– adoecimento, é necessário evidenciar as particularidades relacionadas ao próprio processo 

de trabalho, como este se traduz no biológico e como se submete ao social, ou seja, o que de 

fato acontece na vida do indivíduo que adoece em decorrência de sua atividade de trabalho 

(SILVA, KURCGANT, QUEIROZ, 1998). 

Nessa linha de pensamento, Gonçalves e Magalhães (2003), descrevem que o processo 

saúde – adoecimento no trabalho resulta de complexa e dinâmica interação das condições 

gerais de vida, das relações de trabalho, do processo de trabalho e do mecanismo de controle 

que os próprios trabalhadores colocam em ação para interferirem nas suas condições de vida e 

de trabalho. 

Segundo Barbosa e Santos e Trezza (2007), cada categoria de profissional tem suas 

especificidades ligadas ao seu passado histórico, ao nível de sua organização, as conquistas 

incorporadas à legislação, ao sistema repressivo a que está sujeita e aos fatores nocivos 

envolvidos especificamente na atividade laboral. 

Ao caracterizar o processo de trabalho de enfermagem, Gonçalves e Magalhães 

(2003), destacaram que o objeto de transformação de trabalho – o ser humano, aliado ao fator 

de consumo imediato do serviço perante a produção, juntamente com o “peso” carregado em 
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casos que apresentem risco de morte, como fatores que predispõem o trabalhador a uma carga 

de tensão muito grande no desenvolvimento de atividades de trabalho. Além disso, as autoras 

enunciam alguns fatores que reforçam sua afirmação como recursos humanos insuficientes, 

inadequação de material e equipamentos, área física inapropriada, longas jornadas de trabalho 

e sobrecarga de atividades administrativas. 

Barros et al (2003) complementam  estas informações afirmando que os trabalhadores 

da área da saúde tendem a apresentar altos níveis de ansiedade, devido a natureza do trabalho, 

que inclui o contato com o sofrimento humano, com o processo de morte do paciente, além 

das relações administrativas com a atividade laboral.  

Em qualquer processo de trabalho, cedo ou tarde, desgastes de várias ordens são 

produzidos, e por vezes geram no trabalhador a necessidade de elaboração de processos 

adaptativos ou de recuperação, o que de acordo com a literatura, pode ser considerada como 

processo fisiológico normal, com o intuito de proteger o organismo para sobrevivência, ou 

pode se transformar em um processo de desgaste que se traduz como destrutivo da integridade 

corporal ou psíquica do indivíduo (MAcKEOWN et al, 2003). 

Cabe ressaltar que para entender como se dá a relação entre trabalho, saúde e 

adoecimento, devemos considerar os fatores internos e externos do Processo de Trabalho. 

Os fatores internos incluem, segundo Barbosa, Santos e Trezza (2007): 

 Organização: jornada de trabalho, turnos, salários, tipo de contrato; 

 Relações sociais: características da empresa, divisão sexual, manual e 

intelectual do trabalho, mecanismo de controle dos trabalhadores; 

 Condições: locais para refeição, disponibilidade de serviços de saúde; 

 Ambiente: organização, design inespecífico e não ergonômico. 

 Fatores psicológicos: pressões internas e dificuldades de relacionamento.  

Em relação aos fatores externos, Barros et al (2003) descrevem as características sócio 

demográficas, individuais, categoria profissional e apoio familiar. Robazzi et al (1995)  

também descrevem os fatores externos de um grupo de coletadores de lixo, quanto ao seu 

processo de trabalho: indivíduos de sexo masculino, faixa etária relativamente jovem (20 a 40 
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anos), trabalho desprestigiado perante a sociedade e grande distância percorrida pelos 

trabalhadores do domicílio até o local de trabalho. 

Aliado ao entendimento sobre como se dá o Processo saúde – trabalho – adoecimento, 

para que a enfermeira do trabalho proporcione ao trabalhador ações de saúde adequadas, ela 

deve ser capaz de identificar os fenômenos de enfermagem sobre os quais suas intervenções 

serão pautadas. 

Neste contexto, Robazzi et al (1995) descrevem em seu estudo o perfil da atividade 

desempenhada como fator de grande importância no estabelecimento dos danos à saúde. Sua 

pesquisa descreve a atividade dos coletadores de lixo da cidade de São Paulo, onde identifica 

os fenômenos e os riscos ocupacionais através de dados como: ritmo acelerado de trabalho no 

recolhimento de resíduos que freqüentemente são nocivos à saúde, contato permanente com 

líquidos de odores fétidos, acidentes ocasionados por objetos acondicionados de maneira 

inadequada, atropelamentos, quedas, entre outros problemas. 

 Barbosa, Santos e Trezza (2007) avaliaram os trabalhadores da Justiça do Trabalho, 

das varas do estado de Maceió, que receberam o diagnóstico de Lesões por Esforços 

Repetitivos (LER) e Doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), 

caracterizando a falta de ergonomia no local de trabalho, execução de tarefas de repetição 

aliada a movimentos violentos e irregulares, posturas inadequadas, bem como a caracterização 

dos indivíduos que são acometidos pela LER /DORT: homens e mulheres, inclusive 

adolescentes em plena fase produtiva de vida.  

Já McKeown, et al (2003) realizaram sua pesquisa com trabalhadores de uma 

pequena fábrica de livros, descrevendo os trabalhadores em funções como administrativas, de 

vendas, mas na sua maioria envolvidos com o processo de produção de livros, expostos a 

máquinas de corte de páginas e a materiais tóxicos como alguns tipos de cola, além disso, 

descreve ainda as atividades que possuem características semelhantes no que se refere a 

prática de movimentos repetitivos. 

Gonçalves e Magalhães (2003) ao descreverem os fenômenos/ problemas de saúde a 

que o trabalhador de enfermagem está exposto, caracterizam o trabalho como contínuo e 

irregular, atividade de produção complexa, ou seja, o trabalhador de enfermagem lida com 

pessoas de sexos, idade e origem de problemas diferentes, desenvolve ainda atividades de alta 

complexidade no que diz respeito aos aspectos éticos, além da cobrança contínua em termos 
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de conhecimento e expressão de trabalho. Mediante ao exposto, Silva, Kurcgant e Queiroz 

(1998), reafirmam o perfil do trabalho de enfermagem como sendo desgastante e exposto a 

riscos ocupacionais como ferimentos com objetos pérfuro-cortantes, exposição e contato com 

fluídos corporais e lesões na coluna vertebral atribuídas principalmente a fatores ergonômicos 

ligados a postura inadequada ou ainda a equipamento não adequado. Contribuindo neste 

cenário temos ainda a movimentação e transporte de pacientes em macas ou cadeiras, 

consideradas como tarefas “perigosas”, e a prevalência do sexo feminino no desenvolvimento 

desse tipo de trabalho, principalmente pela carga de força muscular requerida para tarefas 

descritas anteriormente. 

 

6.2 Identificando fenômenos e fatores de risco sob a ótica dos Diagnósticos de Enfermagem 

 

Segundo Robazzi et al (1995), a maior parte das investigações brasileiras que abordam 

os diagnósticos de enfermagem (DE) reportam-se a indivíduos que se encontram em um nível 

de atenção terciária. A enfermagem brasileira encontra-se, nos dias de hoje tentando provocar 

uma transformação de sua prática, para tanto a metodologia da assistência tem sido cada vez 

mais enfatizada nos currículos das instituições de ensino. 

Em relação a prática desenvolvida no âmbito da saúde ocupacional, lentamente vem-

se conseguindo sistematizar efetivamente a assistência aos trabalhadores, deixando assim de 

ser meramente um serviço curativo, para transformar-se em um grande objetivo do sistema de 

atendimento, o qual é recuperá-los para que retomem o mais rápido possível e sem muitas 

seqüelas as tarefas do trabalho. 

Em relação as dificuldades evidentes na prestação do cuidado, Robazzi et al (1995) 

destaca: “a política de produtividade do trabalhador e o lucro da empresa, a estes fatores são 

adicionados ao conhecimento insuficiente dos profissionais a respeito da metodologia da 

assistência”(p 7). 

A responsabilidade de cuidar exige que as decisões sobre as intervenções propostas 

sejam pautadas na avaliação do estado de saúde do indivíduo. A situação clínica do cliente, a 

natureza de seus problemas, o impacto que estes problemas causam em seu estilo de vida, são 
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dados que requerem a habilidade e o raciocínio crítico da enfermeira para serem analisados 

(CRUZ, PIMENTA, 1999). 

Ainda segundo Cruz e Pimenta (1999), por maior que seja a dificuldade de aplicação 

clínica de modelos teóricos que guiem a identificação dos fenômenos sobre os quais atua a 

enfermeira, não possuir um referencial implica em traçar uma proposta de intervenção com 

altas chances de fracasso no alcance dos resultados desejados. 

Cabe ressaltar que a área de ensino e pesquisa aliada a inteligência, raciocínio lógico, 

entre outros fatores como as habilidades afetivas da enfermeira como a empatia, compromisso 

e motivação são fundamentais para o uso adequado de qualquer instrumento de trabalho. 

Para Cruz e Pimenta (1998), na primeira consulta de enfermagem, o indivíduo é 

avaliado segundo os tópicos do histórico de enfermagem padronizado; com os dados obtidos 

são formulados os diagnósticos e as intervenções são propostas e iniciadas. Nas consultas de 

enfermagem seguintes, agendadas conforme a exigência dos cuidados em andamento, cada 

trabalhador é avaliado quanto aos diagnósticos identificados e quanto às respostas às 

intervenções iniciadas. 

Ainda segundo as autoras, o propósito primordial na formulação dos diagnósticos de 

enfermagem é identificar as reais necessidades de ações de saúde, possibilitando a enfermeira 

adquirir experiência clínica com os diagnósticos da NANDA, além de ser uma fonte de 

registro para obtenção de dados que poderão ser úteis em pesquisas retrospectivas, não se 

restringindo somente às situações clínicas mais freqüentes em um determinado indivíduo ou 

grupo, mas visando permitir a obtenção de conhecimento relativo a outros fenômenos de 

enfermagem. 

Cabe ressaltar que o pressuposto de que o uso de uma linguagem padronizada para 

expressar situações clínicas do indivíduo pelas quais a enfermeira é responsável favorece o 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico e também do desenvolvimento de pesquisas sobre 

intervenções. Neste sentido, a classificação da NANDA é ampla, pois prevê fenômenos 

clínicos de interesse para enfermagem nos domínios físico, emocional e social e isso atende a 

compreensão que se tem que o indivíduo com alterações de saúde experiência alterações nas 

áreas biológicas, psíquicas e na vida de relação (CRUZ, PIMENTA, 1999). 

No cenário do trabalho, a análise sobre a adequação do histórico de enfermagem, nos 

aspectos de conteúdo e forma, deve considerar as características da atividade laboral, bem 
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como de seus profissionais. Gonçalves e Magalhães (2003) reforçam esta afirmação quando 

relatam que no momento em que a assistência é desenvolvida em áreas especializadas, 

associa-se maior probabilidade de ocorrência e de identificação de determinadas necessidades 

de cuidados. Em indivíduos ou grupos que compartilham problemas e demandas de saúde 

semelhantes, esta característica deve ser utilizada como norteadora da identificação dos 

fenômenos sobre os quais a enfermeira desenvolverá suas ações. 

Para identificação dos fenômenos de enfermagem enquanto problemas de saúde para 

posterior formulação diagnóstica, a enfermeira deve aprender a determinar se os dados são 

significativos ou não nos padrões ou nas necessidades funcionais básicas, para tanto é 

necessário que a enfermeira reconheça primeiramente o que é esperado ou normal (CRUZ, 

PIMENTA, 1999). Ao organizarem o estudo sobre avaliação do indivíduo com dor crônica, as 

autoras utilizaram um instrumento baseado nos Padrões de Respostas Humanas propostos 

pela NANDA. Através da identificação destes padrões que incluem: conhecer, comunicar, 

valorar, relacionar, sentir, perceber, mover, escolher e trocar, a enfermeira desenvolve, 

segundo as autoras, a habilidade de identificar ou excluir diagnósticos de enfermagem, e 

também abandonar, com segurança, o aprofundamento de qualquer item de avaliação que 

julgar irrelevante. 

Após a caracterização do indivíduo ou grupo de trabalhadores, juntamente com os 

fenômenos de enfermagem e problemas de saúde identificados, alguns autores investigaram 

as categorias diagnósticas de enfermagem mais incidentes. 

Robazzi et al (1995) enumerou em seu estudo diagnósticos de enfermagem em um 

grupo de coletadores de lixo, utilizando a Taxonomia I da NANDA.  

 Alteração da nutrição: menos que as necessidades corporais, enumerando as 

seguintes características definidoras: relato de ingestão inadequada de 

alimentos aliada à observação do pesquisador constatando que a quantidade e a 

qualidade da dieta dos trabalhadores não era adequada para pessoas que 

executavam este tipo de trabalho; 

 Potencial para ferimentos, tal diagnóstico foi atribuído devido a 

vulnerabilidade deste grupo de pessoas devido a fatores de extremo risco 

como: tipo de trabalho executado, modalidade de transporte e/ ou locomoção, 

fator físico (equipamentos), bem como a presença de fatores internos 
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relacionados à má nutrição e disfunção sensorial, por alcoolismo. Em relação 

ao tema alcoolismo, Robazzi et al apud Ilário (1989), descreve que o mesmo 

seja caracterizado como doença ocupacional para esses trabalhadores; 

  Déficit no autocuidado: banho e/ ou higiene, evidenciado pela inabilidade para 

obter ou chegar à fonte de água. 

 Alteração na manutenção da saúde, possuindo como características 

definidoras: falta de conhecimentos demonstrados sobre práticas básicas de 

saúde, falta relatada de finanças ou sistemas de apoio pessoal e história de falta 

de comportamento de busca da saúde; 

  Baixa auto-estima situacional, evidenciada pela verbalização de sentimentos 

negativos em relação a si, como inutilidade e desamparo; 

Alguns outros diagnósticos foram identificados com menor freqüência como: 

Comportamento para elevar nível de saúde, evidenciado através do desejo demonstrado dos 

trabalhadores em aumentar a prática de controle da saúde; Administração do lar prejudicada 

expressa por relato incapacidade de manter um padrão de vida confortável; Potencial para 

déficit no volume de líquidos possuindo o fator de risco: excessivas perdas de líquidos por 

vias normais. 

McKEOWN et al (2003), ao descrever as necessidades apresentadas por trabalhadores 

de uma pequena indústria de produção de livros, identificou os seguintes diagnósticos de 

enfermagem, segundo a Taxonomia II da NANDA: 

 Comportamento de busca de saúde, evidenciado pela procura de, por exemplo, 

adesão a campanhas de imunização; 

 Manutenção da saúde alterada, expresso através de observação de valores 

pressóricos, níveis de colesterol elevados e assuntos relacionados ao 

tabagismo; 

 Dor crônica relatada em diversos pontos do corpo; 

 Déficit de conhecimento, relacionado a práticas básicas de saúde; 

 Integridade tissular prejudicada; 
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 Ansiedade, incluindo sentimentos como medo. 

 Risco para lesão; 

 Risco para infecção. 

Andrade (1993) descreve um conjunto de diagnósticos de enfermagem e fatores de 

risco bastante intrínsecos que sugerem uma “Síndrome de Enfermagem: Alto Risco na 

Prostituição de Baixo Meretrício”, esta proposta foi resultado do recolhimento de fatores de 

risco ocupacional junto aos elementos do grupo em seu ambiente, considerando o fenômeno 

prostituição enquanto categoria profissional, aplicado em dois grupos de prostitutas da 

Paraíba. 

De acordo com os diagnósticos e /ou fenômenos identificados, a enfermeira passa a 

fase de elaboração das ações de saúde com o intuito de promover, proteger e recuperar a 

saúde do indivíduo ou grupo (BARBOSA, SANTOS, TREZZA, 2007; GONÇALVES, 

MAGHALHÃES, 2003; McKEOWN et al, 2003; ROBAZZI et al, 1995).  

 

6.1.3 Implementando ações de enfermagem 

 

 Diante do exposto ao longo deste estudo, e com base documentos selecionados aliados 

a bibliografia pertinente, várias ações no âmbito da saúde do trabalhador foram 

desenvolvidas. 

 Gonçalves e Magalhães (2003) alertam sobre a urgência de tratarmos como relevantes 

programas de prevenção, detecção e análise dos agravos produzidos em decorrência da 

atividade de trabalho. Principalmente no que diz respeito aos trabalhadores de enfermagem, 

pois ao relacionar o trabalho de enfermagem com as afecções músculo-esqueléticas, observo-

se que a patologia em questão pode tornar-se irreversível, as autoras destacam ainda que 

recursos humanos de enfermagem qualificados são difíceis de serem formados, requerendo 

muitos anos e investimento. Neste sentido, propõem ainda a melhoria do ambiente físico, a 

redistribuição de tarefas, das relações de poder, aliados a transformação do trabalho fatigante 

em um trabalho equilibrante, de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador para 

“rearranjar” seu modo operatório e para encontrar gestos que são capazes de lhe oferecer 
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prazer, isto é uma expansão ou uma diminuição de sua carga psíquica no trabalho. Além 

disso, alertam para importância da criação de um programa de reabilitação para garantir que 

os trabalhadores nesta condição sejam alocados em setores de forma a compatibilizar as 

restrições com o serviço, ou ainda dividir o “peso” do trabalho, com outras pessoas que estão 

saudáveis.  

 Barros et al (2003), avalia ainda em seu estudo as estratégias conscientes que as 

enfermeiras utilizaram com o intuito de diminuir a ansiedade, como desabafo e atividades de 

lazer, no sentido de propor alternativas que possam colaborar para melhorar a qualidade de 

vida das enfermeiras, como serviços de apoio psicológico e de cunho social. Destacam ainda a 

importância de Programas de Atenção a Saúde dos Trabalhadores, Gerenciamento adequado 

do trabalho e da ansiedade e/ou depressão, além da promoção de clima de trabalho favorável 

como instrumentos de melhoria de qualidade de vida. 

 Barbosa, Santos e Trezza (2007) salientam a importância da ação do Serviço de Saúde 

Ocupacional, atuando em conjunto com a legislação conquistada pelos trabalhadores, 

destinando-se a avaliar situações de risco ou de alteração na saúde no trabalho. As autoras 

entendem ainda que a melhor forma de lidar com as LER/ DORT (como objeto de seu 

estudo), é a prevenção e se detectada precocemente mudanças na vida do indivíduo serão 

menores. Além disso, sugerem a criação de mudanças no ambiente de trabalho para que o 

retorno, em caso de reabilitação, seja o mais breve possível. 

 McKEOWN et al (2003), descreve as intervenções propostas com base nos 

diagnósticos de enfermagem em: programas de educação e saúde, identificação dos fatores de 

risco, avaliação de saúde, programas de imunização, encaminhamentos para os casos de dor 

não resolvidos através do manejo de enfermagem, implantação de políticas de conscientização 

através de conjunto de tarefas informativas e orientadas sobre a gravidade das afecções 

causadas em decorrência da atividade laboral. 

 Já Robazzi et al (1995), recomendou uma série de medidas baseadas nos diagnósticos 

de enfermagem encontrados no grupo de trabalhadores em questão: sugeriu a empresa a 

contratação de uma enfermeira do trabalho, elaboração de campanhas educativas para o 

treinamento e orientação dos trabalhadores e da população em geral no sentido de evitar/ 

prevenir acidentes laborais devido as características peculiares a atividade desenvolvida por 

estes trabalhadores. 
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 Andrade (1993) propôs a elaboração de programas de educação e saúde destinados a 

comunidade, além das prostitutas de seu estudo, com o intuito de orientar sobre os riscos 

dessa ocupação, bem como a prevenção de doenças sexualmente transmissíveis a estas 

mulheres. Além disso, o programa contou ainda com esclarecimento sobre técnicas 

contraceptivas, bem como esclarecimento dos danos provocados pelo uso de drogas ilícitas, 

do abuso de álcool e dos prejuízos causados pelo fumo. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A partir do meu interesse em esclarecer o que a literatura vem produzindo sobre 

diagnósticos de enfermagem em saúde ocupacional, este estudo mostrou que: a enfermagem 

do trabalho é um campo vasto no que diz respeito ao desenvolvimento de ações, quer na 

prestação de assistência direta aos trabalhadores, ou ainda assumindo funções administrativas, 

educativas, de integração e pesquisa. Para que a enfermeira desenvolva tais atividades, ela 

deve ser capaz de compreender e relacionar o processo trabalho – saúde – adoecimento, e 

perceber que esta dinâmica reflete não só as condições de trabalho, mas também como os 

trabalhadores se comportam perante a este processo. 

 Para implementar uma assistência de enfermagem adequada, a enfermeira deve ser 

capaz de utilizar a consulta de enfermagem como mecanismo básico de atendimento ao 

indivíduo ou grupo, e através da consulta, implementar o processo de enfermagem para 

identificar os fenômenos de enfermagem sobre os quais as ações de saúde serão 

implementadas. 

 Com o uso dos diagnósticos de enfermagem, é possível identificar o domínio da 

enfermagem, pois o mesmo oferece a direção para o processo de planejamento e a seleção das 

ações, a fim de obter os resultados desejados. Além disso, o uso da terminologia diagnóstica 

auxilia na comunicação com outros profissionais sobre os problemas centrados no indivíduo 

ou grupo, através do plano de cuidados de enfermagem, pareceres, ou ainda em reuniões sobre 

os trabalhadores. A documentação padronizada de enfermagem habilita e descreve a prática 

profissional, além de permitir a construção de um banco de dados que possibilitem a ampla 

divulgação da prática baseada em evidências. 

 É possível afirmar ainda que o uso de diagnósticos de enfermagem na saúde 

ocupacional como referencial metodológico possibilita caracterizar os trabalhadores sob o 

ponto de vista da enfermagem, pois os diagnósticos de enfermagem deixam mais claras as 

lacunas do conhecimento que fundamentam a profissão.   

 As limitações deste estudo foram percebidas ao longo do desenvolvimento do mesmo 

e dizem respeito à escassez de pesquisas publicadas nesta área, além da indisponibilidade de 
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documentos na íntegra para análise. O que se encontrou durante a busca refere-se a 

fenômenos de enfermagem e identificação de riscos ocupacionais, porém na maioria dos 

documentos obtidos, os autores pouco se utilizaram de classificações e terminologias 

diagnósticas para desenvolvimento das intervenções de enfermagem.  

Estas limitações denotam a dificuldade na produção e articulação de conhecimento, 

pois através da coleta e interpretação de dados do indivíduo trabalhador durante a consulta de 

enfermagem, a identificação dos diagnósticos de enfermagem, e implementação de ações 

colocamos em destaque a necessidade do cuidado do trabalhador. Além disso, acredito que a 

aplicação deste processo permite ao aluno a oportunidade de progredir no desenvolvimento do 

raciocínio clínico em enfermagem, sem o qual não é possível a atuação profissional reflexiva.  

Por fim, entendo que outros estudos relacionados a este tema devem ser desenvolvidos 

devido a vasta população de trabalhadores e das diferentes áreas de atuação dos mesmos, a 

fim de que o cuidado – razão de ser da enfermagem seja desenvolvido de maneira eficaz, e 

este me parece um grande desafio no ensino da enfermagem. 
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