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RESUMO

O estudo propde uma caracterizagdo dos
enfermeiros que atuam em unidades de
terapia intensiva (UTIs) das Regides Brasi-
leiras e a associacdo do nivel de estresse
relatado com idade, cargo ocupado, tempo
de formado e freqliéncia a cursos de p6s-
graduacdo. Os dados foram coletados
utilizando-se a Escala Bianchi de Stress,
constituida por caracterizagao sociodemo-
gréfica e 51 itens das atividades desem-
penhadas por enfermeiros. A amostra foi
composta por 263 enfermeiros, sendo femi-
nina (91,6%), jovem (80,2% < 40 anos), entre
2 e 5 anos de formado (34,6%), 87,8%
atuando como enfermeiros assistenciais,
74,5% com pos-graduagdo lato sensu. Os
enfermeiros obtiveram nivel de estresse
entre médio e alerta (60,1%). Houve asso-
ciacdo estatisticamente significante (p<0,05)
entre dominios C (administragdo de pes-
soal) e D (assisténcia de enfermagem) e rea-
lizagdo de curso de pés-graduagdo. Con-
cluindo, tanto os enfermeiros como hospi-
tais devem investir esforgos para obter sub-
sidios para a prestacdo de assisténcia e es-
tratégias de enfrentamento do estresse.
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ABSTRACT

This study proposes a characterization of
the nurses who work in intensive care units
(ICV) in different regions of Brazil and the
association of the stress level they report
with age, position, time since graduation,
and enrollment in Graduate courses. The
data were collected using the Bianchi
Stress Inventory, consisting of socio-demo-
graphic information and 51 items of the
activities nurses perform. The sample was
comprised of 263 nurses, most of them
female (91.6%); young (80.2% are less than
40-years old); graduated between 2 and 5
years previously (34.6%); with latu sensu
Graduate studies (74.5%). Most individual
stress scores varied from medium to alert
(60.1%). There was statistically significant
association (p<0.05) between areas C
(administration of personnel) and D (nursing
assistance). In conclusion, both nurses and
hospitals must make efforts to get
subsidies for improving assistance condi-
tions and for strategies to cope with stress.
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RESUMEN

En este estudio se propone la caracte-
rizacion de los enfermeros que trabajan en
unidades de cuidados intensivos (UCIs) de
las Regiones Brasilefias y la asociacion del
nivel de estrés con la edad, cargo ocupado,
tiempo de egresado y la frecuencia a cursos
de postgrado. Los datos fueron recolecta-
dos utilizandose la Escala Bianchi de Estrés,
constituida por caracterizacion sociode-
mografica y 51 items de las actividades
desempefiadas por enfermeros. La mues-
tra estuvo conformada por 263 enfermeros,
siendo del sexo femenino (91,6%), joven
(80,2% < 40 afos), entre 2 y 5 afios de egre-
sado (34,6%), 87,8% trabajando como en-
fermeros asistenciales, 74,5% con postgra-
do lato sensu. Los enfermeros obtuvieronun
nivel de estrés entre medio y alerta (60,1%).
Hubo asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0,05) entre dominios C (adminis-
tracion de personal) y D (asistencia de en-
fermeria) y realizacion del curso de postgra-
do. Concluyendo, tanto los enfermeros co-
mo los hospitales deben invertir esfuerzos
para obtener subsidios para la prestacion
de asistencia y estrategias de enfrenta-
miento del estrés.
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INTRODUCAO

Estresse € um problema atual, estudado por varios
profissionais, pois apresenta risco para o equilibrio nor-
mal do ser humano. Ha cada vez mais uma preocupa-
¢ao com a saude dos trabalhadores para que os danos
sejam evitados e segundo a Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS) ha um favorecimento da salde fisica e mental
quando o trabalho se adapta as condi¢Bes do traba-
Ihador e quando os riscos para a sua saude estdo sob
controle®,

A primeira definicdo de estresse foi dada em 1956,
definindo-o como uma reacdo inespecifica do corpo a
qualquer demanda, interna ou externa. O autor enfatiza
que o estresse é uma parte normal do funcionamento do
corpo, sendo uma conseqiiéncia do ato de viver®@,

Outros autores conceituam o estresse como um esta-
do em que ocorre um desgaste anormal do corpo humano
e/ou uma diminui¢do da capacidade de trabalho ocasio-
nado basicamente por uma incapacidade
prolongada de o individuo tolerar, superar
ou se adaptar as exigéncias de natureza psi-
quica existentes no seu ambiente de vida. E
observado em todas as faixas etérias e ge-
ralmente esté relacionado ao estilo de vida
do individuo®*.

O modelo interacionista define estresse
como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou
exceda as fontes de adaptacao de um indivi-
duo ou sistema social, com um fator deter-
minante da severidade do estressor®. Atual-
mente, é o modelo mais divulgado entre o0s
estudiosos de estresse, por interagir o ambi-
ente e a pessoa Ou 0 grupo, como responsaveis e atuan-
tes no processo.

A primeira autora que designou a profissdo, enferma-
gem, como estressante, relacionou o estresse ao trabalho
com pessoas doentes que requerem grande demanda de
compaixao, sofrimento e simpatia®. O enfermeiro, lidan-
do com essa situacdo pode se sentir irritado, deprimido,
desapontado e esses sentimentos sdo considerados in-
compativeis com o desempenho profissional, trazendo
conseqgiientemente a culpa e o0 aumento da ansiedade.

Ser responsavel por pessoas, como no caso dos enfer-
meiros, obriga a um maior tempo de trabalho dedicado a
interacdo, aumentando a probabilidade de ocorréncia do
estresse por conflitos interpessoais®.

O trabalho do enfermeiro, inserido nas instituices de
salide, é muitas vezes multifacetado, dividido e submetido
a uma diversidade de cargos que sdo geradores de des-
gaste. Em contrapartida, o trabalho também se constitui
em fonte de prazer e satisfacdo, que sao potencializadoras
das capacidades humanas, na promocéo de salde e vida®.
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A primeira autora que
designou a profissédo
enfermagem, como
estressante,
relacionou o estresse
ao trabalho com
pessoas doentes
que requerem
grande demanda
de compaixao,
sofrimento e empatia.

A UTI é uma unidade onde se encontram internados pa-
cientes que necessitam de cuidados diretos e intensivos,
pois seu quadro de salde pode facilmente evoluir para a
morte; além disso, é considerado um setor fechado onde
0 entrosamento com outros setores é bastante diminuido®.

A assisténcia prestada a pacientes em UTI é bastante
polémica, se de um lado ela requer intervencdes rapidas,
de outro, ndo se tem duvida de que sdo espa¢os natural-
mente mobilizadores de emocdes e sentimentos que
freqlientemente se expressam de forma muito intensa. Ser
enfermeiro na UTI envolve a realizacdo de um trabalho
permeado por ambiguidades, aspectos gratificantes e
limitantes que estdo presentes no seu mundo e na vida“?,

O estudo sobre a atuacdo do enfermeiro quanto ao es-
tresse é atual e necessario. Esse estudo tem como objetivos
caracterizar a populacdo de enfermeiros que atuam em
UTI no Brasil e associar o nivel de estresse relatado pelos
enfermeiros com idade, cargo ocupado, tempo de forma-
do e freqiiéncia a cursos de pos-graduacao.

METODO

A amostra foi constituida por 263 enfer-
meiros atuantes nas UTIs dos diversos hos-
pitais de alta complexidade das capitais
dos estados brasileiros. Essa amostra foi
constituida pelos enfermeiros de UTI que res-
ponderam a pesquisa realizada. O critério de
inclusdo foi trabalhar em UTI de um hospital
de alta complexidade das capitais do Brasil.

Como primeira etapa, foi enviada solici-
tacdo para 409 hospitais que estavam en-
globados como prestadores de alta comple-
xidade no registro do DATASUS®Y em dezem-
bro de 2004. Desse total, 81 hospitais (19,8%) aceitaram
participar da pesquisa e pertenciam as diferentes capi-
tais brasileiras, com exce¢do dos estados de Santa
Catarina, Roraima e Rondénia. Desses 81 hospitais, 0s
enfermeiros assinalaram no questionario o local de tra-
balho e para o presente estudo, foram analisadas as res-
postas somente dos enfermeiros de UTI.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (Pro-
cesso n. 228/2003). Cada enfermeiro das institui¢fes par-
ticipantes recebeu um envelope contendo o questionario
com a carta convite e o termo de responsabilidade, ofere-
cendo detalhes e reiterando o sigilo das informacdes ob-
tidas, 0 anonimato e a participacao livre e esponténea na
pesquisa, e o envelope pré-franquiado para o envio das
respostas. O periodo de coleta dos dados foi de maio a
dezembro de 2005.

Os dados foram coletados utilizando-se a Escala
Bianchi de Stress, constituida por dados de caracteriza-
¢do socio-demografica e 51 itens que versam sobre as
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atividades desempenhadas pelos enfermeiros. Com a fi-
nalidade de promover a comparacao e estudo dos dados,
foram determinados os escores de estresse em 6 domini-
os englobando o relacionamento (A): itens 40 a 46, 50 e
51; funcionamento da unidade (B): 1 a 6; administracdo
de pessoal (C): 7a 9 e 12 a 14; assisténcia de enfermagem
(D): 16 a 30; coordenacdo da unidade (E): 10, 11, 15, 31,
32, 38,39 e 47 e condi¢des de trabalho (F): 33a 37,48 e 49.

Cada item foi assinalado, tendo como classificacéo 0,
para atividades ndo realizadas; 1 como “pouco estresse”,
4 como nivel “médio” e 7 como “altamente estressante”.

Para cada enfermeiro foi calculado o nivel de estresse,
realizando-se a média real isto é, a somatoria dos itens,
dividindo-se pelos itens assinalados e subtraindo-se o
nimero de zeros marcados, para que houvesse a média
que demonstrasse o nivel de estresse para as atividades
realizadas pelos enfermeiros, e ndo havendo a interferén-
cia de itens ndo realizados.

Para cada dominio, também foi realizada a média real.
Foi calculada a somatéria dos itens componentes de cada
dominio e dividido pelo nimero de respondentes que as-
sinalaram os itens com valores de 1 a 7. Também foi cal-
culada a média real para cada item isoladamente.

Os niveis obtidos foram classificados em baixo (até
3,0), médio (de 3,1 a4,0), alerta (de 4,1 a5,9) e alto (acima
de 6,0).

A andlise estatistica foi descritiva e inferencial, utili-
zando o alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade
dos dados, os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney
e Kruskall-Wallis para testar a diferencga nas classifica-
¢Oes de grupos independentes. O alfa de Cronbach da es-
cala total para este estudo foi de 0,8366, considerado
satisfatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve um predominio do sexo feminino com 241
(91,6%) do total da populacéo, coincidindo com o perfil
de enfermeiros em geral do Brasil, onde h4 um predomi-
nio do sexo feminino. Os indicadores e dados bésicos do
Brasil de 2004 corroboram com a descricdo desse perfil
de enfermeiros, pois é descrito que aproximadamente 92%
do total de enfermeiros sdo do sexo feminino®.

O trabalho de enfermagem é marcante ndo somente
por caracterizar-se como uma profissdo essencialmente
integrada por pessoas do sexo feminino, como também
pela especificidade das ac6es desenvolvidas no dia-a-
dia. As profissionais de enfermagem convivem com a di-
namica das organiza¢gdes no desenvolvimento de suas
atividades, ao mesmo tempo em que gerenciam suas Vi-
das como pessoas, esposas € maes*?. Essa situacdo, de
desenvolver multiplas atividades, com vinculos de traba-
Iho formais ou ndo, pode também gerar estresse ja que
essas mulheres além de trabalharem fora do convivio fa-
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miliar pensam em seus filhos e se preocupam com os cui-
dados domiciliares. No entanto, em outro estudo relacio-
nado ao estresse de enfermeiras, mostrou que as ativida-
des relacionadas a vida pessoal, tais como responsabili-
dades com a casa, com os filhos e outras atividades do-
meésticas ao invés de estressantes, podem funcionar como
suporte emocional®®,

Quanto ao nivel individual de estresse obteve-se : 105
(39,9%) com baixo nivel de estresse, 96 (36,5%) com mé-
dio nivel de estresse, 62 (23,6%) em alerta para alto nivel
de estresse e nenhum com alto nivel de estresse. A maioria
desses enfermeiros (60,1%) ficou entre nivel médio e aler-
ta para estresse.

Na andlise do nivel de estresse para cada dominio, o
que apresentou o maior nivel de estresse foi o C (adminis-
tracdo de pessoal) com escore de 3,99; seguido do F (con-
dices de trabalho) com escore de 3,97; E (coordenacdo
das atividades) com escore de 3,83; D (assisténcia de en-
fermagem) com escore de 3,62; B (funcionamento da uni-
dade) com escore de 3,45; A (relacionamento) com escore
de 3,29.

Diante disso, pode-se afirmar que os enfermeiros
desse estudo apresentaram maiores indices de estresse
nas atividades relacionadas a administracdo de pessoal
e nas condic¢Bes de trabalho para desempenho do enfer-
meiro, considerado de nivel médio, pois permaneceu abai-
xo0 de 4,0.

Na andlise da interferéncia do sexo na ocorréncia de
estresse, 0 sexo masculino apresentou indices mais ele-
vados de estresse nos dominios A, D, e F, em que se encon-
tram atividades relacionadas ao relacionamento inter-
pessoal (A) com média de 3,35, aos cuidados de enferma-
gem (D) com média de 3,74 e condic6es de trabalho (F)
com média de 4,03. Quando verificado a média total para
cada sexo, 0 masculino apresentou niveis mais elevados
de estresse, 3,68. As diferencas obtidas entre os dois se-
xos ndo foram estatisticamente significantes.

Quanto a faixa etaria, a populacédo estudada foi con-
siderada jovem, (80,2% com menos de 40 anos), que € o
perfil de enfermeiros esperado para esse setor, pois, mes-
mo durante a graduagdo, sdo motivados a prestacdo de
assisténcia a pacientes criticos, além de serem pacientes
gue requerem maior tempo de cuidado. Essa situacdo tam-
bém foi encontrada em outra pesquisa com enfermeiros,
onde 68,8% dos participantes tinham menos de 40 anos
de idade®.

Como justificativa para a consideravel reducao de
enfermeiros com mais de 40 anos, pode-se citar a possi-
bilidade desses enfermeiros estarem em cargos adminis-
trativos ou outras areas como a de ensino, ja que tém
experiéncia na profissao.

Ao comparar os dominios e faixa etaria, verificou-se
gue para a faixa etaria de 31 a 40 anos, as médias de
escore de estresse foram maiores nos dominios D (assis-
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téncia de enfermagem), e E (coordenacdo da unidade), sen-
do respectivamente 3,63 e 4,0. A faixa etaria, entre 41 e 50
anos, ficou com o maior escore, 4,04 no dominio C (admi-
nistracdo de pessoal) e a faixa com mais de 51 anos, nos
dominios A (relacionamento) com 3,72, no B (funciona-
mento da unidade) com 4,35 e no F (condi¢Bes de traba-
Iho) com 4,33. A faixa etéria entre 31 e 40 anos foi a que
apresentou niveis mais elevados de estresse, entretanto,
nao foi observada diferenca estatisticamente significante.

Ao se verificar a média total para cada faixa de idade,
os enfermeiros com idade entre 31 e 40 anos obtiveram
escore de 3,75, 0s com 41 a 50 anos de 3,68 e 0s com mais
de 51 anos, com 3,63. Esses resultados diferem dos des-
critos na literatura, demonstrando que os enfermeiros de
UTI tém indices de estresse semelhantes, provavelmente
pelo tipo de trabalho ali realizado. Para se comprovar
essa questao, & necessario planejar um estudo tendo como
foco principal o estudo da interferéncia da idade no nivel
de estresse do enfermeiro de UTI.

Quanto ao cargo ocupado, os dados demonstram um
predominio de enfermeiros que atuam na assisténcia 231
(87,8%), j& que na UTI o enfermeiro é responsavel pela
assisténcia direta ao paciente. O enfermeiro em UTI deve
ter base de conhecimento que facilite a capacidade de
perceber uma grande variedade de questfes, hem como
informac0es altamente definidas e especificas.*® Para
tanto, o enfermeiro deve prestar a assisténcia a beira do
leito desse paciente para identificar possiveis alteragdes
0 mais rapido possivel.

Comparando os dominios e o cargo em que os enfer-
meiros ocupam, o cargo assistencial apresentou indices
mais elevados de estresse para 0s dominios D (assistén-
cia de enfermagem) e E (coordenacdo da unidade), sendo
respectivamente 3,64 e 3,84. Os cargos de chefe/coorde-
nador/lider apresentaram maiores indices de estresse para
os dominios A (relacionamento), B (funcionamento da
unidade) e C (administracdo de pessoal), respectivamen-
te 3,57, 4,13 e 4,19. Os cargos de diretor/supervisor/ge-
rente apresentaram indices mais elevados para o domi-
nio F (condicBes de trabalho), sendo 4,31. Ao verificar a
média total de estresse para cada cargo, tem-se que 0s en-
fermeiros chefe/coordenador/lider apresentaram niveis
mais elevados, com média de 3,78.

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos
encontrados em pesquisa realizada sobre o estresse
ocupacional de Enfermeiros, onde foram identificados os
estressores para 0s enfermeiros assistenciais como: re-
cursos inadequados, atendimento ao paciente, relagdes
interpessoais e carga emocional e para os enfermeiros
administrativos foram levantados como recursos inade-
quados, relacionados a assisténcia: relac@es interpes-
soais, cobrangas, sobrecarga de trabalho, reconhecimen-
to profissional e poder de decisdo®.

Pode-se notar que o nivel do estresse entre os cargos e
dominios, esta relacionado geralmente ao tipo de traba-
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Iho que esses enfermeiros exercem, ou seja, os enfermei-
ros chefes apresentaram niveis mais elevados em domini-
0s com atividades administrativas, assim como os enfer-
meiros assistenciais apresentaram indices mais eleva-
dos de estresse para dominios mais relacionados a assis-
téncia do paciente. Esse dado leva a consideracgao de que
as atividades inerentes ao cargo sdo consideradas
estressantes, e a instituicdo hospitalar, como a de ensino,
necessitam de estratégias para conscientizar os enfermei-
ros de que a situagdo profissional precisa de investimen-
to individual e organizacional para melhor adaptacdo e
menor efeito adverso para a vivéncia profissional.

Quando comparado o tempo de formado com os domi-
nios, observou-se gque os enfermeiros com menos de 1 ano
e de 2 a 5 anos de formados nédo apresentaram niveis mais
elevados de estresse para nenhum dominio. Os enfermei-
ros com 6 a 10 anos apresentaram niveis mais elevados
para os dominios A (relacionamento) e C (administracédo
de pessoal), respectivamente 3,40 e 4,11. Para enfermeiros
com 11 a 15 anos apresentaram niveis mais elevados para
os dominios A (relacionamento), D (assisténcia de enfer-
magem), E (coordenacéo da unidade) e F (condi¢Bes de tra-
balho), sendo os niveis de 3,40, 3,76, 3,97 e 4,09. Para mais
de 16 anos, os niveis foram mais elevados no dominio B
(funcionamento da unidade) com 3,79. Ao se verificar a
média total para cada faixa de tempo de formado, os enfer-
meiros com 11 a 15 anos de formado apresentaram niveis
mais elevados de estresse, com média de 3,79, ao contrario
do esperado, que quanto maior o tempo de formado, menor
o estresse, que seria explicado pelo fato do enfermeiro apre-
sentar maior seguranca técnica e controle sobre as situa-
¢Oes que surgem em UTI, de tal forma que estas ndo se
configurariam como estressantes.

A maioria dos enfermeiros desse estudo tem pelo me-
nos um curso de pos-graduacdo, sendo 74,5% do total,
uma caracteristica que cada vez mais esta sendo observa-
da entre os enfermeiros jovens, que se colocam no merca-
do de trabalho com a capacitacdo de especializacdes,
principalmente para atuacdo em unidades de prestagédo
de assisténcia complexa, como ocorre em UTIs. A enfer-
magem em UTI requer uma capacidade de lidar com situ-
acdes cruciais com uma velocidade e precisdo geralmen-
te ndo necessarias em outras unidades assistenciais. Re-
guer competéncia na integracéo de informacéo, constru-
cdo de julgamentos e estabelecimento de prioridades,
porque, quando o distdrbio acomete um sistema organi-
co, outros sistemas sdo envolvidos na tentativa de adap-
tar-se ao desequilibrio®®. Para adquirir esse tipo de habi-
lidade esses enfermeiros procuram se especializar.

A freqiiéncia dos enfermeiros que atuam em UTI em
cursos de pos-graduacdo tem como conseqiiéncia dois
pontos positivos. O primeiro é o estimulo oferecido por
esses cursos na elaboracdo de pesquisas, geralmente de-
rivadas de questdes da vivéncia pratica; segundo, por atu-
arem na area assistencial, a possibilidade de implemen-
tacdo dos resultados obtidos é maior®9,
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Foi realizado um levantamento de enfermeiros de dife-
rentes instituicdes de ensino, assisténcia e pesquisa quan-
to a contratagdo de recém-formados para trabalhar em
UTI. Dentre as 9 pesquisadas, 4 delas responderam que
contratavam, porém somente ap6s, pelo menos, 3 meses
de treinamento, e ndo assumindo algumas areas criticas
como cirurgia cardiaca. As que nao contratavam justifi-
cavam dizendo que preferiam enfermeiros mais experien-
tes e ndo apenas com conhecimento tedrico®”.

O resultado desse levantamento pode justificar o mo-
tivo que na amostra deste estudo ha um nimero elevado
de enfermeiros com pelo menos uma pés-graduacao, e
nimero pequeno de enfermeiro com menos de um ano de
formado 20 (7,6%). Enfermeiros sem especializa¢cdo nao
sd0 muito aceitos em UTI, por ser um setor de cuidados
criticos e a especializacdo da ao profissional mais expe-
riéncia profissional.

Outro fator que deve ser analisado é o surgimento das
sociedades de enfermeiros especialistas, em especial a
de enfermeiros de UTl. Com o advindo das sociedades,
surge também o oferecimento da possibilidade de obter o
titulo de especialista e em paralelo a procura por cursos
de especializacdo na area ou em areas correlatas.

Quanto a presenga de pos-graduacdo e a andlise do
nivel de estresse desses enfermeiros, os que tinham uma
pés-graduacdo apresentaram indices elevados de estresse
nos dominios C (administracdo de pessoal), D (assistén-
cia de enfermagem), E (coordenacao da unidade) e F (con-
dicdes de trabalho), sendo estatisticamente significante
para os dominios C (p=0,028) e D (p=0,043), ou seja, ob-
serva-se nos dois casos que os Enfermeiros com curso de
pos-graduagdo apresentaram maiores niveis de estresse.

Ao analisar a média total para a presenca ou nédo de
pés-graduacdo, foram obtidos niveis mais elevados de
estresse para os que tinham pés-graduacao, sendo o nivel
de 3,71

A freqliéncia a cursos de pds-graduacao poderia re-
sultar em diminuicdo da ocorréncia de estressores, como
observado em outra pesquisa, porém esse resultado ndo
foi observado no presente estudo®®.

Pode-se analisar que a freqiiéncia a um curso de pés-
graduacdo, ou a obtencdo do titulo de especialista em
concursos de sociedades, que antes poderia ser um dife-
rencial na obtencdo de uma colocacdo no mercado de
trabalho, cada vez mais esta sendo avaliado como um
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ANEXO

ESCALA BIANCHIDE STRESS (EBS)

Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido quanto ao desempenho de suas

atividades. NAO PRECISA IDENTIFICACAO. Assinale a alternativa que revele a sua percepcéo, levando em consideracio

0S nUmeros:

0 1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘6 ‘7 ‘
Néo se pouco médio muito
aplica desgastante desgastante

PARTE 1
Sexo: () feminino () masculino

Faixaetaria: () 20 a30 anos
( ) 31a40anos
() 41a50anos

( ) maisde 50 anos

Cargo:
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Unidade a que pertence:

Tempo de formado: ( ) menosde 1 ano
( )de2a5anos
() de6a10anos
( )de11al5anos

( ) maisde 16 anos

PARTE 2

1. Previs8o de material aser usado

2. Reposi¢éo de material

3. Controle de material usado

4. Controle de equipamento

5. Solicitag&o de revisdo e conserto de equipamentos
6. Levantamento de quantidade de material existente naunidade
7. Controlar aequipe de enfermagem

8. Realizar adistribui¢ao de funcionérios

9. Supervisionar as atividades daequipe

10. Controlar aqualidade do cuidado

11. Coordenar as atividades

12. Redlizar o treinamento

13. Avaliar o desempenho dos funcionarios

14. Elaborar escalamensal defuncionarios

15. Elaborar relatorio mensal daunidade

16. Admitir o paciente na unidade

17. Fazer examefisico do paciente

18. Prescrever cuidados de enfermagem

19. Avaliar as condigtes do paciente

20. Atender as necessidades do paciente

21. Atender as necessidades dos familiares

22. Orientar 0 paciente para 0 auto-cuidado

23. Orientar osfamiliares paracuidar do paciente
24, Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado
25. Orientar paraaalta do paciente

26. Prestar os cuidados de enfermagem

27. Atender asemergéncias naunidade

28. Atender aos familiares de pacientes criticos
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Curso de pos-graduagéo: ( ) ndo

Tempo de trabal ho nessa unidade:

01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567
01234567

()sm Qud (is)
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29. Enfrentar amorte do paciente 01234567
30. Orientar familiares de pacientes criticos 01234567
31. Realizar discussdo de caso com funcionérios 01234567
32. Realizar discusséo de casos com a equipe multiprofissional 01234567
33. Participar de reunides do Departamento de Enfermagem 01234567
34. Participar de comissdo nainstituicdo 01234567
35. Participar de eventos cientificos 01234567
36. O ambiente fisico daunidade 01234567
37. Nivel de barulho daunidade 01234567
38. Elaborar rotinas, normas e procedimentos 01234567
39. Atualizar rotinas, normas e procedimentos 01234567
40. Relacionamento com outras unidades 01234567
41. Relacionamento com centro cirlrgico 01234567
42. Relacionamento com centro de materiais 01234567
43. Relacionamento com almoxarifado 01234567
44. Rel acionamento com farmécia 01234567
45. Relacionamento com manutencao 01234567
46. Relacionamento com admiss&o/ altade paciente 01234567
47. Defini¢do das funcbes do enfermeiro 01234567
48. Realizar atividades burocréticas 01234567
49. Realizar atividades com tempo minimo disponivel 01234567
50. Comunicagdo com supervisores de enfermagem 01234567
51. Comunicagdo com administrac&o superior 01234567
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