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Resumo

O artigo aborda um estudo de caso em ergonomia que investiga a inter-relagdo entre gestéo da
informacdo e atividade instrumental no trabalho de enfermagem. Com base na literatura,
chama-se a atengéo sobre a importancia da gestdo da informagao nos processos decisoérios
dos profissionais que atuam no cenario sociotécnico hospitalar. O quadro tedérico de referéncia
adotado inscreve-se no campo da ergonomia cognitiva, articulando conceitos de conduta de
regulacao, representagdes para € na agao e atividade instrumental. A “Analise Ergonémica do
Trabalho — AET” orientou a coleta dos dados empiricos do estudo. Para aprofundar a analise
dos dados de verbalizagdo dos sujeitos utilizou-se o software Alceste. Os resultados mostram
que as estratégias cognitivas dos enfermeiros na gestdo da informagéo se apdiam na atividade
instrumental de elaboragdo de anota¢gdes manuais (papelinhos) visando, sobretudo, reduzir a
carga de trabalho mental e garantir a fiabilidade e rapidez de suas agdes.
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Abstract

O artigo aborda um estudo de caso em ergonomia que investiga a inter-relagédo entre gestéo da
informagdo e atividade instrumental no trabalho de enfermagem. Com base na literatura,
chama-se a atengéo sobre a importancia da gestdo da informacao nos processos decisoérios
dos profissionais que atuam no cenario sociotécnico hospitalar. O quadro tedrico de referéncia
adotado inscreve-se no campo da ergonomia cognitiva, articulando conceitos de conduta de
regulacao, representacdes para e pela acdo e atividade instrumental. A “Analise Ergondmica
do Trabalho — AET” orientou a coleta dos dados empiricos do estudo. Para aprofundar a
analise dos dados de verbalizagdo dos sujeitos utilizou-se o software Alceste. Os resultados
mostram que as estratégias cognitivas dos enfermeiros na gestdo da informagédo se apoiam
atividade instrumental de construgdo de “papelinho” (anotagdes manuais) com duas finalidades
basicas: reduzir a carga de trabalho mental e garantir a fiabilidade e rapidez de suas agoes.

Key words:
1 - Introdugao

O objetivo deste estudo em ergonomia é investigar a inter-relacdo entre
estratégias de gestdo da informacao e atividade instrumental no trabalho de
enfermagem em um contexto hospitalar. O pressuposto subjacente a condugao do
estudo é que a informacdo constitui a base no processo decisério dos sujeitos,
subsidiando o planejamento, a execugdo e a avaliagdo das acbes a serem
desenvolvidas. Esse processo materializa a gestao da informacao, cuja eficiéncia e
eficacia solicitam dos sujeitos a construcdo de estratégias operatérias apropriadas

que, nas situacgdes de trabalho, muitas vezes, se apdiam no uso de instrumentos.

(*) Esse artigo tem sua origem em um trabalho final apresentado na disciplina “Trabalho & Cognigao” do
programa de pos-graduagdo da Universidade de Brasilia — UnB. Ele constitui uma reflexdo
sistematizada de parte do trabalho de tese de doutorado de Diana Pinho, cuja primeira fase da coleta
de dados ocorreu no quadro de cooperagéao internacional do Projeto Alfa. Artigo Publicado na Revista
Latino-americana de Enfermagem 2003, margo-abril; 11(2):168-76 www.eerp.usp.br/rlaenf.

(**) Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia.



O cenario sociotécnico hospitalar apresenta certas especificidades no mundo do
trabalho. Os hospitais congregam profissionais, saberes, tecnologias e infra-estrutura
diversificados. Eles possuem configuragao técnica e social peculiar caracterizada por
uma divisdo de trabalho extremamente precisa, bem como, diferentes modelos de
acao profissional, sustentados nas competéncias, saberes e multiplas estratégias dos
profissionais. O funcionamento hospitalar é rico em processos produtivos altamente
integrados, que se caracterizam: (a) por processos decisérios que dependem de graus
variados de complexidade; (b) por certa instabilidade do sistema; e (c) pela
necessidade de uma articulagdo eficiente e rapida de diferentes profissionais para
garantir a qualidade dos servicos prestados (Carrapinheiro, 1993; Machado, 1995;
Nogueira, 1997).

Estudos mostram que a organizagdo de trabalho hospitalar € marcada pelo
particular ordenamento dos espacos fisicos, pela singular padronizagdo dos tempos
quotidianos e pela estrutura ritmica da producdo das atividades terapéuticas
(Carrapinheiro, op. cit.). Esta producdo esta intimamente relacionada a uma rede de
relagbes sociais, no seio da qual circulam informagdes por meio de mensagens
verbais (principalmente, a elaboragao de relatérios intra e interequipes) e escritas (do
tipo registro documental de rotinas administrativas), visando assegurar a continuidade
da acgao terapéutica. Estas informagbdes sao articuladas e geridas por multiplas
estratégias dos profissionais, com vistas a atingir um objetivo comum: o atendimento
do doente.

Assim, a importancia da gestdo das informagdes no contexto hospitalar permeia
a relacao intra e interequipe como forma de prevenir disfuncionamentos que podem
trazer consequiéncias irreversiveis a qualidade do atendimento. Os disfuncionamentos
podem se apresentar de diferentes formas, como por exemplo: a troca de doentes,
erros no preparo e administragdo de drogas e procedimentos inadequados a situagao,
podendo, nesses casos, repercutir no proprio estado de saude do doente (atraso na
recuperacao, risco de vida).

Tais disfuncionamentos, muitas vezes, acarretam um custo social elevado, com
comprometimento do bem-estar dos profissionais envolvidos no trabalho hospitalar,
assim como, as implicagdes legais decorrentes que podem repercutir na imagem
institucional perante a sociedade. Ao gerir eventuais disfuncionamentos, o trabalhador
modifica procedimentos, avalia alternativas e elabora solugbes (De Keyser, 1988; Hoc
& Amalberti, 1999). Nesta perspectiva, a gestdo da informacao constitui um elemento

essencial da fiabilidade.

(***) Laboratério de Ergonomia, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia.



Para analisar o objeto de investigagdo do presente estudo, a abordagem teérica
articula duas dimensdes analiticas complementares: (a) o conceito de regulacéo
(Faverge, 1992; Weill-Fassina, 1972; Leplat, 1992) como mecanismo utilizado pelos
sujeitos para responder as exigéncias de multiplas origens no trabalho e indissociavel
da construcao de representacdes para e na acao (Weill-Fassina, Rabardel & Dubois,
1993); e (b) o conceito psicolégico de atividade instrumental (Rabardel & Vérillon,
1985) como parametro tedrico para apreender o trabalho gestao da informacéo.

A dimensdo empirica do estudo foi enfocada com base na abordagem
metodolégica "Analise Ergonémica do Trabalho - AET" (Wisner, 1987; Guérin, Laville,
Daniellou, Duraffourg & Kerguellen, 1997; Abrahdo, 1993), centrada em uma
démarche indutiva e na andlise de situagdes reais de trabalho. O trabalho de campo
realizou-se no Servigco de Medicina de um hospital da rede publica de Portugal. As
seguintes questdes serviram de guia para o desenvolvimento do estudo: Quais séo as
situacgodes tipicas do processo de trabalho dos enfermeiros que evidenciam a gestao da
informacao? Posto que a informacdo é fundamental para os processos decisorios,
como ela é gerida pelos sujeitos no contexto do trabalho hospitalar? Como se
caracterizam as estratégias operatérias dos enfermeiros na gestdo das informagdes
nas diferentes situagdes de trabalho? Que recursos instrumentais eles utilizam para

otimizar a gestao das informagdes em face das exigéncias das situagdes?

2 — Quadro Teodrico de Referéncia

2.1 — O Trabalho de Enfermagem no Contexto Hospitalar

O processo de trabalho no setor de saude apresenta algumas especificidades:
ele se distingue do trabalho de outros setores da economia a medida que o seu
produto final € um servico resultante da acdo compartilhada de varios profissionais e
centra-se nas relagdes interpessoais entre beneficiarios e executores (Nogueira,
1997); ele reune um conjunto de atividades programadas e normatizadas que se
realizam sob a base da cooperagdo em cenario dindmico e instavel; as atividades
podem ocorrer na forma de agdes sequiéncias isoladas ou na forma de histérias que
representam o tratamento de um acontecimento em seu conjunto (Theureau, 1983).
Assim, o processo de trabalho em instituigdes de saude parece guardar semelhangas
com as atividades produtivas de processo continuo.

Apesar das especificidades do trabalho em saude e de sua importancia para a
vida da sociedade, a teorizacdo € relativamente pequena. As pesquisas séo
numerosas e privilegiam o enfoque da etiologia das doencas e o tratamento dos

agravos (Donnangelo, 1976; Gongalves, 1988; Campos, 1994). Na area de



enfermagem, muitos estudos focalizam o mercado de trabalho, perfil dos profissionais
e condi¢des de trabalho, (Melo, 1986; Alves, 1987; Pires, 1989; Blanpain & Estryn-
Behar, 1990; Almeida & Rocha, 1991; Kandolin, 1993; Marziale, 1998).

Uma visao panoramica do trabalho no contexto hospitalar e suas consequéncias
para os sujeitos sdo apresentadas por Estryn-Behar & Poinsignon (1989) e Theureau,
(1981, 1983). Os autores chamam a atencao sobre fatores que intensificam a carga de
trabalho, ocasionando riscos para a saude fisica e mental dos trabalhadores: a grande
variedade de procedimentos e exames realizados; o aumento constante do
conhecimento tedrico e pratico exigido; a dificuldade no fluxo de informacdes; o ritmo
de trabalho; o ambiente fisico; o estresse; o contato como doente e as vivéncias de
dor e morte.

Alguns estudos estao voltados para a mensuragao da carga fisica no trabalho de
enfermagem, enfatizando o custo biomecanico como fator importante das exigéncias
do trabalho no contexto hospitalar (Engels, Landeweerd & Kant, 1994; Lee & Chiou,
1995, Marras, Davis, Kirking & Bertsche, 1999). O custo psiquico do trabalho aparece
estreitamente relacionado ao estado dos doentes, & necessidade de gerenciar os
conflitos de prioridade e a complexa relacdo interpessoal a ser gerenciada pelos
enfermeiros, visando atender as demandas dos doentes.

Do ponto de vista cognitivo, o trabalho de enfermagem é fortemente influenciado
(Theureau, 1981; Matos, 1994). (a) pelo processo decisorio que depende
estreitamente da comunicagdo em diversos niveis e que deve priorizar diferentes
acdes sob pressado temporal; (b) pela dindmica e variabilidade das situagbes de
trabalho; pela responsabilidade de acordo com o grau de autonomia; e (c) pela
importancia do conhecimento técnico e cientifico. Neste cenario, o trabalho de
enfermagem apresenta caracteristicas de uma atividade dindmica, envolvendo troca
de informacgdes, tomadas de decisido, execucao e controle. A gestao de informacéo &,

portanto, um elemento essencial no sentido de garantir a fiabilidade do trabalho.
2.2 — Gestao da Informagao, uma Modalidade de Regulacao da Atividade

A compreensao da conduta de gestdo da informacgao pelos enfermeiros articula

duas categorias teéricas complementares: o conceito de regulagado da atividade e a

abordagem representacdes para e na agao que estruturam as estratégias cognitivas

dos sujeitos. Essas nogdes constituem a base para a interpretacdo dos dados
empiricos concernentes a atividade dos sujeitos no contexto hospitalar.

A caracteristica basica do comportamento humano em geral é, segundo

Vigotsky (em Cole, John-Steiner, Scribner & Souberman 1996), que os proprios

homens influenciam sua relagdo com o ambiente e, por meio deste, eles modificam o



seu comportamento, colocando-o sob seu controle. Nesse sentido, essa interacao
ocorre com base em um processo de regulagdo do sujeito entre as propriedades do
meio e os resultados da acéo.

A regulagdo é um paradigma utilizado em diversos campos disciplinares e
constitui um dos pilares tedricos da ergonomia. A eficiéncia, a eficacia e o bem-estar
do sujeito no contexto de trabalho dependem fundamentalmente de sua capacidade de
regulacdo com dupla finalidade: gerir as variagbes das condi¢cdes externas e internas
da atividade e controlar os efeitos dessa atividade (Terssac & Maggi, 1996). O uso
dessa nogcdo como paréametro para explicar o0 mecanismo que estrutura a atividade

nao é recente em ergonomia (Faverge, 1992):

. cada trabalhador sente necessidade de regular sua prépria producgdo. Ele
mantém igualmente sua atividade em um nivel satisfatério para si mesmo e para a
organizagao. O grupo de operarios também tende a prevenir o0 aumento localizado
de cadéncias que conduziriam as reorganiza¢des do sistema para reduzir os
desequilibrios.” , p. 71

Assim, o mecanismo de regulagdo do sujeito tem por objetivo ndo sé obter o
resultado visado, mas também compensar ou evitar os disfuncionamentos (Weill-
Fassina, 1972; Leplat, 1992). Nesse sentido, o conceito de regulagao em ergonomia
pode ser entendido como uma articulagdo que o sujeito busca estabelecer, por meio
da atividade, entre as exigéncias das tarefas, as condi¢cdes postas e a evolugdo da
situacdo, assim como a dinédmica de seu estado interno. A regulagédo pode expressar-
se de multiplas formas (por exemplo, a comparagao entre as metas prescritas e metas
obtidas), levando o sujeito a agir em feed-back ou no curso do processo de trabalho
(Leplat, 1985). Nesse contexto, a ergonomia enfatiza que o processo de regulacao é
inseparavel de uma atividade mental, colocando em primeiro plano a importancia da
analise do funcionamento cognitivo em situagao real de trabalho.

Para compreender o mecanismo de funcionamento cognitivo dos sujeitos no
contexto de trabalho, a abordagem representacdes para e na agédo (Weill-Fassina,
Dubois & Rabardel, 1993) fornece um quadro teérico pertinente aos objetivos do
presente estudo. Essa abordagem tem suas raizes nos enfoques tedricos que
sustentam a indissociabilidade entre conhecimento e acdo (Vigostky, 1930/1999;
Leontiev, 1959/1972; e Piaget, 1975). Ela se apdia no conceito de regulacao e adota o
paradigma piagetiano da equilibragao cognitiva, explicitado por Dolle (1987:16):

“... dispondo de estruturas prontas para funcionar desde o nascimento, o sujeito
age de inicio por assimilagdo das propriedades das coisas as estruturas
psicoldgicas que ele dispbe ou que Ihe sdo disponiveis em um momento dado,
toda resisténcia a este processo de assimilagdo colocara conseqlentemente em
questdo tais estruturas psicolégicas obrigando-as a se modificarem, a se
transformarem por acomodagao possibilitando uma nova assimilagéo; ou seja, a
transpor a dificuldade posta por esta resisténcia. Desta forma, pelo intermédio de
sua atividade, pela qual observamos a busca permanente do equilibrio entre as
assimilagdes e as acomodagdes com os objetos da agéo, o sujeito se autoconstroi,



autotransforma-se, auto-regula-se e neste processo incessante ele adquire
sempre novos conhecimentos cada vez mais complexos.” p. 16

As representagdes para e na agao sao definidas como: "... processos mentais
ativos de tomada de consciéncia e de apropriacdo das situagdes nas quais os
individuos estao envolvidos e, ao mesmo tempo, sdo produtos, resultados de suas
atividades." (Weill-Fassina et cols., 1993). Esses processos mentais se operam de
modo articulado sob a base de trés mecanismos principais (Teiger, 1993): (a) de
memorizagdo e evocagao de conhecimentos; (b) de elaboragdo cognitiva,
principalmente sob a forma de esquematizacbes, abstracbes e simbolizacbes que
permitem uma representagdo das situagdes especificas; e (c) de planificagao e
antecipagado que possibilitam projetar a transformacao das situacdes e estabelecer
estratégias adequadas.

Estas representacées sao operativas e finalisticas e desempenham uma
funcdo organizadora da atividade dos sujeitos. Coloca-las em evidéncia fornece
elementos para compreender como os sujeitos avaliam suas situagdes de trabalho,
que objetivos eles estabelecem, como planificam suas agdes e, principalmente, como
eles constroem ou escolhem os meios para agir € controlar os efeitos de sua atividade.

A dimensao analitica central da teoria da atividade baseia-se na acao
humana. a qual propde um contexto significativo minimo para a sua compreensao
(Vigotsky, 1930/1999; Leontiev, 1959/1972; Engestréom, 1987; Kuuitti, 1995; Rabardel,
1995; Zinchenko, 1995). A atividade de trabalho é indissociavel de uma diversidade de
artefatos, tais como: instrumentos, signos, procedimentos, maquinas, métodos, leis,
formas de organizagéo do trabalho (Rabardel, 1995; Wisner, 1997). Assim, a analise

da atividade requer a compreensao destes artefatos.

2.3 — Atividade Instrumental, um Modo de Gestao da Informagao

Os estudos e reflexdes tedricas concernentes ao uso de instrumento no contexto
de trabalho sdo numerosos na literatura, mostrando pontos de convergéncias e
identificagdo dos distintos papéis do instrumento em relagdo a atividade dos sujeitos
(Simondon, 1968; Mounoud, 1970; Rabardel, 1995; Leontiev, op. cit.; Vigotsky, op.
cit.). Nesse sentido, as propriedades caracteristicas do instrumento sao: (a) mediador,
desempenhando uma fungao de intermediario na relagao estabelecida entre o sujeito e
0 objeto da acao; (b) meio para a agao, constituindo para o sujeito um meio para sua
atividade, facilitando sua interagcdo com o mundo exterior; (c) operativo, cumprindo
uma fungao de ajuda ao sujeito, realizando uma parte de sua tarefa; e (d) cultural,
expressando um meio de capitalizagcdo da experiéncia acumulada pela espécie

humana.



No que concerne a funcdo mediadora, o instrumento requer a compatibilidade
entre as caracteristicas do usuario e as propriedades do objeto da acdo, podendo
desempenhar duas fungbes complementares: mediagao epistémica (permite ao sujeito
conhecer o objeto de sua acdo), e mediacdo pragmatica (permite ao sujeito

transformar — no sentido amplo, incluindo controle e regulagdo — o objeto da acao).

Quanto a funcdo "meio para a acao", de acordo com a natureza da atividade o
instrumento pode ser: material (meio para transformagao do objeto da agao); cognitivo
(meio para a tomada de decisdo); psicolégico (meio para orientar a conduta);
semiotico (meio para gerir as informacdes). Essas fungdes ndo sao independentes e
desarticuladas, um mesmo instrumento pode ser portador de uma sinergia de papéis
para a atividade do sujeito. Nesse contexto, o instrumento é util e expressa o seu
carater operativo, contribuindo para a eficiéncia e eficacia da atividade, por exemplo, o
uso de uma calculadora para obter rapidamente o resultado de uma operagao contabil.
Ao mesmo tempo, tal instrumento €, no sentido amplo, sinbnimo de cultura e de
historia, constituindo um modo de objetivagdo dos conhecimentos socialmente
construidos ao longo de sua utilizagao (Zinchenko, 1995).

Os instrumentos oferecem alternativas reais de transformacao dos objetos da
atividade, possibilitando solugdes aos problemas que desafiam a inteligéncia humana.
Nesse sentido, todo instrumento tem um carater finalista no contexto da atividade do
sujeito, sendo compativel para certas modalidades de situagdes. Na abordagem
antropocéntrica, a atividade instrumental é enfocada na perspectiva de reduzir a
divisao do trabalho, facilitar a comunicagéo entre os operadores e garantir o bem-estar
e a eficacia do trabalho. O objetivo é tornar o instrumento um “sistema de ajuda” para
a atividade do sujeito (Falzon, 1992).

No ambito da perspectiva tedrica explicitada as concepcdes de Rabardel &
Vérillon (1985) e Rabardel (1995) constituem uma base tedrica pertinente para o
estudo da inter-relagdo entre gestdo da informagdo e atividade instrumental dos
enfermeiros no contexto hospitalar. Os autores se apéiam no conceito psicolégico de
instrumento e mantém uma filiagcdo tedrica com os enfoques: (a) de Leontiev
(1959/1978), que considerava infrutifero abordar o instrumento separado de seu
finalismo; (b) de Vigotsky (1930/1999) que sustentava a idéia que os instrumentos
possibilitam ndo sé a regulacdo e transformagdo do meio externo, mas também a
regulacado pelo sujeito de sua prépria conduta e das condutas de outros; e (c) de
Piaget, que desenvolveu a nogdo de esquema e suas propriedades de assimilagcéo e
acomodacao para explicar o funcionamento cognitivo.

O conceito psicolégico de instrumento proposto por Rabardel (1995) funda-se na

idéia de que o instrumento é uma entidade mista: de um lado, um artefato (material ou



simbdlico) produzido pelo sujeito ou por outros e, de outro, um ou varios esquemas
mentais de utilizagdo construidos pelos sujeitos de forma autbnoma ou por meio da
apropriacdo de algum ja existente no contexto de trabalho, visando atender aos
objetivos previstos pela organizagdo. Nessa perspectiva, a nogdo de instrumento
cognitivo (Norman, 1991; Rogalsky, 1993) constitui um prolongamento teérico do
conceito proposto por Rabardel, sendo util para interpretar as condutas de gestao da
informacao.

A nocao de instrumento cognitivo tem sido usada para designar artefatos
externos ao sujeito que resultam de um processo de elaboracdo de carater social,
compondo os conhecimentos do grupo. A funcido operativa dessa modalidade de
instrumento é evidenciada por Rogalsky & Samurgay (1993) no trabalho coletivo em
situagdes dinamicas, demostrando que ele assume parte da atividade cognitiva do
sujeito e contribui para a realizacdo das tarefas. O uso de instrumentos cognitivos
requer a construcao de representagcdes mentais adequadas do processo em que estes
se inscrevem e, regra geral, desempenha uma fungdo de conhecimento (geralmente
antecipador) dos objetos da realidade externa ao sujeito e sobre os quais sua

atividade (de diagnéstico, de tomada de decisao, de transformacéo...) € dirigida.

3 - Abordagem Metodolégica: Analise Ergonémica do Trabalho - AET

Para analisar a problematica do presente estudo, o enfoque adotado é a Analise
Ergonébmica do Trabalho (AET), de origem francofénica. Essa perspectiva
metodologica constitui o instrumental da ergonomia para compreender o trabalho e
transforma-lo, visando construir uma solugdo de compromisso que garanta o bem-
estar dos sujeitos, a eficiéncia e a eficacia do sistema produtivo.

A AET é compativel com os objetivos do presente estudo em fungdo de seu
pressuposto basico: privilegia a analise de situacdes reais de trabalho, possibilitando
identificar as multiplas exigéncias das tarefas e as estratégias adotadas pelos sujeitos
para geri-las (Abrahao, 1993; Guérin e cols., 1997; Wisner, 1996). O uso da AET
pressupbe a ativa participagdo dos sujeitos no desenvolvimento da intervengao
ergondmica, cujo engajamento real (e ndo formal) é indispensavel para implementar e

avaliar as propostas de mudancgas que dela resultam.

3.1 — Campo de Estudo e Sujeitos

A pesquisa realizou-se nas enfermarias do Servico de Medicina — equivalente a
"clinica médica" na pratica hospitalar brasileira — de um hospital, integrado a rede
publica do sistema de saude de Portugal. Participaram do estudo oito sujeitos,

representando 40% da totalidade dos enfermeiros pertencentes ao quadro efetivo do



servigo, cujo perfil socioprofissional é o seguinte: maioria de mulheres (7); 3° grau de
escolaridade; idade variando de 25 a 46 anos; e, quanto a funcéo, seis enfermeiros
graduados!” e dois especialistas®®.

Dois aspectos do perfil dos sujeitos — experiéncia no campo profissional e
tempo de servico na enfermaria, ambos variando de 5 a 10 anos — indicam que nao
se trata de um coletivo de trabalho de iniciantes, colocando em relevo, portanto, o

papel da experiéncia profissional no desempenho das tarefas.

3.2 — Instrumentos e Procedimentos Utilizados para a Coleta de Dados

A coleta e o tratamento de dados do estudo se desenvolveram com base em
uma dinamica especifica. O quadro 1 apresenta, sucintamente, o instrumental e

respectivos procedimentos empregados na AET.

- Quadro 1 -
Instrumentos, Objetivos e Procedimentos Utilizados no Estudo
Instrumentos Objetivos Procedimentos
Analise e Conhecer o contexto sociotécnico do trabalho e |dentificagdo das fontes
Documental e Levantar dados da organizagao do trabalho o |eitura e anotagdes
Observacio o Estabelecer o Primeiro contato com 0s sujgitos - .
Livreg e Conhecer as situagdes de trabalho, identificando * \é's'ttast aos locais de. trtabalho
seus aspectos caracteristicos. ¢ Lontatos com os sujeltos
Entrevista e Elaboracgéo das "questdes-

Semi- ¢ Levantar dados do perfil socioprofissional guias"

Estruturada ¢ Evidenciar as representagdes dos sujeitos ¢ Realizacdo no local de
Individual sobre o trabalho, identificando os aspectos trabalho (duragao média de
n :\\II—I 8ua caracteristicos de suas estratégias cognitivas 30 minutos)

(N=8) e Gravacgao e transcrigdo
Observagio N o ; * Acompanhamento das
Sistematica ¢ Aprofundar a analise das situagdes de gestéo situagdes e registro dos

da informagao. fatos em diario de
campo (84 horas)
Anilise de e Identificar os elementos intrinsecos_ e -
Contetido extrinsecos das anotacdes pessoais * Coleta Qas a?otf?%oe§ d
manuscritas dos sujeitos pessoals no linal da jornada
¢ Analisar quantitativa e qualitativamente os
Analise de dados das entrevistas, aprofundando a e Utilizagéo do software
Discurso compreensao dos aspectos cognitivos do Alceste® (versdo 4.5)
trabalho

Os dados coletados foram tratados e sistematizados sob a forma de quadros,
tabelas e figuras. Essa modalidade de tratamento forneceu uma visao panoramica da
dimensao empirica do estudo, facilitando o processo analitico de interpretagdo dos

resultados alcangados.

(1) Enfermeiro graduado: nesta categoria da carreira de enfermagem do sistema portugués estdo os que
possuem o titulo de profissional enfermeiro.

(2) Enfermeiro especialista: nesta categoria da carreira de enfermagem do sistema portugués estéo os
enfermeiros habilitados com curso de especializagdo em uma area de enfermagem ou equivalente.

(3) Alceste - Analise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de um Texto. Reinert, (1990).
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4 - Principais Resultados e Discussao

A utilizacdo da AET no contexto sociotécnico hospitalar analisado permitiu
construir um quadro explicativo do objeto de estudo. Os principais resultados obtidos

sao abordados a seguir.

4.1 - Contexto Sociotécnico do Trabalho de Enfermagem

no Servi¢o de Medicina

Alguns tracos da instituicdo onde se realizou a pesquisa contribuem para a
compreensao dos resultados e servem de "moldura" do campo escolhido para a
investigagdo ergondmica.

O Servico de Medicina tem capacidade para 43 leitos em diferentes
especialidades da clinica médica. Ele funciona ininterruptamente sob a
responsabilidade de uma equipe de enfermagem, composta por 18 profissionais (um
enfermeiro-chefe, dois enfermeiros especialistas e 15 enfermeiros graduados),
distribuidos em trés turnos de trabalho, segundo as necessidades do servigo. Os
doentes internados s&o procedentes dos servigos de ambulatorio e de emergéncia.

O trabalho de enfermagem prescrito € aquele previsto pela legislacdo do
exercicio profissional. Ele é centrado em trés areas de atuagdo correspondentes,
respectivamente, a prestagdo de cuidados, a gestdo e a assessoria técnica. A area de
atuacdo da prestacdo de cuidados corresponde as categorias de enfermeiro, de
enfermeiro graduado e de enfermeiro-especialista; enquanto a de gestdo e a de
assessoria técnica correspondem as categorias de enfermeiro-chefe, enfermeiro-
supervisor e ao cargo de enfermeiro-diretor.

Os dados oriundos das observagdes permitiram identificar quatro situacdes de
trabalho distintas e interdependentes que caracterizam a gestado da informagao nesse

contexto de trabalho (figura 1).

- Figura 1 -
Situagodes Tipicas do Processo de Trabalho dos Enfermeiros que
Caracterizam a Gestao da Informacao

Admissao
do Doente

Planejamento das a¢des para o
periodo de internamento

2 4

Registro ge infc:rmagéest do dOtente Transferéncia Passagem ing?rﬁzg%ees
para atendimento em outros setores do Doente de Turno . 4
interequipes
. ~ H A 3
Orientacdes de procedimentos pos-alta Alta do
e/ou informacgé&o para os centros de saude Doente
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Estas situagbes tipicas do trabalho dos enfermeiros demandam exigéncias:
fisicas (gestual, postural), para o manuseio de equipamentos, materiais e
instrumentos e, sobretudo, para cuidar do doente; cognitivas (tratamento de
informagdes, tomadas de decisdo), para gerir adequadamente as informagbes e
responsabilidades que permeiam as diferentes tarefas; e psiquicas (comunicagao,
cooperacgao, relagdes hierarquicas), para responder as necessidades das relagdes
sociais de trabalho e de sua organizagéo. Tais exigéncias caracterizam as atividades
dos enfermeiros, que devem responder quotidianamente a esses componentes da
carga de trabalho.

Essa gestdo da informagao apresenta-se com maior relevancia na situagao de
passagem de turno, que ocorre trés vezes ao dia. Trata-se de um momento em que os
enfermeiros que encerram a sua jornada de trabalho repassam aos colegas, com a
ajuda dos prontuarios, um "balanco" das agdes efetuadas no turno e as orientagbes de
acdes futuras. Estas informagdes sao essenciais para a manutengao da continuidade
do acompanhamento e do atendimento aos doentes e constituir-se-ao em parametros
norteadores para que o enfermeiro planeje suas agbes e estruture sua estratégia
global operatéria na jornada que se inicia.

A passagem de turno constitui, portanto, um momento privilegiado para a analise
ergondmica das exigéncias cognitivas do trabalho, especialmente para compreender
como os enfermeiros regulam suas atividades de tratamento de informagédo para
responder as exigéncias do trabalho. Assim, o recorte dessa situagcdo para uma
analise mais aprofundada conduziu a démarche ergondbmica em fungcdo: a) da
freqUéncia da situagao (trés vezes); b) da interagdo entre os membros do coletivo de
trabalho; e ¢) do papel que as informagbes representam nesta situacdo para a

construcao das estratégias operatérias dos enfermeiros que iniciam a jornada.

4.2 - Situagao de Passagem de Turno e o Uso do "Papelinho™

Os trés turnos estabelecidos pela organizagédo do trabalho ocorrem diariamente
as 8, 14 e 20 horas, respectivamente. Para operacionalizar a passagem de turno e
prevenir disfuncionamentos, ocorre uma superposicdo de 30 minutos que sao
utilizados para a gestao de informacdes interequipes.

Um conjunto de procedimentos habituais caracteriza o "ritual" de passagem de

turno entre os enfermeiros:

e 0s enfermeiros relatam as informagdes de cada doente, seguindo a ordem
sequencial de leitos;

e cada enfermeiro informa a nova equipe sobre os doentes que ficaram sob sua
responsabilidade, orientando-se pelos registros efetuados no prontuario do
doente;
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¢ o0 informe de cada enfermeiro pode ser mais ou menos detalhado em fungao dos
questionamentos dos colegas e da situacdo do doente;

¢ 0 relato informativo do enfermeiro sobre o doente segue uma estrutura narrativa
habitual:

- numero do leito e nome do doente;

- condigdes gerais do doente (estado de consciéncia, intercorréncias, controles);
- intervengdes e procedimentos clinicos realizados;

- reacgdes do doente;

- procedimentos previstos para a continuidade do tratamento do doente.

e caso se trate de novo doente ou de algum que o enfermeiro ndo conhega, o
relato € ampliado com informagdes relativas ao diagndstico, as condigbes de
admissdo e ao planejamento dos cuidados necessarios durante o periodo de
internagao.

Assim, a passagem de turno da visibilidade a uma situagéo efetiva de gestéo
individual e coletiva das informacbes necessarias a realizagdo do trabalho de
enfermagem. Nesse sentido, esse "ritual" da passagem de turno obedece a "régles de
meétier" (Cru, 1988) estritas, posto que um erro pode comprometer a qualidade do
trabalho, a recuperacao do doente e, no limite, a vida deste.

A passagem do turno constitui uma situagao com peso hierarquico significativo
na jornada de trabalho dos enfermeiros, a medida que ela: (a) tem um papel
estratégico para dar continuidade ao tratamento dos doentes; (b) caracteriza-se por
um conjunto de informagdes complexas em funcao da diversidade de dados a serem
tratados (estado do doente, procedimentos, orientagdes, etc.) e da quantidade de
doentes; e (c) depende da interagdo social do trabalho interequipes onde a
comunicagao deve ser estabelecida. Nesse sentido, ela apresenta caracteristicas
comuns ao processo de trabalho hospitalar que aparece na literatura (Carrapinheiro,
1993; Machado, 1995; Nogueira, 1997). Foi neste contexto de passagem de turno que
se constatou o uso de anotagbes pessoais dos enfermeiros que iniciam o turno de
trabalho (receptores das informacdes) em pequenos pedagos de papel, denominados
por estes "papelinho”.

O uso generalizado das anotagbes pessoais serviu de pista para a evolugéo da
analise ergondmica, conduzindo-a para uma visdo mais aprofundada do uso desse
recurso pelos enfermeiros, a partir de trés questdes basicas: a) intrinsecamente, o que
sdo esses "papelinhos"? b) Que conteudos do trabalho de enfermagem eles veiculam?
¢) Qual a sua fungdo e importancia para a execugao do trabalho dos enfermeiros?
Essas questbes subsidiaram a elaboragdo da seguinte hipotese: para gerir as
exigéncias do trabalho, os enfermeiros transformam suas anotagdes pessoais em um
instrumento cognitivo central na construgdo de suas estratégias operatorias de gestao
da informacao, visando garantir a eficiéncia e a eficacia do servigo realizado e reduzir

o custo humano do trabalho de enfermagem.
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4.3 - Caracteristicas do "Papelinho" e sua Fungao Instrumental
no Trabalho de Enfermagem

Para um estudo mais aprofundado do "papelinho", habitualmente jogado fora no

final da jornada, solicitou-se aos enfermeiros o

acesso a essa fonte de informacdo para uma -Figura2-
Exemplo de "Papelinho

andlise em dois niveis: o intrinseco, ou seja, _— 35 —42
caracteristicas internas de forma e conteudo; e o be - ‘bt

, . s _gn S I .
extrinseco, ou seja, caracteristicas externas, da

~ . e .. 40 - o we & 3
funcdo (significado) para a atividade dos G
sujeitos. Desse modo, a "Andlise Ergondmica do 39 - o + o> 4 P
Trabalho" possibilitou conhecer as dimensoes

S0 00 4+ m +BM6 MOSLBeAY

artefatual e esquematica das anotagbes T St

. ~ . 55 - o ¢ Push atAesEo . v
pessoais e sua funcdo instrumental para a e 2 v

atividade dos enfermeiros. A figura 2 mostra um

exemplo tipico desse recurso.

4.3.1 — A dimensao artefatual das anotagoes pessoais: O “papelinho”
do ponto de vista da forma

Na primeira dimensdo da analise infrinseca do instrumento, constatou-se um
conjunto de aspectos que caracterizam globalmente a forma de apresentacdo e
organizagao das informacoes. Os tragos gerais mostram que eles se apresentam sob
o formato de notas manuscritas (grafias singulares), caracteres alfanuméricos
(diferenciadas pelo uso de cores — vermelho e azul), simbolos e siglas. Estas
informagdes respeitam uma organizagcdo espacial sistematica que orienta a
distribuicdo do conteudo, aparecendo predominantemente sob o formato de linhas.

Os dados de entrevista mostram que o formato do “papelinho" n&o é casual, ao
contrario, trata-se de uma "estruturacdo espacial" intencional que busca, sobretudo,
facilitar o registro e a leitura das informag¢des sobre os doentes. Esta estruturagao
espacial das informacdes ¢é feita com o intuito de facilitar a discriminagcado perceptiva
dos dados e, desta forma, otimizar sua operatividade nas situagdes de trabalho. Nesse
sentido, dois segmentos da narrativa dos enfermeiros sao ilustrativos: "coloquei com

L4

uma cor diferente que é para depois me orientar”; ou, ainda, " é uma cor diferente,
para quando eu for fazer as notas, eu ndo confundir com aquilo que eu ja sabia".

A dimensao semidtica do artefato (Rabardel, 1995) forneceu elementos para
uma analise mais fina do conteudo do instrumento em si mesmo, ou seja, a apreensao

dos diferentes tipos de registros e seu significado para o trabalho do enfermeiro.
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4.3.2 - A dimensao esquematica das anotagoes pessoais: o “papelinho”
do ponto de vista de contetido
A traducgéao dos significados dos registros fornece um quadro para compreender
a funcado que "papelinho" assume no contexto da atividade dos enfermeiros. Nesse

sentido, a figura 3 mostra um exemplo tipico com os significados dos registros mais

recorrentes.
- Figura 3 -
Conteudo do "Papelinho” e Significados das Anotagdes
Uso de tragos: cancelamento Uso de Caracteres Numéricos:
de dados que foram 4 Indicando a seqiiéncia de

registrados no prontuario e 95 =42, leitos dos doentes
do doente L2 )bt at—

Uso de Cores: azul para 4o - g e oy, €— Uso de siglas: "SNG" que
informagdes recebidas nz\A : indica sonda nasogastrica
passagem de turno e vermelh Ho- o e ./ «———¢"PV"que indica
para dados coletados ) . pungdo venosa

do doente 3b- 500 + o
L e Uso de simbolos: """
Uso de siela: "DV-278" e o arnass ey indicandq a utilizagdo de
que indica o volume da sonda vesical pelo doente
drenagem vesical, T

parametro de controle Uso de termos técnicos:

"rush cutdneo" vocabulario
de métier

As informacgdes que "habitam os papelinhos" sao portadoras de uma diversidade
de significados que trazem, ao mesmo tempo, a marca da individualidade de cada
enfermeiro e do coletivo de trabalho em fun¢ao da recorréncia de registros de uso
comum. Os modos de registros empregados e os estilos de descricdo guardam tragos
de semelhanca entre os membros das equipes. Entretanto, na verbalizacdo dos
enfermeiros sao freqlientes dados que ilustram os "estilos pessoais" de registros e
significados particulares que o conteudo assume: "os dados em vermelho s&o
precisos” ; "este 8,5 foi a temperatura que registrei que o doente tinha, 8,5 e ndo 38,5
porque sei que 8 é depois do 30"; “se o doente foi admitido, no nimero da cama
coloco um circulo envolvendo-o”.

De um modo geral, o exame do conteudo do instrumento coloca em evidéncia
indicadores que revelam o seu uso como uma forma de "cognicao compartilhada" que
resulta, sobretudo, do métier de enfermagem e da experiéncia construida
coletivamente (Theureau, 1979; Matos, 1994; Ferreira, 1996). Entretanto, o significado
que assume cada registro mantém estreita interdependéncia com a sua fungao e a
importancia que o conteudo registrado no instrumento assume no contexto real do

trabalho dos enfermeiros.
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4.3.3 - O significado e o carater operativo do "papelinho"

para a atividade dos enfermeiros

O tratamento de dados das entrevistas, realizado com o suporte do software
Alceste, possibilitou um aprofundamento analitico sobre o significado e a
funcionalidade das anotagdes pessoais (0 papelinho) dos enfermeiros. O uso desse
software permitiu apreender com maior precisdo as representacbes mentais dos
enfermeiros sobre a importancia do instrumento para a execugdo de suas tarefas,
evidenciando o seu carater operativo no desempenho do trabalho (Rabardel & Vérillon,
1985).

Do ponto de vista quantitativo, o tratamento das verbalizagées pelo Alceste
indicou um conjunto de palavras cuja freqiiéncia (X*>0,5) mostra o carater estruturador
do discurso dos enfermeiros, quando estes se referem as anotagdes pessoais. Nesse
aspecto, a primeira pista do carater operativo do papelinho para agado dos sujeitos

expressa-se sob duas dimensoes:

e pela freqiéncia dos verbos (palavra-plena): avaliar, continuar, esquecer,
fazer, ir, orientar, por, precisar, ser, ver e vigiar, . Nesse caso, observa-se a
existéncia de elementos do discurso que expressam claramente "verbos de
agao" e, desse modo, parecem revelar a indissociabilidade entre o uso do
papelinho e a atividade dos sujeitos;

e pela frequéncia dos verbetes (palavra-ferramenta): dia, doente, noite, ontem,
quando, senhor. Nesse caso, os elementos do discurso fornecem indicios
tanto do "objeto" da agao dos enfermeiros (senhor, doente), quanto de fatores
temporais e situacionais (noite, ontem, dia, quando) e, desse modo, parecem
dar visibilidade ao uso do papelinho em relacdo as especificidades do
contexto de trabalho.

Nessa etapa, o tratamento quantitativo do Alceste apresenta limites aos objetivos
desse estudo, pois ele possibilita apenas o tratamento estatistico do corpus analisado,
identificando a distribuicdo das palavras nos enunciados (em geral: frases). Esse
tratamento permite ter uma visdo global dos mondes lexicaux dos enfermeiros,
fornecendo indicadores para a interpretagao das verbalizagdes (Reinert, 1990).

Do ponto de vista qualitativo, a analise das palavras caracteristicas mais
representativas do discurso dos enfermeiros nas "Unidades de Contextos Elementares
- UCE" fornece uma visdo mais abrangente sobre o significado e a fungcdo do
instrumento nas situacdes de trabalho. Nesse sentido, o carater operativo do uso das
anotacdes pessoais no trabalho, a partir da analise das verbalizacdes, se expressa por

alguns eixos que marcam a sua funcionalidade (quadro 2).

O conteudo do quadro 2 coloca em evidéncia as multiplas fungdes das
anotagdes pessoais dos enfermeiros no contexto de trabalho. Sua importancia para a

acao dos sujeitos, sobretudo os diferentes significados que eles Ihes atribuem, nao
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podem ser negligenciados para uma compreensao mais profunda da atividade desses

profissionais na perspectiva da melhoria das condi¢des de trabalho.

- Quadro 2 -
Operatividade do Papelinho nas Verbalizagoes dos Enfermeiros
Operatividade Exemplos de Verbalizag6es
Planejamento o “isso [papelinho] da-nos uma Rré—organizagéo do nosso t}JrnQ, por onde é que a
e Antecipagio gente ha de comecgar, o que é que havemos de fazer primeiro...”
de Agoes e " por exemplo, o que eu escrevi hoje sdo as pun¢des venosas porque sei que o
doente vai ter que ficar em jejum.”
e " foi uma doente nova que entrou e eu preciso saber qual é a patologia, porque é
Diagnostico do que o doente veio para o hospital, o motivo do internamento."
Estado do « "M.E. [anotacéo] significa 'mesmo estado'. E assim, porque eu tenho uma nogéo
Doente geral de todos os doentes, sei como é que eles estdo e o que é que me
interessa saber, se eles pioraram, se mantém o mesmo estado."
Controle do e "anoto n_ormal~mente a tard.e e a noite para vigiar a tenséo.a.rterial porque janao é
Estado do por rotina, sdo doentes hipertensos (...) eu ponho para vigiar a tens&o."
Doente e "O senhor da cama 14 (...) tem catéter mandrilado que esta a fazer medicagao,
também se deve vigiar."
e "se um doente novo tem avc eu vou avaliar se sera para eu dar-lhe banho ou se
Gestao do pode ser a empregada.”
Trabalho em e " se ndo sdo doentes novos eu e os meus colegas fazemos isto por habito,
Equipe primeiro vamos ver os doentes como é que eles estdo, como néo estado, que
capacidade tém, que capacidade nao tém."
e " normalmente eu sublinho com vermelho, quando € mesmo importante, para ndo
Auxilio a me esquecer."
Meméria e " para eu ndao me esquecer, quando eu der a minha voltinha para ver os doentes,
ja sei que aquela doente tem um avc [acidente vascular cerebral] e diabetes."

O aprofundamento da analise das verbalizacbes dos sujeitos permite inferir uma
propriedade essencial das anotagdes pessoais manuscritas: a gestao das informacoes
no trabalho de enfermagem se apodia na construcdo de modos operatérios baseados
no uso do papelinho como instrumento cognitivo para a agdo (Rogalsky & Samurcay,
1993). Essa funcgao instrumental do papelinho, base das estratégias cognitivas, revela-
se de diferentes formas:

(a) ele constitui um meio pelo qual o sujeito registra e trata informacgbes diversas
que sao indispensaveis para gerir eficientemente as multiplas exigéncias que
marcam o trabalho de enfermagem;

(b) ele constitui um recurso externo informal - simples e eficaz - para gerenciar a
complexidade das informagdes (estado do paciente, uso de materiais, etc.),
reduzindo a carga de trabalho mental (percepgao e meméria);

(c) ele tem uma fungdo mediadora na interagdo sujeito-meio, ajudando o
enfermeiro a construir o seu modo operatério nas situagdes, principalmente
pelo diagndstico, planejamento e controle das exigéncias do trabalho.

Em sintese, pode-se afirmar que o papelinho constitui um instrumento
psicolégico (Rabardel, 1995) significativo para a atividade dos enfermeiros. Ele
desempenha uma funcgao operativa importante — gestdo da informagao —, facilitando
a regulacdo cognitiva das exigéncias situacionais e, desta forma, facilitando a
construcao das representacdes para e na agado dos enfermeiros no desempenho de

suas tarefas. Assim, o uso do papelinho ajuda o enfermeiro a garantir a qualidade de
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seu trabalho, agregando rapidez, fiabilidade e eficacia as suas agdes. Em
consequéncia, ele pode gerir melhor o custo humano do trabalho e, ao mesmo tempo,

proporcionar o tratamento dos doentes sob sua responsabilidade.

5 - Conclusao

O presente estudo de caso possibilitou construir uma visdo de conjunto da
gestdo da informacgao pelos enfermeiros no contexto hospitalar especifico analisado,
cujas caracteristicas de funcionamento guardam semelhangas com os aspectos
apontados na literatura (De Keyser, 1988; Carrapinheiro, 1993; Machado, 1995; Hoc,
1999). A andlise dos dados empiricos, com base na literatura (Leplat, 1992; Weill-
Fassina e cols., 1993; Rabardel, 1995; Rogalsky & Samurcay, 1993), mostra dois
aspectos principais da tematica estudada: (a) a gestdo da informagdo no contexto
hospitalar constitui um fator estruturador da atividade dos enfermeiros, evidenciando a
importancia do componente cognitivo na regulagdo da carga de trabalho; e (b) as
estratégias operatérias dos sujeitos se apdiam, especialmente, na elaboracdo de
anotagdes manuais para € na gestao da informacao.

Pontualmente, o estudo apresenta algumas contribui¢des especificas para a
compreensdo da gestdo da informagdo no contexto analisado. O aprofundamento
analitico dos dados obtidos, com base na andlise da atividade, mostra o carater social,
coletivo e informal das anotacbes pessoais, construidas pelos enfermeiros para
responder as exigéncias sociotécnicas do trabalho. A caracteristica central destas
anotagcdes é sua funcao instrumental nas estratégias de gestdo da informagao se
expressa sob as seguintes formas: (a) mediagao instrumental, constituindo-se em um
elemento intermediario importante para a atividade dos sujeitos na sua interagdo com
o contexto de trabalho; (b) meio de acao, colocando-se como um recurso instrumental
para gestdo da informacdo e das exigéncias das tarefas; e (c) auxilio operativo,
configurando-se em uma ajuda efetiva para, sobretudo, gerir a carga informacional e
os riscos do trabalho de enfermagem.

A natureza instrumental das anotagdes pessoais, a partir da analise das
situacdes reais de trabalho, aparece no contexto especifico sob a modalidade de
instrumento cognitivo (Rogalsky & Samurcay, 1993). Nesse sentido, a mediagéo é
tanto epistémica (possibilita ao enfermeiro conhecer o objeto de suas ac¢des), quanto
pragmatica (permite ao enfermeiro o diagnéstico, a tomada de decisdo, a execugao e
0 controle sobre o estado dos doentes e os resultados de suas agdes). O carater
cognitivo das anotagdes pessoais reforga sua fungdo de instrumento psicolégico

(Rabardel, 1995) para a atividade dos enfermeiros a medida que as dimensdes
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artefatual (suporte papel) e representacional ou esquematica (por exemplo, anotagdes
com cores distintas para orientar agoes especificas) sdo evidentes.

Do ponto de vista metodolégico, o desenvolvimento do estudo confirma a
pertinéncia do uso da Analise Ergonémica do Trabalho — AET, enriquecida pela
utilizacdo do Alceste (Reinert, 1990) como instrumento complementar. A démarche da
AET colocou em evidéncia a importancia e a validade das anotagbes pessoais para a
compreensao do trabalho dos enfermeiros, mostrando a co-habitacdo de recursos
formais e informais na regulacdo das exigéncias das situacdes. Nesse sentido, a
existéncia do “papelinho”, que poderia constituir um aspecto "invisivel" em outra
abordagem, é aqui evidenciado pela AET. Isto reforca a idéia que na conduta de
trabalho dos sujeitos nada é, a priori, banal e aleatério. Os minimos detalhes podem
assumir fungdes essenciais para o bem-estar, a eficiéncia e a eficacia das atividades
dos sujeitos. Isso coloca aos estudiosos e profissionais do mundo do trabalho o
desafio permanente de identificar e compreender a inteligibilidade desses “detalhes”
para contextualizar e valorizar o savoir-faire dos trabalhadores.

Do ponto de vista aplicado, os resultados fornecem subsidios para o processo
de diagnéstico e transformagédo das condi¢cbes de trabalho analisadas (por exemplo,
no caso de introdugdo da informatica torna-se fundamental aprofundar o estudo da
presente tematica). Do ponto de vista académico, o estudo representa uma
contribuicdo na produgdo de conhecimentos sobre a natureza do trabalho hospitalar,
apontando a necessidade da realizagdo de novos estudos voltados para a gestao da
informagao no trabalho de enfermagem. Entre seus limites, merece destaque: esse
estudo ndo tem pretensdo de generalizagdo, ao contrario, ele constitui uma “primeira
fotografia”, servindo como fonte para reflexdo e elaboragdo de novas questdes como,
por exemplo, o uso das anotagdes pessoais — ou equivalentes — €& um traco

caracteristico em outros contextos hospitalares?
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