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RESUMO

E crescente o indice de acidentes no trabalho nos servicos de satde. Os estudos
desenvolvidos nesta area sido ainda incipientes e mais direcionados ao
estabelecimento de nexos causais entre os fatores de risco. Na UTI, tais estudos séo
ainda mais escassos. Esta pesquisa tem o intuito de ir além dos aspectos bioldgicos,
buscando envolver os aspectos mais subjetivos os quais, em inter-relagdo com a
dindmica do ambiente social dos profissionais, contribuem tanto para a produgao de
vivéncias de bem-estar como para as vivéncias de mal-estar. Preocupa-se ainda, com
a com a necessidade de produzir conhecimento subsidiario para a implementacéo de
politicas publicas que viabilizem a melhoria da saude da populagao, tanto do servidor
como do usuario. Este estudo de caso teve como obijetivo investigar o Custo Humano
da Atividade, as Estratégias de Mediacao utilizadas pelos servidores de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTIl) de um Hospital Publico e suas implicagdes para as
vivéncias de bem-estar e mal-estar no trabalho. Os participantes foram todos os
servidores da UTI que tinham contato direto e intenso com pacientes: sete médicos,
sete enfermeiros e trinta técnicos de enfermagem. A metodologia utilizada na pesquisa
foi Analise Ergonémica do Trabalho, com a utilizagdo de observacao livre, de analise
documental, de entrevista do tipo semi-estruturada e de aplicacdo de escalas
psicométricas (ITRA). Trés questdes nortearam a démarche de investigagdo: Como se
caracteriza o Contexto de Servicos da UTI do Hospital? Como se configuram os
Custos fisico, cognitivo e afetivo nas atividades desenvolvidas na UTI do Hospital?
Quais sao as estratégias de mediacdo adotadas pelos trabalhadores no
desenvolvimento do trabalho? Os principais resultados demonstraram um contexto de
servico precario (falta de material, falta de suporte organizacional, falhas na
supervisdo das atividades dos técnicos, dificuldades no relacionamento entre colegas
e com o paciente) e com indices criticos no Custo Humano do Trabalho nas suas trés
dimensodes: fisica (dores no corpo e cansago), cognitiva (processamento de varios
procedimentos ao mesmo tempo) e afetiva (constante exposi¢do a dor, ao sofrimento
e a morte). Desta forma, os servidores desenvolviam estratégias de mediagédo que
nem sempre eram eficazes (face a situagdes nas quais nao ha mais o que fazer, dizer
que ainda ha esperanga), dando origem a produgao de vivéncias de mal-estar para os
profissionais desta UTI.

Palavras-Chave: ergonomia, UTI, custo humano do trabalho e estratégias de
mediacao.
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ABSTRACT

The index of work accidents in the health services is increasing. The studies developed
in this area still incipient and more are directed to the establishment of causal nexuses
among the risk factors. In the UTI, these studies are still more scarce. This research
has intention to go beyond the biological aspects, it tries to involve the aspects more
subjective those in interrelation with the social environment dynamics of the
professionals, they contribute such a way for the production of experiences of well-
being as for the malaise experiences. This study brings the preocupation with the one
with the necessity to produce knowledge subsidiary for the implementation of public
politics that makes possible the improvement of the population health, as the server as
the user. This study of case had as objective to investigate the Human Cost of the
Activity, the Strategies of Mediation used by the servers of a Unit Therapy Intensive
(UTI) of a Public Hospital and the implications these for the experiences of well-being
and malaise in the work. The participants were all servers of the UTI and had direct
and intense contact with patients: seven doctors, seven nurses and thirty technician of
nursing. The methodology used in this research was Ergonomic Analysis of the Work,
with the use of free observation, of documentary analysis, of half-structuralized
interview, and application of psychometrics scales (ITRA). Three questions guided
démarche investigation: How is characterized the Context of Services of the UTI from
Hospital? How the physical, affective and cognitive Costs are configured in activities
developed in the UTI from Hospital? Which the strategies of mediation are adopted by
the workers in the development of the work. The main results demonstrated a context
of precarious service (material lack, lack of organizational support, imperfections in the
supervision of the activities of the technician, difficulties in the relationship among
colleagues and with the patient) with critical index in the Work Human Cost of the in
three dimensions: physics (pains in the body and fatigue), cognitive (processing of
some procedures at the same time) and affective (constant exposition to pain, to
suffering and to the death). In these way, the servers developed mediation strategies
that aren’t efficient all time (face to the situations in which it doesn’t have more what to
do, to say that still it has hope); these situations have given beginning at the production
of experiences of malaise for the professionals of this UTI.

Word-Keys: ergonomics, UTI, human cost of the work and strategies of mediation
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Introducgao

O objetivo desta pesquisa foi investigar o Custo Humano da Atividade, as
Estratégias de Mediacao utilizadas pelos servidores de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Publico e suas implicagbes para as vivéncias de bem-
estar e mal-estar no trabalho. O Hospital, no qual se insere a UTI em questéo, faz
parte da rede hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS), por este motivo uma breve
contextualizacdo deste Sistema se faz utili e pertinente para discutir mais
profundamente suas interferéncias na atividade dos servidores desta UTI e no
atendimento oferecido aos usuarios.

A finalidade de qualquer acdo em saude é o cuidado com o ser humano,
que se materializa em maquinas, recursos tedricos ou técnicos e nas experiéncias e
modos singulares de cada profissional de saude operar seu trabalho. O cuidado hoje
na Saude Publica esta prejudicado por uma série de fatores. Pesquisas do Ministério
da Saude desde o ano de 2000 indicam que a qualidade na atencio ao usuario € uma
das questdes mais criticas do Sistema de Saude Brasileiro.

Como alternativa para melhorar o atendimento ao usuario e o ambiente dos
profissionais da saude, o Ministério da Saude busca, desde o inicio do ano 2000, a
inclusdo gradual dos 6.500 hospitais que compdem a Rede Hospitalar do Sistema
Unico de Saude de todo o Brasil (SUS), nos Programas de Humanizagdo, os
chamados PNHAH' (Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar).

O PNHAH tem como objetivo buscar estratégias que possibilitem a
melhoria do contato humano entre profissional de saude e usuario, dos profissionais
entre si, e do hospital com a comunidade, visando o bom funcionamento do Sistema
de Saude Brasileiro. Contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas
diversas areas de atendimento hospitalar, estimulando a criacdo e a sustentagao
permanente de espagos de comunicagao, a livre expressao, o dialogo, o respeito a
diversidade de opinides e a solidariedade. Desdobrando este objetivo, obtém-se que a
humanizacdo do atendimento abrangeria fundamentalmente iniciativas que apontam
para:

v" A democratizacao das relacbes que envolvem o atendimento;

v" O maior didlogo e melhoria da comunicacao entre profissional de saude
e paciente;

v O reconhecimento das expectativas de profissionais e pacientes como
sujeitos do processo terapéutico.

Em suma, o desafio da humanizacao diria respeito a possibilidade de se

constituir uma nova ordem relacional, pautada no reconhecimento da alteridade e no

didlogo (PNHAH, 2004). Este desafio também poderia ser colocado na seguinte

! http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portariaconjunta.pdf



questao: como capacitar os profissionais de saude para compreender as demandas e
expectativas do publico de forma a serem mais respeitosos na prestacao de cuidados?

Se por um lado, o governo percebe a necessidade de melhor qualidade no
atendimento ao cidadao, por outro, o crescimento dos indices de acidentes de trabalho
com os trabalhadores de saude evidenciam outra situagio. A area de saude, segundo
o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (2004), é a que ocupa o primeiro lugar em
acidentes de trabalho. Dados divulgados em 2004 indicam que dos 458.956 acidentes
notificados, 30.161 foram no setor de saude. O numero é 30% maior que o registrado
em 2003 (23.108). Ressaltamos que estes indices sdo apenas dos contribuintes da
Previdéncia, ndo levam em conta os trabalhadores autbnomos e também nao levam
em conta os servidores de hospitais publicos, pois estes notificam o acidente no
proprio hospital. Ha ainda outro fator que € a nao notificagado do acidente por parte do
trabalhador que, muitas vezes, ndao o fazem por medo, correndo diversos riscos,
inclusive de se contaminarem e de serem contaminados.

Historicamente, os trabalhadores da area da saude ndo eram considerados
como categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A preocupagao
com os riscos biolégicos surgiu apés uma epidemia de HIV/AIDS que iniciou-se em
1980, quando foram estabelecidas normas para as questbes de seguranga no
ambiente do trabalho. Diante de tal quadro alarmante, o Ministério do Trabalho e
Emprego, elaborou por comissao tripartite, a NR-32 que regulamenta iniciativas de
prevencdo nos hospitais. A NR-32? além de determinar procedimentos especificos
para exposi¢cdes a agentes quimicos e bioldgicos, orienta boas praticas para riscos
pouco notificados, como é o caso da violéncia por parte dos pacientes e radiacao.

O trabalho em saude constitui um objeto de estudo ainda recente, sendo
importante destacar, a dimensao tecnoldgica e as exigéncias fisica, cognitiva e afetiva.
Pitta (1999) ressalta a importancia de tais estudos, na medida em que os danos
decorrentes de acidentes e incidentes ndo resultam apenas em perdas materiais ou no
tempo da produgdo, mas tém repercussdes deletérias para vidas humanas. Dentre
estas repercussdes Amorim e Turbay (1998) destacam as provenientes de aspectos
subjetivos, que afetam diretamente a qualidade de vida no trabalho dos profissionais
propiciando o surgimento da sindrome de burnout. Esta sindrome, segundo
Benevides-Pereira (2002) deve ser entendida como uma resposta ao estresse laboral
que aparece quando falham as estratégias de enfrentamento que o sujeito pode
empregar, trazendo consequéncias psicoldgicas, sociais e bioldgicas, ou seja,
consequéncias nocivas tanto para o trabalhador quanto para os usuarios da
instituicao.

Diante deste cenario, a idéia de se realizar este estudo surgiu da
preocupacado com as agles realizadas dentro das instituicbes de saude de carater

humanizador. Muitas dessas ag¢des responsabilizam apenas o servidor pela qualidade

2 http://www.mte.gov.br/Empregador/SegSau/Legislacao/Normas/conteudo/nr32/NR32.pdf
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do atendimento oferecido aos usuarios, esquecendo-se que ha todo um contexto a ser
analisado que influi neste “bom atendimento”. Assim, a realizacdo de uma Analise
Ergondémica da Atividade pode auxiliar na compreensao deste contexto nas dimensdes
de condig¢des, organizacao e interagdes socioprofissionais no trabalho, que interferem
direta ou indiretamente no desenvolvimento das diversas atividades de trabalho e nas
vivéncias de bem-estar e mal-estar dos servidores da instituicdo. Paralelamente,
oferece subsidios para futuras intervengdes, possibilitando a transformacgao positiva do
ambiente de trabalho. Para auxiliar no processo da Andlise Ergonémica da Atividade
foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras:

v" Como se caracteriza o Contexto de Servigos da UTI do Hospital?

v" Como se configuram os Custos fisico, cognitivo e afetivo nas atividades

desenvolvidas na UTI do Hospital?

v' Quais sao as estratégias de mediagao adotadas no desenvolvimento do

trabalho?

Dimenstein e Traverso-Yépez (2005, p. 47) afirmam que a pesquisa em
saude publica é relevante quanto a dois pontos, primeiro, quando vai além dos
aspectos biolégicos, “..quando se reconhece nas pessoas envolvidas a
interdependéncia entre sua subjetividade e a dinamica com o ambiente social e
econdémico da comunidade”, e segundo, quanto ao foco da pesquisa. A maioria das
pesquisas no Brasil (Oliveira e Murofuse, 2001; Canini et al., 2002; Marziali e
Rodrigues, 2002; Stacciarini e Tréccoli, 2001; Metzner e Fischer, 2001) busca
estabelecer relagdes causais entre fatores ditos de risco. Uma nova tendéncia sugere
a necessidade de trabalhar a pesquisa em saude publica por meio de uma perspectiva
mais abrangente, que forneca alicerces para a definicdo das politicas em saude. Neste
sentido, a relevancia na dimensdo institucional e social se fundamenta na
preocupag¢ao com a necessidade de produzir conhecimento que gere subsidios para a
implementacao de politicas que viabilizem a melhoria da saude da populagéo, tanto do
servidor como do usuario.

Do ponto de vista académico, contribui para a produgao de conhecimento
tedrico-metodologico do Nucleo de Ergonomia da Atividade, Cognigdo e Saude —
ECoS, do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia — UnB, e também fornece

subsidios para novas pesquisas na area de UTI.

Para apresentar o desenvolvimento da pesquisa e responder ao objetivo
proposto a presente dissertacao foi estruturada da seguinte forma:

O primeiro capitulo aborda o quadro teérico de referéncia. Inicia com um
breve histérico sobre a Saude e a Doenga, inclui, dentre outros, um tépico sobre o

trabalho em saude e outro sobre a sindrome de burnout, que tanto atinge e agride o
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trabalhador da area de saude. Em seguida, € abordada a Ergonomia, sua origem,

evolucao e principais conceitos.

O segundo capitulo descreve a abordagem metodologica adotada: a
Andlise Ergonémica do Trabalho (AET). Sao apresentados os perfis, demografico e
profissiografico dos participantes da pesquisa, bem como os instrumentos e
procedimentos utilizados em cada abordagem, finalizando com a apresentacdo da

sistematizacdo dos dados obtidos.

O terceiro capitulo apresenta os resultados mais expressivos e, a luz da
teoria, busca responder as questdes norteadoras estabelecidas e conseqlientemente,

ao objetivo geral do estudo.

Na conclusao sédo retomados o objetivo geral e os principais resultados da
pesquisa. Também sao comentadas as contribui¢cdes e limitagdes do estudo, bem
como as recomendacdes elaboradas com base na participagao dos servidores.

Finalmente, uma agenda de pesquisa € aberta na perspectiva de estudos futuros.

Evanise Hundsdorfer de Paula 4



1. Quadro Teorico de Referéncia

A preocupagdo com os aspectos relativos a Saude e a Doenga da
populacdo vem desde a antiguidade. Toda a agcdo em saude envolve a relagéo entre o
“cuidador” e o paciente, entenda-se por “cuidador’ todos os profissionais envolvidos
diretamente no atendimento ao paciente. O foco de atencao nesta relagao sempre foi
o paciente. No entanto, muitos aspectos hoje no trabalho na area de saude, tais como
o alto indice de adoecimento dos profissionais de saude, estao direcionando o foco de
atengcado também, para o outro lado desta relagdo: os cuidadores. Desta forma, este
capitulo destina-se a apresentar as bases tedricas que fundamentam esta pesquisa.
Divide-se em dois topicos: um tépico destinado a discussao sobre a Saude e a
Doenca, bem como o Trabalho em Saude; logo em seguida um tépico destinado a

discussédo sobre a Ergonomia da Atividade e seus principais conceitos.

1.1. O Processo Civilizador, a Satude e a Doencga

Pensar na saude e na doenca €&, também, pensar nas causas e
consequéncias das mesmas. Desde a antigliidade a humanidade busca libertar-se da
doenca, do sofrimento trazido por ela e finalmente da morte. Em cada época a doenca
e a saude assumiam significados, representagbes diferentes em virtude do
desenvolvimento das ciéncias, da cultura do contexto, e conseqlentemente, praticas

diferentes eram desenvolvidas.

No século XVIII, um processo macrossocial da maior importancia histérica,
provocou mudancgas drasticas nas condi¢cdes de vida e de saude das populacgdes: a
Revolugdo Industrial. Estas mudangas acarretaram no acumulo de condi¢des
insalubres de vida, fossem nos navios ou nas zonas urbanas e rurais. A pobreza e a
miséria colaboravam para a disseminagido de doengas contagiosas, isto € transmisséo
da moléstia do doente para individuos saos. Medidas de isolamento eram adotadas,
individuais ou coletivas, como as quarentenas nos portos maritimos das republicas
italianas, a severa segregagdo dos leprosos, o afastamento dos lugares onde as

epidemias comegavam (Cardoso, 1999-2000).

Evidentemente, havia a percepc¢ao de que certas doencas se transmitiam,
mas ainda nao se sabia como isso acontecia (Souza, 1996). Desta forma, a doenca
antes tida somente como individual comegou também a ter um carater coletivo. Com o
objetivo de prevenir o contagio, um regulamento de saude era construido: as praticas
sanitaristas. Tais praticas envolviam a vigildncia e o controle dos espagos urbanos

(ruas, habitacbes, locais de lixos, sujeiras e toxicidade) e grupos populacionais
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(pobres, minorias étnicas e as classes trabalhadoras) considerados sujos e perigosos
(Freitas, 2003).

O Estado nao tinha condigbes de absorver todos os cuidados, de resolver
todos os problemas assistenciais. Assim, embasado por uma ideologia sobre o
trabalho e refletindo o problema da assisténcia a criagdo do trabalho assalariado
evidencia-se como uma forma de conter a miséria e a pobreza, com objetivo de
prevenir doencas, oferecendo condigbes minimas de vida para quem conseguia
trabalhar e para quem néao tinha condi¢gdes era encaminhado as instituicbes de

caridade, locais onde eram “cuidados”.

N&o se deve basear a assisténcia nem na riqueza produtora, o capital, nem
na riqgueza produzida, a renda, que é sempre capitalizavel, mas no principio
mesmo que produz a riqueza: o trabalho. Na medida em que se faz com que
os pobres trabalhem, eles serdo assistidos sem empobrecer a nagao.
(Foucault, 1997, p.19).

O autor descreve este local, como uma forma inteiramente nova e mais ou
menos desconhecida de espacializagao institucional da doenga. Um espaco

diferenciado destinado a proteger e preservar a doenca: as instituicdes hospitalares.

1.1.1. O Surgimento dos Hospitais no Brasil

7

Segundo a Fédération Hospitaliére de France’ o hospital € uma das
criacdes originais das cidades medievais do Ocidente cristdo. Etimologicamente
significa a casa dos hdspedes, a domus hospitalis, tornou-se, na Idade Média:
hospitalis, que por sua vez vem de hostis, o estrangeiro, quer se trate de um amigo, de
um hospede, ou de um inimigo, um ser hostil. O hospital traduz todas as ambiguidades
de um espago, primordialmente destinado aos indigentes e aos velhos,
independentemente de toda e qualquer doencga, aos doenets hipertécnicos, antes de
serem recuperados e com a chegada de pessoas precarias para quem o hospital era,

muitas vezes, o ultimo recurso.

No Brasil, a evolugao das praticas de saude foi lenta. Estava vinculada ao
poderio portugués e ao interesse dos que aqui chegavam a importagado das técnicas
européias. Segundo Filho (1996) supde-se que a primeira Santa Casa fundada tenha
sido a do porto de Santos em 1543. Com a evolugdo da assisténcia hospitalar, outras
Casas de Misericordia foram construidas, no entanto, somente as Casas mais
importantes como as do Rio de Janeiro e da Bahia remuneravam seus profissionais.
Alguns destes hospitais eram destinados ao ensino e assim, a assisténcia
especializada foi se estruturando, sejam como casas particulares (de médicos),

hospitais beneficentes ou dirigidos por 6rgdos governamentais (Filho, 1996). O inicio

2 http://www.fhf.fr/accueil/index.php
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das grandes campanhas sanitaristas promovidas pelo Estado, tendo Oswaldo Cruz
como precursor no Brasil, também foi um fator crucial para a criagdo de hospitais

publicos de porte.

Durante muito tempo as atividades ndo eram remuneradas, caracterizando
a praticas de saude por caridade. Como o numero de médicos nao era suficiente para
toda a populacdo da época, outros profissionais também eram habilitados para
exercerem a medicina no Brasil, os boticarios (farmacéuticos), as parteiras e os
barbeiros. Este ultimo, além de fazer a barba e cortes de cabelo executava pequenas
cirurgias ou sangrias (Filho, 1966). Percebe-se que ja na formagado das praticas de
saude existia uma divisdo do trabalho: os médicos (fisicos como eram chamados)
eram responsaveis pelo desenvolvimento e pesquisa de novas praticas, enquanto que
as outras categorias eram executoras das atividades. No hospital contemporaneo ha
uma linha demarcatdria que coloca, de um lado, os que cuidam diretamente do doente
- os profissionais de saude - onde estdo os meédicos, o corpo de enfermagem, o
pessoal dos servigos auxiliares de diagndstico e terapia; e do outro lado encontram-se
0s que dao sustentacdo a estas atividades como o pessoal de apoio administrativo e

dos servigos de infra-estrutura (Ribeiro, 1993).

As instituicoes hospitalares, bem como as praticas desenvolvidas evoluiram
e assumiram novas missdées. Em 2006, além de recuperar “a forca de trabalho
adoecida” (SIC) e devolvé-la ao mercado, assume a missao de adiar, tornar indolor e
ocultar a morte, transformando-a em um processo tecnoldégico com a intervengao
médica (Ribeiro, 1993, p.34).

1.1.2. O Trabalho em Saude e o Trabalho na UTI

Desde o final do século passado, o Brasil enfrenta um processo de crise na
area da saude traduzido em escassez de recursos financeiros, que se agravam frente
as aceleradas transformacgbes tecnoldgicas e a crescente demanda por melhores
produtos e servigos. Castelar, Mordelet, e Grabois, (1995) afirmam que, ao continuar
centralizando a prestacao de cuidados de saude, o hospital brasileiro enfrenta o grave

problema da ampliacdo da demanda social, aliada a magnitude da recesséo

econdmica e da progressiva caréncia quantitativa e qualitativa de recursos humanos.

O trabalho em saude é o que mais apresenta indices de acidentes de
trabalho (Anuario Estatistico da Previdéncia Social, 2004). Segundo Pitta (1999, p.98),
as investigagdes sobre a saude dos trabalhadores de hospitais vém se desenvolvendo
mais tardiamente, as pesquisas mais recentes, que "estudam o hospital enquanto
campo de atuagdo do processo tecnolégico da atengdo médica”, apesar de

identificarem a nocdo de risco como uma preocupacido dos pesquisadores, estido
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baseadas na Sociologia do Trabalho, na Ergonomia Moderna e na Psicopatologia do
Trabalho.

Nogueira (1993) destaca que a expressao "trabalho em saude" muitas
vezes € empregada para descrever uma gama de fungdes e atividades que se
desenvolve nos estabelecimentos de saude, tanto ambulatorial como hospitalar.
Contudo, o trabalho em saude nao deve ser visto como um processo Unico, pois
agrupa diversos processos que devem ser considerados na medida em que envolvem
“formas muito distintas de empregar as energias, a destreza e o saber de diversos
grupos de trabalhadores” (Nogueira, 1993, p.19). Assim, ao se tratar do trabalho em
saude deve-se, prontamente, reconhecer a natureza heterogénea dos inumeros
processos envolvidos. Estes processos, apesar de heterogéneos, apresentam-se

interconectados na dindmica global do processo de produgdo em saude.

As areas de atividade sao divididas e classificadas conforme a
especialidade. Estas areas sdo divididas em varios servigos onde se desenvolvem
processos de trabalho particulares. Nogueira (1993) afirma que por meio da analise
dos métodos e instrumentos de alguns desses processos, pode-se agrupa-los em trés
tipos de processo de trabalho: a) trabalhadores que oferecem apoio a produ¢do de um
determinado tipo de servigco, mas eles ndo tém muito de especifico em relagdo ao
setor em que se inserem (limpeza, hotelaria e seguranga); b) laboratérios de analises
clinicas que sdo comparaveis aos da industria moderna em funcédo da existéncia de
um fluxo continuo e semi-automatizado de trabalho e insumos, mediante a analise
sistematica de amostras; e c) é o que se desenvolve por meio do atendimento clinico e

cirurgico, envolvendo cuidados com o paciente.

O trabalho de assisténcia a saude no ambito hospitalar tem se tornado
cada vez mais complexo. As instituicdes hospitalares adquiriram, ao longo da historia,
caracteristicas semelhantes as de diversos setores industriais, mesmo que em menor

escala e preservando suas particularidades (Pitta, 1999; Castelar et al., 1995).

Segundo Pitta (1999), os profissionais de saude s&o os responsaveis
diretos pelos procedimentos de assisténcia a saude de doentes com doengas
diversas, contudo, pouco se tem investido em pesquisas que especifiguem os
multiplos papéis enquanto usudrios e enquanto prestadores de servicos, e a analise de
seus agravos. Somente na ultima década (1990) é que as investigacdes sobre este
complexo ambiente de trabalho e seus trabalhadores tornaram-se mais evidentes. Tais

investigagdes, no setor da UTI, podem ser consideradas ainda mais escassas.

Nozawa et al. (2002, p.04) considera a UTI como um ambiente de “elevada
tensdo, com incertezas no tocante a sobrevivéncia e ao aparecimento de eventos

catastroficos, o que produz ansiedade, facilmente traduzida em estresse”. Segundo o
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autor, este setor é por definicdo um local de convergéncia multiprofissional e os
resultados de suas atividades dependem sensivelmente do estreito relacionamento

entre os membros da equipe.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi criada por volta do ano de 1960,
quando as técnicas sofisticadas de tratamento e instrumentagao sofreram um grande
avanco na medicina, implicando na necessidade de implantar e/ou ampliar um local,
nos hospitais, destinados a atender e tratar pacientes com risco de vida. A finalidade
da UTI é reduzir a morbidade e mortalidade sempre que possivel (Nozawa et al.,
2002). Assim, a UTI pode ser caracterizada como um local destinado ao atendimento a
pacientes em estado critico, visando receber supervisdo continua de seu estado,
podendo, desta forma, controla-los com maior eficacia do que nas outras areas

hospitalares.

Para tal fim, utiliza-se de equipamentos e materiais especializados, mao de
obra especializada e qualificada para assegurar uma assisténcia adequada aos
pacientes internados. Entretanto, este ajuste nem sempre se torna possivel, uma vez
que se faz necessario realizar a adequacgao para a prestacdo da assisténcia a um
paciente em estado critico, sendo este assistido por um ser humano, que sofre

influéncia do meio e com repercussao direta na sua produtividade.

A UTI, embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos
graves recuperaveis, parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital. Os fatores agressivos nédo atingem apenas aos pacientes,
mas também a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem que convive
diariamente com cenas de pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento, morte,

entre outros (Vila e Rossi, 2002).

A dindmica do trabalho na UTI é intensa, além dos procedimentos rotineiros
ha a necessidade de estar preparado para atender pacientes com alteracdes
hemodinadmicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e habilidade
para tomar a decisado correta e em tempo habil. O trabalho neste setor requer maior

esforco fisico, cognitivo e afetivo.

Varias sado as fontes de estresse para os trabalhadores deste local, tais
como: demandas acima das condi¢des efetivas para um bom atendimento; numero
insuficiente de pessoal; pouco reconhecimento profissional; plantdes; longas jornadas
de trabalho; exposigdo constante ao risco de contaminacdo e acidentes;
periculosidade; pressdo do tempo; convivéncia com pacientes problematicos e em
estado critico e convivéncia com o sofrimento e a morte (Benevides-Pereira, 2002).

Segundo a autora, ndo had uma ordem de importancia para as fontes citadas, pois a
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forca do agente estressor dependera de sua intensidade e freqiiéncia, diferindo ainda

de uma pessoa para a outra.

As intervengdes necessarias ao tratamento de doengas graves incluem
tanto suporte basico (cuidado intensivo de enfermagem e monitorizagcao
cardiopulmonar) quanto cuidados direcionados a doenga particular do paciente.
Dependendo do grau de especializagao os hospitais podem oferecer UTls de acordo
com a patologia do paciente ou de acordo com a faixa de idade. Quanto a patologia
podem ser: coronarianas, cirdrgicas (para, trauma e de multiplas disfung¢des), entre

outras. Quanto a idade: neo-natais, pediatricas e de adulto.

1.1.3. A Sindrome de Burnout no Trabalho em Saude

A sindrome de burnout é uma reacao a tensdao emocional crénica gerada
por meio do contato direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente
quando estes estdo preocupados ou com problemas (Maslasch, 2005). O conceito é
relativamente novo, segundo Benevides-Pereira (2002) alguns autores também
denominam o fendmeno como estresse laboral, profissional, assistencial, ocupacional
assistencial, ocupacional; neurose profissional, de exceléncia; ou ainda sindrome do

esgotamento profissional.

Os trabalhos de Freudenberger figuram como um marco e impulso para
varios outros trabalhos desenvolvidos sobre o tema. Freudenberger (1974, apud
Benevides-Pereira, 2002), afirma que o burnout é resultado de esgotamento,
decepcao e perda de interesse pela atividade de trabalho que surge nas profissdes
que trabalham em contato direto com pessoas em prestacdo de servigo como
consequéncia desse contato diario no seu trabalho. A expressdo “sindrome de
burnout” foi o nome escolhido em portugués que significa queimar-se, perder o fogo,

perder a energia.

Maslach (2005) afirma que burnout esta estritamente ligado a profissionais
de saude, que perdiam entdo, o interesse, a empatia e o proprio respeito por seus
pacientes. No entanto, segundo Benevides-Pereira (2002) a questdo de a sindrome
estar ligada somente a profissionais de saude esta sendo questionada, estendida e

aplicada em outras categorias profissionais.

Nao ha uma definicdo unanime sobre esta sindrome, existe um consenso
em considerar que aparece no individuo como uma resposta ao estresse laboral.
Trata-se de uma experiéncia subjetiva, agrupando sentimentos e atitudes e que tem

um aspecto negativo para o individuo, dado que implica alteracdes, problemas e
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disfuncbes psicofisiolégicas com consequéncias nocivas para a pessoa e para a

organizacao (Silva, 2002).

Codo e Vasques-Menezes (2000), caracterizam a sindrome de burnout
envolvendo trés componentes:
v' Exaustdo emocional: situagdo em que os trabalhadores sentem que nédo
podem dar mais de si mesmos em termos afetivos, percebem estar

esgotada a energia e 0s recursos emocionais proprios, devido ao
contato diario com os problemas.

v Despersonalizagdo: desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas e de cinismo por parte do profissional, de atitudes negativas e
insensiveis em relacdo as pessoas com as quais trabalha tratando-as
como objetos.

v’ Falta de envolvimento pessoas no trabalho: tendéncia de uma
‘evolucao negativa” no trabalho, afetando a habilidade para realizagéo
do trabalho e o atendimento, ou contato com as pessoas usuarias do
trabalho.

Segundo Borges, Tamayo e Filho (2005), em estudo realizado na area de
Saude Publica em Natal, afirmam que o cenario, no qual os profissionais de saude
exercem suas atividades, pode ser considerado diferente de um ambiente ideal.
Tamayo, Argolo e Borges (2005, p.223) ressaltam que ha dois lados que devem ser

observados na saude publica:

... de um lado, o carater estressante e sacrificante da profissdo assim
como a complexidade da atividade realizada por esses profissionais, e de
outro, as reclamagbes populares de atendimento de ma qualidade,
traduzidas em comportamentos e atitudes de descaso, indiferenca e
cinismo para com 0s usuarios.

Estes aspectos descritos pelos autores, representam algumas das
consequéncias do desenvolvimento da sindrome de burnout. Silva (2002) afirma que
as consequéncias nocivas sdo diversas tanto para o individuo, sob a forma de
enfermidade, falta de salude com alteragbes psicossomaticas (alteracbes
cardiorespiratorias, gastrite e Ulcera, dificuldade para dormir, nauseas) e para
organizagao (deterioragao do rendimento ou da qualidade de trabalho). Varios sédo os
estagios e sintomatologias para a instalagcao do burnout. Alvarez Galego e Fernandez
Rios (1991, apud Silva, 2002), distinguem trés momentos para a manifestacdo da
sindrome:

v" Primeiro momento: as demandas de trabalho sdo maiores que os

recursos materiais € humanos, o que gera um estresse laboral no

individuo e a percepgdo de uma sobrecarga de trabalho, tanto
qualitativa quanto quantitativa;

v" Segundo momento: evidencia-se um esforgo do individuo em adaptar-
se e produzir uma resposta emocional ao desajuste percebido, a qual
reflete no seu trabalho, reduzindo o seu interesse e a responsabilidade
pela sua fungao;
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v' Terceiro momento: ocorre o enfrentamento defensivo, ou seja, o sujeito
produz uma troca de atitudes e condutas com a finalidade de defender-
se das tensbes experimentadas, ocasionado comportamentos de
distanciamento emocional, retirada, cinismo e rigidez.

Apesar de se observar alguns estagios no desenvolvimento do burnout é
preciso considerar a sindrome como processo. A sindrome de burnout deve ser
entendida como uma resposta ao estresse laboral, que aparece quando falham as
estratégias funcionais de enfrentamento que o sujeito pode empregar e se comporta
como variavel mediadora entre o estresse percebido e suas conseqliéncias. Esse
enfrentamento é definido por Franga e Rodrigues (1997), como sendo o conjunto de
esforcos que uma pessoa desenvolve para manejar ou lidar com as solicitacoes
externas ou internas, que séo avaliadas por ela como excessivas ou acima de suas

possibilidades.

A falta de realizagdo pessoal no trabalho constitui-se como a tendéncia
desses profissionais a avaliar-se negativamente e, de forma especial, essa avaliacao
negativa afeta a habilidade na realizagao do trabalho e a relagdo com as pessoas que
atendem. Os trabalhadores sentem-se descontentes consigo mesmos e insatisfeitos

com os resultados do seu trabalho (Silva, 2002).

Amorim e Turbay (1998), afirmam que ha aspectos subjetivos (sentimentos
e atitudes) que implicam em alteragbes, problemas e disfuncbes psicofisioldgicas, ou
seja, com consequéncias nocivas para a pessoa e a organizagdo. Os autores
ressaltam a necessidade de um estudo também filosdéfico onde se explicita a natureza
humana e as dindmicas interpessoais que possam interferir no desempenho e

produtividade no trabalho.

Ha varias concepcobes tedricas sobre a sindrome: a) concepcéo clinica; b)
concepgao socio-psicoldgica; ¢) concepgao organizacional; e d) concepg¢ao sécio-
histérica. Segundo Benevides-Pereira (2002) a concepgdo mais adotada é a
Concepgao soécio-psicolégica devido a grande disseminagdo do Maslack burnout
Inventory (MBI). Nesta concepgdo as variaveis socio-ambientais atuam como

coadjuvantes do processo de desenvolvimento do burnout.

By

Percebe-se, entdo, que o profissional de salde fica a mercé das
transformagdes nas agdes em Saude, das suas missdes e ideologias. A forma como
sdo organizadas as ag¢des em saude e as caracteristicas do préprio ambiente de
trabalho da UTI, ndo contribuem muito para o bem-estar dos cuidadores. Ao mesmo
tempo em que os profissionais tém que “adaptar-se”, sofrem as conseqtiéncias de tais
adaptacdes, adoecem e ficam, muitas vezes, impossibilitados de exercer sua atividade

com maior responsabilidade e seguranga.
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1.2. Ergonomia da Atividade

A Ergonomia é uma disciplina ainda jovem, em evolu¢cdo e que vem
reivindicando o status de ciéncia. Segundo Ferreira e Mendes (2003, p.35) “é uma
abordagem cientifica que investiga a relacdo entre os individuos e o contexto de
producdo de bens e servicos”. Atualmente, é solicitada para intervir em diversas
situacdes de trabalho, desde as mais automatizadas e informatizadas até as de

trabalho manual.

1.2.1. Origem e Evolugao

O termo Ergonomia foi utilizado pela primeira vez, em 1857, pelo polonés
W. Jastrzebowski, que publicou um artigo intitulado “Ensaio de Ergonomia ou ciéncia
do trabalho baseada nas leis objetivas da ciéncia da natureza”. Quase cem anos mais
tarde, em 1949, um engenheiro inglés chamado Murrel criou na Inglaterra a primeira
sociedade de Ergonomia, a “Ergonomic Research Society” (Laville, 1977).
Posteriormente, a Ergonomia desenvolveu-se em numerosos paises industrializados,

como a Francga, Estados Unidos, Alemanha, Japao e paises escandinavos.

lida (2005) define a Ergonomia como o estudo da adaptagéo do trabalho ao
homem. Sao objetivos praticos da Ergonomia: seguranca, satisfagdo e o bem estar
dos trabalhadores, para isso estuda diversos aspectos do ambiente de trabalho. Laville
(1977) considera a Ergonomia como sendo o conjunto de conhecimento a respeito do
desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los a concepcgao das tarefas,
dos instrumentos, das maquinas e dos sistemas de producido. Wisner (1994)
estabelece que a Ergonomia esta preocupada com os aspectos humanos do trabalho

em qualquer situacao onde este é realizado.

Desta forma a Ergonomia busca ndo s6 a melhoria das condi¢cdes de
trabalho, mas também a melhoria da producao e da produtividade e principalmente o

bem-estar dos trabalhadores.

Para a Ergonomia, a atividade trabalho aparece indissociavel de uma
relagao tridimensional que o individuo estabelece com o contexto sociotécnico. Analisa
as contradi¢gdes presentes nestas relagdes que podem gerar necessidades fisicas,
cognitivas e afetivas. Assim, a Ergonomia estuda a atividade para compreender a
forma de o individuo interagir com o meio que o circunda, confrontando-se com as
contradicdes existentes. Nesta perspectiva, os efeitos da atividade de trabalho
constituem uma dimensao analitica privilegiada da Ergonomia, tanto para efeitos

positivos (objetivos quantitativos e qualitativos da Ergonomia obtidos no
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desenvolvimento das competéncias), como pelos negativos (agravos a saude,

vivéncias de sofrimento, erros, incidentes, retrabalho).

A Analise Ergonémica do Trabalho (AET) implica na compreensdao do
trabalho e na transformacdo do mesmo. Para isto, conforme afirmam Guérin et al.
(2001), um olhar critico do funcionamento da organizagdo é essencial. E necessario

“ler” a organizagéo tendo como eixo central a atividade dos trabalhadores.

O objetivo da Ergonomia é projetar e/ou adaptar situacdes de trabalho
compativeis com as capacidades e os limites do individuo, sendo norteado pela
seguran¢a dos trabalhadores, a eficacia e o conforto (Abrahdo, 1999). Quando se
parte deste pressuposto torna-se importante uma atitude flexivel por parte do
ergonomista, a fim de perceber a realidade do trabalho em seu contexto mais amplo e
dinamico.

O trabalho é uma atividade finalistica, ndo sendo uma atividade neutra, pois
engaja e transforma o sujeito que a executa, diante da variabilidade e das exigéncias
das situagdes (Teiger,1992, apud Torres, 2001). Além disso, o trabalho é uma
atividade coordenada para responder ao que nao esta definido previamente pela
organizagao prescrita (Dejours & Molinier, 1994, apud Torres, 2001). No confronto com
0 ambiente de trabalho o trabalhador cria e recria 0 ambiente e neste processo varios
mecanismos s&o colocados em ag¢do. Para melhor explicar estes mecanismos, a AET

desenvolveu alguns conceitos, os quais serdo abordados no proximo tépico.

1.2.2. Principais conceitos

O espaco de trabalho é por natureza contraditério, onde para dar conta da
variabilidade, das diferentes exigéncias e daquilo que é prescrito, o trabalhador forja
estratégias mediadoras. As estratégias garantem a sobrevivéncia fisica, social e
psicoldgica e permite ao trabalhador ser construtor da sua histéria. (Ferreira e Mendes,
2003)

Desta forma a Analise Ergonémica da Atividade privilegia a analise das
situacdes de trabalho, onde o prescrito e o real se tornam categorias centrais de

analise e permitem a compreensao das demandas que sao feitas aos trabalhadores.
Segundo Ferreira e Freire (2001) o prescrito comporta duas dimensoes:

a) O trabalho tedrico, constituido pelas representagdes sociais dos
diferentes atores do contexto produtivo;

b) As tarefas previstas, fixadas, normatizadas e regidas pela organizagao
do trabalho.
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As prescri¢des decorrentes da organizagao do trabalho determinam o que
deve ser feito e quando, normalmente considerando apenas partes do que realmente
exige do trabalhador (Abrahado e Torres, 2005). O prescrito € analisado com base na
definicao de tarefas, que pde em pratica a divisdo do trabalho e trazem,

implicitamente, modelos de situagbes e de sujeitos (Ferreira, 2003).

A tarefa é a maneira como o trabalho deve ser executado: “0 modo de
utilizar as ferramentas e as maquinas, o tempo concebido para cada operagéo e as
regras a respeitar’ (Daniellou, Laville e Teiger, 1989, p.7), e pode ser definida como a

operacionalizagao do trabalho prescrito (Ferreira, 2003).

A atividade corresponde ao frabalho real, efetivo, do dia-a-dia, dificiimente
previsto pela organizagdo do trabalho. Ela se expressa sob a forma de estratégias
operatdrias e de regulagcédo, que buscam construir uma ligagédo entre as exigéncias do

trabalho prescrito e o bem-estar do trabalhador (Ferreira, 2003).

A atividade, portanto, tem o papel fundamental na situacao de trabalho. Ao
desempenhar uma tarefa, a atividade integra as prescricbes e o conhecimento dos
trabalhadores. Reune em si a capacidade de integrar a empresa, o trabalhador e as
tarefas, resultante do somatério dos componentes do processo das interacbes dos

mesmos (Guérin et al., 2001).

As atividades dos trabalhadores ocorrem num espacgo tridimensional
denominado por Ferreira e Mendes (2003) Contexto de Producéo de Bens e Servicos
(CBPS). E na verdade o locus material, social e organizacional onde se operam as
atividades de trabalho e as estratégias de mediagdo individual e coletiva. Como
esclarecimento, as estratégias de mediacdo sdo modos de pensar, sentir e agir diante
da diversidade de contradi¢gdes do mundo do trabalho, estas estratégias serao melhor
explicitadas mais adiante. As principais dimensdes do CBPS, segundo estes autores,

sao:

a) As relagbes sociais de trabalho - €& constituida por elementos
interacionais que expressam as relagdes socioprofissionais de trabalho
presentes no contexto de produgao. Caracterizam a dimensao social do
trabalho. Sao as relagdes hierarquicas, intra e intergrupais e relacoes
externas (com fornecedores, clientes, etc) estabelecidas.

b) As condigbes de trabalho - é composta pelos elementos estruturais: o
ambiente fisico, instrumentos e equipamentos de trabalho, matéria-
prima, suporte  organizacional, praticas de remuneragao,
desenvolvimento de pessoal e beneficios.

c) A organizagdo do trabalho — constituida por elementos prescritos
(formal e informalmente) que expressam praticas de gestdo de pessoas
e do trabalho. Nesta integram a divisdo do trabalho, as regras, a
produtividade esperada, o tempo o ritmo requeridos, os controles, as
caracteristicas intrinsecas da tarefa e mesmo as regras informais de
trabalho.
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As atividades de trabalho realizadas em determinado contexto produtivo
requerem e exigem daqueles que trabalham esforco e competéncias. Estas
exigéncias, denominadas por Ferreira e Mendes (2003) de Custo Humano do Trabalho
(CHT) podem ser: fisicas (custo corporal, dispéndio fisiolégico e biomecanico);
cognitivas (custo cognitivo, dispéndio mental e aprendizagens necessarias); ou
afetivas (custo afetivo, dispéndio emocional, rea¢des afetivas, sentimentos e estado de

humor).

As contradigbes e exigéncias presentes no CPBS podem obstacularizar
(custo negativo), desafiar (custo positivo) a inteligéncia dos trabalhadores. Para
responder a estas exigéncias os trabalhadores utilizam estratégias operatorias
individuais e coletivas. Estas estratégias caracterizam-se por modos individual e
coletivo de agir, pensar dos trabalhadores para responder as exigéncias no contexto,
principalmente, a discrepancia entre o trabalho prescrito e o real. Estas estratégias sdo
de suma importéncia para a manutengdo da saude quando eficazes, no entanto,
quando se tornam ineficazes, em virtude do fracasso, podem levar ao adoecimento no
trabalho. As principais caracteristicas das estratégias de mediagao séo (Ferreira e
Mendes, 2003):

v" Visam reduzir o CHT e consequentemente proporcionar o predominio

de vivéncias de bem-estar;
v Originam-se e desenvolvem-se em fungdo em experiéncias de trabalho;

v" Dependem de como os individuos e grupos de auto-avaliam e das
imposicoes externas do contexto de produgao e servicos;

v Viabilizam as atividades dos trabalhadores.
Sendo assim, os trabalhadores recriam e criam novos saberes, descobrem
“macetes” e desenvolvem habilidades sensoriais a fim de reduzir o CHT e garantir o
predominio das vivéncias de bem-estar sobre as vivéncias de mal-estar. As vivéncias
de bem-estar e mal-estar, segundo Ferreira e Mendes (2003, p.49), séao
‘representagdes mentis dos trabalhadores concernentes ao estado geral em
determinados momentos e contextos”. As vivéncias de bem-estar caracterizam-se por
avaliagbes positivas a respeito da interagcdo com o contexto no qual estido inseridos e
as vivéncias de mal-estar caracterizam-se por avaliagbes negativas que o0s
trabalhadores fazem a respeito desta interacdo com o contexto. Os autores ressaltam
algumas caracteristicas das vivéncias de bem-estar e mal-estar (Ferreira e Mendes,
2003, p.50)
v" O conteudo das representacdes se refere as consequéncias individuais
e coletivas do Custo Humano no Trabalho;

v' Possuem um carater dindmico que resulta do confronto entre as
exigéncias fisico-cognitivas-afetivas inerentes aos contextos de
producdo e as estratégias de mediagdo individual e coletiva dos
trabalhadores.
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v As representacdes de bem-estar e de mal-estar ttm uma dinamica
propria, a maneira de um péndulo, que tende a oscilar no eixo do
processo saude-doencga: o movimento depende da eficiéncia e eficacia
das estratégias de mediacéo;

v" Quanto mais eficientes e eficazes forem as estratégias de mediagao
individuais e coletivas dos trabalhadores, menor sera o Custo Humano
no Trabalho - CHT, configurando o predominio de bem-estar individual
e coletivo;

v" Quanto menos eficientes e eficazes forem as estratégias de mediagéo,
maior sera o Custo Humano no Trabalho, configurando o predominio
de mal-estar individual e coletivo.

Desta forma, a Ergonomia da Atividade pode oferecer diversas
contribuicbes para melhorar as condigdes, a organizacdo e as interagdes
socioprofissionais no trabalho e conseqientemente proporcionar maior bem-estar

para os profissionais.
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2. Abordagem Metodolégica

O enfoque tedrico adotado nesta pesquisa foi 0 da Ergonomia da Atividade
(Guérin et al., 2001; Wisner, 1994). Inicialmente apresenta-se o enfoque tedrico. Em
seguida os participantes, bem como, os instrumentos e procedimentos utilizados e

finalmente descreve-se o tratamento dos dados.

2.1. A Analise Ergonémica do Trabalho

A abordagem metodoldégica é mais do que aplicacdo de técnicas e ou
instrumentos para se obter dados, define uma articulagdo entre conteudo,
pensamentos e existéncia, inclui as concepgdes teoricas, o conjunto de técnicas que
possibilitam, na medida do possivel, a constru¢do da realidade e, nas palavras de

Minayo (1994, p.16) “o sopro divino do potencial criativo do investigador”.

Morin (1999) afirma que a aquisicdo do conhecimento é uma forma de
conhecer o proprio ser humano, de saber como ele funciona e também conhecer todo
€ espacgo que envolve este ser, que é objeto da pesquisa. Quando o autor propde que
este conhecimento aconteca nos niveis fisico, biolégico e antropologico tendo o
pesquisador, com toda sua “subjetividade”, intercambiando estas informacgdes, de
certa forma propde o exercicio de um método transdisciplinar. Segundo Nicolescu
(2000) a trasndisciplinaridade aborda a dindmica gerada pela acéo de varios niveis da
realidade ao mesmo tempo, busca uma intercomunicagdo entre as disciplinas,

tratando efetivamente de um tema/objetivo comum (transversal).

Dentro desta perspectiva, a Analise Ergonémica do Trabalho (AET)
identifica-se como uma abordagem transdisciplinar, na medida em que busca um
didlogo com disciplinas afins para uma melhor compreensao do contexto de trabalho e
assim poder transforma-lo de forma positiva. A AET segundo Guérin et al. (2001);
Wisner, (1994), possibilita uma visdo do contexto sob perspectivas diferentes. Ferreira
(2003, p.43) complementa afirmando: “O fazer da Ergonomia da visibilidade a fatos,
situagbes e contextos desconhecidos pelo conjunto dos sujeitos”. Ainda segundo o
autor a AET comporta cinco pressupostos basicos que sao essenciais para se obter
sucesso na analise, sdo eles: demanda ou situagdo-problema, participagdo voluntaria

dos trabalhadores e gestores, livre acesso as informagdes, variabilidade e atividade.

Embora a idéia inicial fosse a realizagdo da Anadlise Ergonémica do
Trabalho (AET) na integra, imprevistos levaram a realizacdo de alguns ajustes no
trajeto metodoldgico previsto pela AET. Estes ajustes provocaram o surgimento de

especificidades na conducdo da pesquisa, como a nao realizagcdo da observacao
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sistematica. Sabemos que a andlise sistematica representa um instrumento
fundamental para a AET, na medida que é o instrumento utilizado para investigar as
reais situagdes de trabalho — a atividade. Desta forma, ndo seria totalmente pertinente
falar em Ergonomia da Atividade, no entanto, segundo (Guérin et al., 2001), pode-se
falar de uma etapa que, em um estudo com enfoque tradicional seria chamada de pré-
diagnéstica, na qual os resultados obtidos serviriam de subsidios para estruturar o
diagnéstico global e a proposta de recomendagdes pontuais. O aporte tedrico-
metodoldgico da AET permeia todo este estudo e desta forma, o instrumento utilizado

da PP enriqueceu os dados obtidos.

Salientamos que esta abordagem de investigagao se caracteriza por uma
evolugao nao-linear, ou seja, ha uma flexibilidade instrumental e procedimental que
marca o caminhar metodolégico configurando allers et retours no estudo da situagao-
problema (Ferreira, 2003). Assim, os acontecimentos e a dindmica das situacdes
analisadas orientaram o uso do método, permitindo a realizagdo de ajustes durante as
diferentes fases do estudo. Esta abordagem ainda, evidencia os componentes que nao
sdo visiveis no trabalho, componentes subjetivos que interferem, muitas vezes, na
articulagdo do sujeito com o contexto. Integrar estes componentes facilitara a
compreensao da complexidade do trabalho e se caso for ignorada, corre-se o risco de
haver repercussbdes na saude do trabalhador e na produtividade (Abrahdo e Pinho,
2002).

2.2. Participantes

Nesta pesquisa os participantes nao foram “selecionados”, foram
convidados a participar. Cabe aqui esclarecimentos sobre como aconteceu esta
escolha. Ao ingressar como psicologa na UTI do Hospital, a pesquisadora
primeiramente conversou com o chefe da UTI a respeito da possibilidade de se
realizar a pesquisa neste local; a seguir conversou com os servidores® do setor sobre
a pesquisa, explicitando os objetivos e convidando-os para participar. Posteriormente
foi encaminhado ao diretor do Hospital o projeto da pesquisa, solicitando apreciagao e
autorizacéo, e finalmente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal solicitando a avaliagao ética e
cientifica do projeto. Com a devida autorizagdo deu-se prosseguimento a pesquisa. Os
participantes da pesquisa eram todos os servidores, no entanto nem todos
participaram em todas as etapas da coleta de dados. Na tabela 1 pode-se observar
quais os cargos existentes na UTI e quantos servidores de cada cargo. Pelo fato de

alguns servidores estarem de licenga por prazo indeterminado, e o fato do psicélogo

® O termo “servidor” é utilizado em recintos publicos desde que a Lei N°8.112 de 11/12/90 foi
decretada e sancionada instituindo o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido.
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ser o pesquisador, o numero total de servidores passiveis a participarem da pesquisa
€ 42. Os servidores, bem como os respectivos cargos participantes de cada etapa da

coleta de dados seréo descritos em cada topico deste capitulo.

Quadro de Pessoal da UTI, numero de servidores por cargo e respectivos
servidores em licenga

cargo N Servidores em licenga N
Médicos 7 1 6
Fisioterapeutas 1 - 1
Enfermeiros 7 1 6
Secretaria 1 - 1
Técnicos de enfermagem 30 2 28
Psicologa* 1 - 1
Total 47 4 43

____________________________________________________________________________________________________________________________|]
* Pesquisador

Tabela 1

Optou-se por excluir o cargo de fisioterapeuta e de secretaria, tanto da
andlise das escalas psicométricas, quanto da analise das entrevistas, em razao de
ambos ndo terem uma presencga tao constante quanto o restante dos profissionais da
equipe. Buscou-se analisar os dados dos servidores que tinham um contato mais

direto e intensivo com pacientes.

Dadas as condi¢cbes de trabalho da UTI, a escolha dos servidores que
fariam parte de cada etapa de coleta de dados néo foi aleatéria. Procurou-se evitar ao
maximo a saida do servidor do setor durante o plantdo para nao perturbar o
andamento das tarefas. Em fungado da maioria dos servidores ter outro emprego, nao
houve possibilidade de realizar as entrevistas fora do expediente. No tdpico

Instrumentos ha a descricdo dos participantes de cada etapa.

2.3. Instrumentos e Procedimentos

Foram cinco os instrumentos utilizados para fins da coleta de dados: a)
analise documental; b) observacdo livre; c) escalas psicométricas; d) vistoria
ergondmica; e e) entrevista semi-estruturada individual. A seguir, sera apresentado as
principais caracteristicas dos instrumentos bem como a justificativa da utilizagdo de

cada um.
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2.3.1. Analise Documental

O objetivo ¢é identificar os fatores macro (por exemplo, finalidades
institucionais) e micro organizacionais (por exemplo, tarefas prescritas e suporte
previsto) que servem de moldura para a compreensdo da situacao-problema
analisada. Dentre os principais documentos analisados destacamos: manuais de
rotinas e procedimentos, leis e decretos, normas, organogramas, planilhas e fichas a
serem preenchidas pelos servidores e que compdem o prontuario dos pacientes e
ainda a analise de levantamento estatistico do Nucleo de Segurancga, Higiene e
Medicina do Trabalho (NSHMT) do Hospital.

2.3.2. Observagao livre

A observacgao livre visa estabelecer um primeiro contato e adquirir uma
visdo panoramica das condigdes de trabalho. Na medida em que nao foram realizadas
as observagbes sistematicas, as observacdes livres adquiriam um valor fundamental,
servindo de contato inicial com os servidores do setor e também, para o levantamento

dos indicadores criticos das condi¢des de trabalho.

A coleta de dados, via observacao livre somam 482 horas. Ocorreram no
periodo de outubro de 2005 a agosto de 2006, abarcando um periodo de 12 horas por
semana em dias da semana alternados. A maioria das observagdes realizaram-se
durante o expediente normal diurno (segunda a sexta das 7:00 as 18:00, exceto duas
observagdes do plantdo noturno das 18:00 as 7:00 e dois dias nos finais de semana:
um sabado (das 10:00 as 15:00) e um domingo (das 12:00 as 20:00). As situacoes
pertinentes ao objetivo da pesquisa foram registradas num diario de campo, logo apds
as situagdes ou assim que fosse possivel. Este tempo de observacao livre foi possivel

em funcao da pesquisadora fazer parte do quadro funcional do setor.

Este periodo de observagao permitiu entrar em contato com as interagdes
do cotidiano as conversas que, se analisadas fora do contexto nao produziriam
significado. As conversas consistem em modalidades privilegiadas para o estudo e
produgdo de sentidos (SpinK, 1999). Para Menegon (1999, p.216) tais conversas sao
expressoes vivas dos contextos interacionais do dia a dia: “conversar é uma das
maneiras por meio das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam nas
relagbes que estabelecem no cotidiano”. A utilizagdo das conversas como fonte de
pesquisa enriqguece nossas opg¢des metodolégicas e nos coloca em contato com
praticas discursivas produzidas de maneira menos esperada; por outro lado, acarreta
alguns desafios: dificuldade de registro, clareza sobre os limites da analise possivel e

postura ética. Nesta pesquisa ndo utilizamos “as conversas” como principal recurso
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metodoldgico, mas sim como um “plus” pelo fato de termos realizado um grande

numero de horas de observagao livre.

2.3.3. Escalas Psicométricas

Foram aplicadas duas escalas do Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA) composto originalmente por quatro escalas e validado por
Ferreira e Mendes (2003). As escalas utilizadas foram: Escala de Avaliagdo do
Trabalho (AET) e Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT). Cada escala
psicométrica do tipo Likert, de frequéncia de 5 pontos. As escalas adotadas

encontram-se no anexo 1.

A escala de Avaliagdo do Trabalho (EAT) se propde avaliar as
caracteristicas das condigbes e da organizagdo, e as relagdes socioprofissionais de
trabalho. Composta por 28 itens divididos em trés fatores: a) precariedade das
condi¢des de Trabalho; b) rigidez da organizagéo do trabalho; e c) falta de apoio nas

relacdes socioprofissionais.

A escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) se propbe a avaliar as
exigéncias do trabalho nas dimensdes fisica, cognitiva e afetiva. E composta por 31

itens e dividida em trés fatores: a) custo afetivo; b) custo cognitivo; e c) custo fisico.

O objetivo principal deste instrumento € levantar os indicadores criticos do
servico com base nas representagdes dos sujeitos. A aplicagdo das escalas foi feita
individualmente dentro do proprio local de trabalho, muitas vezes sendo interrompida
para realizagdo de procedimentos. O tempo e as condi¢des de trabalho do setor foram
elementos dificultadores para a aplicacdo do questionario, ocasionando a baixa
participacao nesta fase de coleta de dados. A tabela 2 demonstra quantos servidores e

respectivos cargos que participaram desta etapa.

Numero de servidores de cada cargo participante da aplicagao de questionario

cargo N
Técnico de Enfermagem 16
Enfermeiro 4
Médico 5
Fisioterapeuta 1

Secretaria 1

total 27

Tabela 2
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A analise dos resultados do ITRA serviu para o levantamento de uma
“fotografia” do setor pesquisado e sinalizou alguns indicadores criticos importantes e
que foram explorados na realizagao das entrevistas. No entanto, face ao baixo numero
de participantes, o que compromete um aprofundamento estatistico mais apurado do

caso, nao utilizaremos estes resultados como suporte principal na analise e discussao.

2.3.4. Vistoria Ergonémica

A escolha das variaveis a serem avaliadas na vistoria ergonémica baseou-
se nas queixas dos servidores: o barulho. O objetivo foi identificar se o ruido enquanto
variavel estaria interferindo no conforto acustico dos servidores. Tal vistoria foi
supervisionada por um arquiteto com habilitacdo em Ergonomia e contou com a
colaboragdo de um técnico de seguranga do trabalho do Hospital e da prépria
pesquisadora. O instrumento técnico foi o decibilimetro, marca Lutron, modelo SL-
4001, digital, com precisdo 35 a 130 dB, 3 faixas, resolu¢do 0,1 dB selectores, fast
t=200 ms, slow t=500 ms.

Primeiramente, realizou-se a avaliagdo do conforto acustico de trés leitos,
em trés posigcdes com o ar condicionado ligado: Posicao 1 (P1) ao lado do leito;
Posicao 2 (P2) aos pés do leito e P(3) na ilha de atendimento (3m de cada leito).
Podemos melhor visualizar as posi¢cdes de verificagdo na figura 1. Estas posi¢cdes

foram escolhidas, pois séo os locais mais freqlientados pelos servidores.

Posigoes utilizadas para avaliagao do conforto acustico

15 m

TTF
E iy

w oL

&, 2

Figura 1

Legenda:
Posicao 1: (P1) ao lado do leito
Posicao 2: (P2) aos pés do leito

Posicao 3: (P3) na ilha de atendimento (3m de cada leito)
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2.3.5. Entrevistas Semi-Estruturadas Individuais

Toda pesquisa com entrevistas € um processo social, uma interagao e um
empreendimento cooperativo. E uma relagdo de troca de idéias e significados, em que
varias realidades e percepgdes sao exploradas e desenvolvidas (Gaskell, 2002).
Dentre os tipos de entrevistas optamos pela entrevista semi-estruturada por ser a que
melhor se adapta as condigdes de realizagdo da pesquisa. As categorias da entrevista
foram estabelecidas buscando melhor explorar os dados obtidos na aplicacdo das
escalas psicométricas e identificar as estratégias de mediagcbes operatorias adotadas

na atividade. O roteiro da entrevista encontra-se no anexo 2.

As entrevistas foram realizadas com os servidores que estavam na UTI, em
momentos em que havia pessoal suficiente para os atendimentos, em horarios de
menor demanda e se o servidor tivesse disponibilidade. Ocorreram na sala de repouso
dos médicos, dos técnicos de enfermagem e dos enfermeiros. Nos momentos de
entrevista o local ficava restrito a presenga do pesquisador e do entrevistado, sendo
garantida a confidencialidade das informacdes. A tabela 3 demonstra o numero de
servidores e os respectivos cargos dos participantes da etapa de entrevista semi-

estruturada individual:

Numero de servidores e respectivos cargos participantes da entrevista individual

cargo N
Técnico de Enfermagem 6
Enfermeiro 4
Médico 4
total 14

Tabela 3

2.4. Sistematizacao dos Dados Obtidos

Os dados foram sistematizados com base em duas dimensodes analiticas:

quantitativa e qualitativa.
a) Quantitativa - analises estatisticas descritivas das escalas utilizadas.

Em funcdo das caracteristicas do grupo a ser pesquisado, populagéo
pequena e grupo heterogéneo, estatisticamente fala-se em censo, pelo menos a

maioria absoluta (50% +1) de cada subgrupo (cargo).
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Assim, temos a tabela a seguir (tabela 4) demonstrando o nimero de
servidores minimo para participar da pesquisa respondendo o Inventario de Trabalho e

Riscos de Adoecimento, partindo dos servidores passiveis de participar (40).

NUmero minimo de respondentes do ITRA

Cargo N° servidores 50% +1

1 Médicos plantonistas 6 4

2 Enfermeiras 6 2

3 Técnicos de enfermagem 28 15

Total 40 21
Tabela 4

b) Qualitativa

Os dados foram submetidos a analise de conteudo categorial tematica
segundo os pressupostos metodolégicos propostos por Lawrence Bardin (2004, p. 07).
Para a autora, a analise de conteudo € um conjunto de instrumentos metodoldgicos
em constante aperfeicoamento que se aplicam a discursos, “é uma hermenéutica
controlada baseada na deducgao: inferéncia”. A analise categorial tem como finalidade
agrupar o conteudo verbalizado em categorias, que constituem os nucleos de sentido

da fala.

As categorias tematicas para a entrevista individual foram definidas a priori.
Foram gerados 10 corpus textuais e a principio cada um foi tratado separadamente,

para depois serem agrupados nas categorias tematicas pré-definidas.

Assim, iniciou-se a fase de pré-analise, na qual foi realizada uma leitura
“flutuante” (nome dado por analogia com a atitude do psicanalista) e que corresponde
a um periodo de intuicdes. Na segunda fase, na exploragdo do material realizou-se a
codificacao e categorizagao do material tendo as questdes norteadoras da pesquisa
como foco o que resultou na construgdo de tabelas para cada categoria tematica.
Finalmente o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagcdo a luz do

referencial teérico e das questdes norteadoras.

Ao final de cada verbalizacdo ha a identificacdo da categoria profissional do
entrevistado, médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem® e o nome ficticio
adotado. Para melhor acompanhamento dos resultados deixamos as verbalizagdes de

forma literal.

4 - . . . . . -
O termo auxiliar de enfermagem foi abolido da carreira, no entanto muitos ainda se referem ao técnico de

enfermagem como auxiliar de enfermagem. Como optamos por deixar as verbalizagbes literais onde se & “auxiliar’
entenda-se por “técnico de enfermagem”.
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Resultados e Discussao

3.1. Caracterizagado do Hospital

O Hospital Regional pesquisado faz parte da rede de hospitais publicos da
Secretaria de Saude (SES) de uma cidade satélite do Distrito Federal. Atende
pacientes da prépria cidade satélite em que se localiza e de cidades vizinhas tanto do

Distrito Federal, como do estado de Goias, Minas Gerais e Bahia.

Este Hospital foi utilizado como Hospital Universitario pela UNB, durante 16
anos. Em junho de 1980, o Hospital passou a ser administrado pela Fundagao

Hospitalar do Distrito Federal, atualmente SES.

A Regional de Saude desta cidade conta com um hospital secundario, trés
centros de saude, quatro postos rurais de saude e o programa de saude da familia
com cinco equipes. Oferece atendimento de emergéncia, nas especialidades de
Clinica Meédica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Traumato-Ortopedia, Ginecologia e
Obstetricia, Internagdo Hospitalar nessas areas, UTI de adulto, servico completo de
Hemodialise e Bercario de Médio Risco, além de ambulatério em diversas
especialidades. Nesta Regional de Saude esta localizada a coordenagao do SAMED
(Servigo de Assisténcia Multiprofissional em Domicilio), servigo este que foi pioneiro e

conta, atualmente, com mais de 300 pacientes recebendo tratamento domiciliar.

3.2. Descrigao da UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) funciona no Bloco C1, com area total
de 431,5 m? Possui espaco para dez leitos, porém atualmente somente sete estao
ativados, dado a falta de equipamentos e recursos humanos. Conta ainda com area de
isolamento, sala de prescricao, de repouso médico e de enfermagem, dois banheiros,
copa, sala de material estéril, sala de material sujo e expurgo. No corredor de acesso
a UTlI existe a Central da Coordenacao de Internacdo Domiciliar, sala da chefia da UTI

e de repouso da chefia de equipe. A figura no anexo 3 demonstra o layout da UTI.

Esta Unidade atende pacientes de ambos o0s sexos, com patologias
diversas. O setor funciona ininterruptamente, com escalas de revezamento por turnos
de trabalho, cuja equipe mantém por turno: 1 enfermeiro, 4 técnicos de enfermagem; 1
secretario no periodo da manha e tarde, 1 auxiliar de servigos gerais; 1 médico
plantonista; 1 fisioterapeuta; 1 nutricionista; e 1 psicélogo. A disposi¢cdo dos turnos
compreende: matutino (7:00 as 13:00); vespertino (13:00 as 19:00); e noturno (19:00

as 7:00). O chefe da UTI que é o médico plantonista, responde diretamente ao Diretor
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de Atencdo a Saude que, atualmente é o diretor deste Hospital. O organograma do

Hospital pode ser observado no anexo 4.

Equipamentos

Os equipamentos basicos da UTI sdo: Respiradouro, monitor de sinais
vitais e bombas de audiometria. Podemos melhor visualizar estes equipamentos na

Figura 2.

Equipamentos basicos da UTI

37.2
157 ' 83 (101

CaNAL LK. ‘
a
]Monitor de sinais vitais

Bomba de audiometria Leito completo

Figura 2

3.3. Descrigao da equipe da UTI

A equipe da Unidade é composta por 51 servidores, distribuidos em 8
cargos conforme a tabela 5:
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Cargos da equipe da UTI

Cargo N
1 Médico plantonista* 7
2 Fisioterapeuta 2
3 Enfermeiro* 7
4 Psicdlogo* 1
6 Nutricionista 1
5 Técnicos de enfermagem* 30
7 Secretaria 1
8 Auxiliar de servigos gerais 2
Total 51

_________________________________________________________________________|]
* cargos que participaram da pesquisa
Tabela 5

Perfil Demografico dos Servidores da UTI

A analise dos dados relativos ao perfil dos servidores da UTI permite
destacar os seguintes itens:
v' Aidade dos servidores participantes varia entre 27 anos a 49 anos, com
predominio de pessoas na faixa de 30-38 anos;

v" A equipe médica é composta por 4 servidores do sexo masculino e 2
servidores do sexo feminino; No cargo de enfermeiro todos os
servidores sdo do sexo feminino e no cargo de técnico de enfermagem
dos 30 servidores apenas dois sdo do sexo masculino;

v" No cargo de técnico de enfermagem a exigéncia é de ensino médio.
Trés técnicos possuem ensino superior completo em enfermagem.

v' Ha a predominancia de servidores casados;

v Apenas uma servidora técnica tinha menos de 2 anos de tempo de
trabalho nesta UTI. O restante dos servidores exerce a profissdo no
setor ha mais de 3 anos.

3.4.Ciclos Tipicos de Trabalho na UTI

Para Nogueira (1993) quando se fala sobre o trabalho em saude deve-se,
prontamente, reconhecer a natureza heterogénea dos iniUmeros processos envolvidos.
Estes processos, apesar de heterogéneos apresentam-se interconectados na
dindmica global do processo de produgao em saude. O termo “processo” utilizado por
Nogueira sera aqui substituido por “ciclos tipicos de trabalho”. Neste contexto, por
meio de analise documental, observagao e entrevistas, buscamos identificar como
ocorrem os diferentes ciclos de trabalho das trés categorias profissionais pesquisadas

(médico, enfermeira e técnico de enfermagem) sob a percep¢ao dos servidores.
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A terapia intensiva é, por definicho, uma area de convergéncia
multiprofissional, dentro do sistema de atendimento hospitalar. Os resultados das
atividades dependem sensivelmente do relacionamento entre os membros da equipe
(Nozawa et al., 2002). As atividades destes profissionais estdo profundamente ligadas,
apresentaremos a seguir verbalizagdes a respeito das percepgdes de cada profissional
respeito do papel de cada um:

(...) 0 médico é que faz... Coordena qualquer coisa que se va

fazer (...) ele tem que entender o paciente como um todo.
(Médico Jack)

Papel do médico (...) é observar tudo o que esta acontecendo a
nossa volta, entdo a gente tem a preocupagdo do numero do
tubo, se esta recondicionado, se o tubo foi lubrificado, se o
aparelho esta funcionando, se o monitor esta funcionando, qual
medicagcdo esta sendo feita, como esta sendo feita, qual a
velocidade de infuséo... Sabe pra ndo descompesar o paciente
que ja esta descompensado. (Médico David)

Para a atividade do médico ndao ha um regimento interno, segundo Orlando
(2002) a adocgao de tal regimento € muito Util, pois estabelece objetivos gerais de
funcionamento do servico, esfera de atuagéo profissional, relacionamento hierarquico,
interpessoal e intersetorial. Ainda para a atividade de médico, ndo ha um protocolo de
atendimento, até mesmo pela especificidade de cada quadro de saude, cada evento
exige uma avaliagdo e a agao € tomada a partir desta avaliagcdo em interagdo com os
conhecimentos técnicos e com o bom-senso. Isto contribui para o aumento do custo

cognitivo destes servidores.

Com relagado as atividades da equipe de enfermagem, ha um manual de
procedimentos com as rotinas diarias, tanto para a enfermeira quanto para o técnico.
Na visdo dos técnicos a execucdo de todas as rotinas de trabalho se resume a
“cuidar”;

(...) cuida!l A gente da banho, aspira, limpa o paciente (...), passa

creme, penteia o cabelo, se o paciente ta consciente a gente

conversa, pra ele se sentir melhor (...)(Técnica de Enfermagem
Phoebe)

A técnica de enfermagem Cloe resume quais os principais procedimentos
envolvidos no “cuidar’ e executados por esta categoria na UTI:

(...), a gente vé as condigbes do paciente que ta inconsciente,

néao fala, ndo come. Entdo a gente vai ver as coisas por ele, ver

os sinais vitais dele, limpar ele, alimentar ele, cuidar dele, esse

tipo de coisa: sinais vitais, medicacdo, banho, anotagoes, ver a
parte respiratoria dele (...) (Técnica de Enfermagem Cloe)

A percepcao de cada categoria profissional € bem clara, bem como das

tarefas de cada um e da complementaridade das tarefas. Nesta verbalizagdo o papel
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do médico aparece como principal, no entanto acaba por mesclar-se com a

necessidade das outras categorias:

O papel mais importante é do médico: estabilizar o paciente, a
enfermeira é colaborar neste processo e do auxiliar... E uma

coisa tdo em conjunto. O

médico prescreve, a enfermeira

coordena o servico e o auxiliar faz a medica¢cdo e cuida do
paciente. Um depende do outro totalmente. (Enfermeira Mary)

Dentro do ciclo de trabalho a percepc¢do do técnico de enfermagem com

relacdo aos trés profissionais resume-se

em:

O médico faz mais a parte de curar. A parte de cuidar é nossa
(dos técnicos) e a enfermeira colabora assim... Mas quem lida
diretamente, quem faz o cuidado intenso, somos nés. (Técnica

de Enfermagem Phoebe)

O médico cuida da doenca e
de Enfermagem Cloe)

noés cuidamos da pessoa! (Técnica

A figura 3 demonstra o ciclo tipico de trabalho na UTI.

Ciclo tipico de trabalho na UTI

Admissao

|

Tratamento

3 profissionais: médico,
(cuidados, rotinas) - enfermeira e técnico

]

de enfermagem

§

Melhora do estado de | €49
saude do paciente

Agravamento do estado
de saude do paciente

=<

alta —

obito

Figura 3

Dentro deste ciclo tipico de trabalho e resumindo a atividade de “cuidado”

temos como conteudo de cada atividade:

a. O médico avalia o paciente como um todo.
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b. A enfermeira passa as informagdes aos técnicos, faz a evolugdo do
paciente, faz curativo, realiza procedimentos mais invasivos que
envolvem maiores riscos.

c. O técnico de enfermagem realiza todos os procedimentos rotineiros
(uma lista contendo todos os procedimentos encontra-se no anexo 5),
monitora o paciente a todo instante e avisa a enfermeira ou ao médico
quando ha intercorréncias. Além dos procedimentos de rotina diaria, a
cada duas horas o técnico tem que realizar os seguintes
procedimentos:

v Verificar e fazer novas administragées de medicamentos;
v Virar de decubito o paciente quando possivel;

v' Aspirar o paciente;

v' Fazer a limpeza geral do leito e do paciente;

v Medir e anotar diurese;

v Aferir sinais vitais.

Othero e Costa (2002) ressaltam a necessidade ndo somente da
capacidade técnica da equipe, mas também da atitude humana, da habilidade e

sensibilidade para atuar em situagcdes de sobrecarga emocional.

3.5. Como se caracteriza o Contexto de Servigo da UTI do Hospital?

O termo Contexto de Servico é aqui utilizado como uma adaptacdo do
termo Contexto de Producao Bens e Servicos (CPBS) de Ferreira e Mendes (2003,
p.41). Para os autores o termo “expressa o l6cus material, social e organizacional no
qual se operam a atividade de trabalho e as estratégias individual e coletiva de
mediagao utilizadas pelos trabalhadores na interagdo com a realidade de trabalho”.
Este contexto articula trés dimensdes compondo uma totalidade integrada e articulada,
condigbes, organizacdo e relacionamentos socioprofissionais no trabalho. Desta
forma, para melhor responder a esta questdo dividimos a apresentacédo e discussao
dos resultados em trés partes, consistindo cada parte uma dimensdo. Para nao
ocasionar confusdes, substituiremos o termo “dimens&o” por “categoria tematica” em
razao de esta ultima ser a denominacéo utilizada pelo enfoque da analise de conteudo
adotada. A primeira categoria tematica a ser apresentada sera a de condigbes de
trabalho, seguida da categoria tematica de organizagdo do trabalho e finalmente de

relacionamento socioprofissional.

Os resultados apresentados dentro de cada categoria tematica serado
respectivamente: resultados da entrevista individual e da observacéao participante, esta
ultima sera sinalizada constando entre parénteses observagéo [(observagéo)];

resultados da Vistoria Ergonbmica, somente para a dimensdo de condigbes de
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trabalho; resultados da analise documental quando houver; e finalmente os resultados
do ITRA (Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento) quando forem relevantes.
Inicialmente sera dada uma definicdo de cada categoria tematica, seguida de uma
tabela com as principais verbalizagdes acerca de cada categoria constituinte e apés, a

discussdo dos dados obtidos a luz da teoria.

3.5.1. Condig¢oes de Trabalho

A categoria tematica condigbes de trabalho € “composta pelos elementos
estruturais que expressam as condi¢des de trabalho presentes no /ocus de produgao e
caracterizam sua infra-estrutura, apoio institucional e praticas administrativas” (Ferreira
& Mendes, 2003, p. 42).

Martin & Gadbois (2005) afirmam que as condi¢cdes de trabalho no hospital
constituem para a Ergonomia um campo de problemas particular pelo carater
duplamente original do objeto da atividade: o ser humano doente. Para os autores
cuidar € ao mesmo tempo intervir sobre o organismo, objeto biolégico complexo e
ajudar uma pessoa que estd com sua saude prejudicada, tratando de restaurar seu
quadro de saude. As condi¢des de trabalho podem comprometer em diversos niveis
os “resultados” ou os objetivos do trabalho, seja devido ao ambiente fisico ndo estar
adequado e prejudicar a execugdo das atividades; por um procedimento que ndo pode
ser executado por falta de material; por um diagndstico que n&do pode ser completado
devido a ndo se ter acesso a equipamentos mais adequados; ou ainda, por falta de
pessoal para o atendimento. A seguir, na tabela 6, apresentamos as categorias da
Categoria Tematica Condicbes de Trabalho, bem como verbalizagdes

correspondentes.
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Categoria tematica 1 — Condigoes de trabalho

Descrigao: percepgao dos servidores quanto as condi¢des de trabalho (ambiente fisico,
instrumentos, equipamentos, suporte organizacional)

Categorias Exemplos de Verbalizagées

+  Eu vou pra casa e fico ouvindo o barulho da UTI la {(...)

Ambiente fisico (sinalizagéo, (Enfermeira Susan)

espaco, ar, luz, temperatura,
som) +  Logo que comecei a trabalhar aqui sabia direitinho qual
era a bomba que estava apitando hoje ja ndo consigo
discriminar qual é a bomba de audiometria que esta
apitando (...) (Técnica de Enfermagem Moly - observagéo)

Instrumentos (ferramentas, . Na Secretaria de Saude falta muita coisa, muito material,
magquinas, materiais, coisa basica, desde um simples sabonete para lavar a
documentacgéo) ma&o, recursos diagnosticos. Isso estressa mais a equipe

ainda, as vezes o material ndo é de boa qualidade.
(Enfermeira Susan)

+ (...) falta tudo, tem dia que ndo tem luva, hoje néo verificou
a glicemia de ninguém porque néo tinha fitinha. Tem dia
que ndo tem esparadrapo (...) Falta muito material e a
gente ta sem pessoal também. (..) (Técnica de
Enfermagem Phoebe)

Suporte organizacional + (...) Tem problema de faltar material, mas o mais grave

(informagdes, suprimentos, mesmo é equipamento. Faltar ultra-som, tomografia de

tecnologias) acesso facil é o que mais atrapalha no trabalho. (Médico
Paul)

*  Prejudical Manda o hemograma la para o hospital de
Base. Acaba fazendo, fica mais dificil, mais complicado
(-..) (Médico Peter)

Tabela 6

Ambiente Fisico

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre por
agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar
muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os
trabalhadores da saude (Nishide, Benatti e Alexandre, 2004). Acrescenta-se a
insalubridade outros aspectos do ambiente que sdo fontes de tensao, tais como
temperatura, ruido e vibragdes (lida, 2005). Para este estudo, focalizamos na vistoria
ergondmica a variavel ruidos por ser a queixa mais constante dos servidores da UTI. E
de se imaginar que o ambiente hospitalar seja silencioso, no entanto nem sempre ¢é
assim. Garrido e Moritz (1999) realizaram um estudo sobre poluicdo sonora em uma
Unidade de Terapia Intensiva e constataram que o nivel de ruido era alto e excedia os
niveis recomendados. Outro estudo realizado por Pereira et al (2003), também
identificaram ruidos acima do recomendado em UTI. Os niveis de ruido na UTI em

questdo sdo elevados, em decorréncia dos inUmeros alarmes e equipamentos, além

Evanise Hundsdorfer de Paula 33



da conversagao da propria equipe hospitalar. Ha o ruido incessante de sete (as vezes
oito) respiradouros; o ruido do ar condicionado, este ja antigo e que, na maior parte do
tempo, fica ligado; freqliientemente ha o ruido dos sinalizadores das bombas de
audiometria (sete) que disparam, ou quando o tempo programado esgotou-se
necessitando de nova programacao ou ainda, quando por algum outro motivo ela para
de funcionar; o ruido do carrinho de primeiros socorros que € conduzido para cada
leito quando em atendimento; e ainda os ruidos da maquina de hemodialise que

quando necessaria fica por horas ligada (2 a 4 horas).

Posicoes mais utilizadas e respectivas medidas dos ruidos dentro da UTI
(aparelho utilizado — decibilimetro)

Posigao Descricao Leito 8 Leito 6 Leito 3
P1 Ao lado do leito 55-61 dB 40-60 dB 40 dB
P2 Aos pés do leito 55- 59 dB 40 -51dB 40 — 52 dB
P3 Na ilha de atendimento 55dB 55 dB 55 dB
33 metros de cada Ieito:

Tabela 7

Com os sinalizadores disparados somente na posi¢céo 1, ao lado do leito e
ao lado da bomba de audiometria € que o ruido encontra-se acima da medida limite
(65 dB). Entretanto a frequéncia com que ocorrem & grande, em 10 minutos de
observagao foram anotados 4 disparos de sinalizadores. A tabela 8 demonstra as
posicdes nas quais foram realizadas as mensuragdes, bem como as respectivas

medidas.

Medidas de ruidos
com os sinalizadores das bombas de audiometria disparados

Posicao Descrigao dB

P1 Ao lado do leito (cabeceira) 74

P2 Aos pés do leito 60

P3 Na ilha de atendimento 57
=3 metros de cada Ieito:

Tabela 8

Com o carrinho de primeiros socorros a mensuragao foi realizada na
posicdo de quem o estava conduzindo. Produziu 67 a 70 decibéis. Valor considerado

acima do limite aceitavel para ambientes ruidosos (lida, 2005).

Evanise Hundsdorfer de Paula 34



Ja em relagcdo a maquina de hemodidlise, ao lado da maquina ligada
produz 65 a 70 dB. Eventualmente a maquina dispara um alarme. Dispara quando é
ligada, desligada ou quando trava. O alarme para quando ¢ iniciado o funcionamento
ou desligamento completo, o que leva alguns segundos podendo chegar a um (1)
minuto, ou ainda quando o motivo que a fez travar é solucionado. Para melhor avaliar
estes ruidos foi realizada uma simulagdo com uma maquina da hemodialise. Quando
estava com o alarme disparado, obtemos: ao lado da maquina 73 a 75 dB, e a um
metro da maquina 70 a 74 dB. Novamente obtemos uma medida considerada acima
do limite maximo aceitavel para ambientes ruidosos. Segundo lida (2005, p.505),
embora os “ruidos até 90 dB ndo provoquem sérios danos aos 6rgaos auditivos, 0s
ruidos entre 70 e 90 dB dificultam a conversacao e a concentragao, e podem provocar

aumento dos erros e reducdo do desempenho”.

Dados do ITRA evidenciam que 40% dos servidores respondentes (N 25)
consideram que ha muitos ruidos no ambiente. No item: “existe muito barulho no
ambiente de trabalho”, 6 respondentes afirmaram que as vezes, 4 respondentes

afirmaram que freqlientemente e 1 respondente afirmou que sempre.

Nas entrevistas também foram detectados incbmodos por parte dos
servidores:

Tem muito barulho, o ar condicionado direto ligado, o barulho dos

respiradouros, as bombas que apitam (...) tem dia que vocé sai

parece com um zunido dentro da cabega (...) (Técnica de
Enfermagem Phoebe)

Dentro de locais de trabalho que necessitam atengao constante, os ruidos
podem provocar alteragdo no nivel de atengcdo. A UTI € um local de trabalho que
necessita de atengdo a todo instante, principalmente da parte do técnico de
enfermagem, é ele quem tem contato mais direto e por mais tempo com o paciente.
Ele tem que estar atento aos monitores de sinais vitais de seus pacientes; aos
coletores de dejetos; necessidade de aspiragao; sempre monitorando a administragao
dos medicamentos, qual medicamento ja foi administrado, qual falta administrar, ou
seja, sempre atento a todos os sinais dos pacientes:

Aqui vocé tem que esquecer tudo para se dedicar. S6 vou

lembrar de coisas quando saio daqui. A atengdo que vocé tem
que dar é integral. (Técnica de Enfermagem Vickie)

A analise dos resultados da vistoria ergonémica, do ITRA e das entrevistas
nos permite afirmar que o fator ruido interfere no fator cognitivo e atua como agravante
no conforto acustico dos servidores, transformando-se em um grande fator de estresse
e podendo gerar disturbios fisioldgicos e psicolégicos tanto nos pacientes como nos

funcionarios dessa unidade.
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Instrumentos

Conforme Ferreira e Mendes (2003) a categoria “instrumentos” refere-se as
ferramentas, maquinas e documentagao; os “equipamentos” referem-se aos materiais
arquitetonicos, aparelhagem e mobiliario e a “matéria-prima” referem-se aos objetos
materiais/simbdlico e informacionais. Para melhor analisar os dados agrupamos todos

estes itens dentro da categoria “instumentos”.

Todos os entrevistados, das trés categorias profissionais caracterizaram as
condigbes de trabalho como regulares ou precarias com relagdo aos instrumentos
(falta de material, falta de pessoal e equipamentos).

(...) falta material ai a gente tem que improvisar. Conversar. Ir

atras. Isso estressa muito. (Enfermeira Mandy)

Num contexto no qual os instrumentos sao precarios a tensao é constante.
A todo o momento os servidores se questionam de que se nao tiver material ou
equipamento o que sera feito, quais serdo as conseqiiéncias. Segundo Junior e Esther
(2001) a falta de condigcbes materiais e tecnoldgicas é tida como muito desgastante,
originando sentimentos de impoténcia ao tentar e n&o conseguir aquilo de que
necessitam, obter os materiais de que necessitam depende, muitas vezes, da boa

vontade de outros.

Um estudo realizado por Marziale (2001) demonstra que as condi¢des de
trabalho dos enfermeiros nos hospitais ha muito tempo tem sido considerada
inadequada devido as especificidades do ambiente e das atividades insalubres
executadas. A autora destaca que a preocupacdo dos profissionais de saude em
relacdo a deterioragdo dos cuidados de enfermagem em hospitais publicos ndo se
refere somente aos paises da América do Sul, profissionais de outros paises, tais
como: Estados Unidos, Canada, Alemanha, Inglaterra e Escécia demonstram tal
preocupacado e ainda sinalizam desgaste emocional pela piora da qualidade no

cuidado humano em func¢éo da falta de condi¢des de trabalho.

A técnica de enfermagem Phoebe demonstra esta preocupagédo, chama a
atencgdo para a falta de pessoal que sobrecarrega os técnicos e ainda se caso houver
alguma intercorréncia (algo fora da rotina que exige um atendimento imediato ao
paciente, por exemplo, uma parada cardiaca), dependendo do procedimento que se
esta realizando, ndo ha como deixar o paciente para ir atender ao outro paciente.

(...) e fora que pode ocorrer uma intercorréncia, uma parada e

vocé ta aqui do outro lado e ai? Vai morrer! (Técnica de
Enfermagem Phoebe)

A falta de pessoal é percebida como fator agravante que além de

sobrecarregar outros funcionarios ocasiona licengas por adoecimento, compromete a
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qualidade das atividades desenvolvidas e ainda contribui para a sensagdo de
desvalorizacado no trabalho.
Tem gente de licenga principalmente o auxiliar. Tem gente
trabalhando para o setor e sendo sobrecarregado. Ai da
problema: coluna, artrite, e ai falta e ai sobrecarrega o outro.
Trabalha semanalmente mais do que deveria. Ndo conseguem

tirar a folga. J& houve casos de gente vir trabalhar durante as
férias! (Médico Paul)

Quando tem pouco pessoal, faz o essencial, a medicagdo. Ai a
gente se sente muito desvalorizado (...) (Técnica de
Enfermagem Phoebe)

Neste sentido, as licengcas tém um duplo papel: resulta do problema e é
fonte de novos problemas na medida em que ocasiona a falta de pessoal e sobrecarga

de outro servidor.

A baixa qualidade dos materiais e/ou equipamentos também dificulta o
desenvolvimento da atividade de forma mais adequada. Ha necessidade de se
redobrar a atencdo, ocasionando a demora no atendimento de um determinado
paciente, atrasando o atendimento dos demais e ainda causando o retrabalho.

Camas ruins, falta manutencdo de equipamentos, a baixa

qualidade do material, adesivos que ndo grudam ai toda hora

tem que ta indo grudar no paciente, perde tempo, retrabalho. O

trabalho aumenta porque além de ter a atencgdo para o paciente

vocé tem que desviar a atencdo para estas coisas. Sao

pequenos detalhes que facilitam ou dificultam a execugdo do

trabalho e também tem reflexo para os pacientes. As vezes pode

até colocar em risco a vida um paciente, por exemplo, o adesivo
que nao faz leitura (eletrodo). (Técnica de Enfermagem Vickie)

Os indicadores criticos apontados com relagdo aos instrumentos de
trabalho trazem implicagbes negativas no desempenho da atividade, como por
exemplo, a ndo realizagcdo de determinados procedimentos o que pode ser visto como

elemento comprometedor tanto para o servidor, quanto para o paciente.

Suporte Organizacional

O suporte organizacional €& imprescindivel para o desenvolvimento da
atividade, sado as informacdes, suprimentos e tecnologias oferecidas ao contexto de
servico (Ferreira e Mendes, 2003). Nesta categoria, evidencia-se a falta de tecnologia
que compromete o desenvolvimento principalmente da atividade do médico.

(...) tem problema de faltar material, mas o mais grave mesmo é

equipamento. Faltar ultra-som, tomografia de acesso facil é o

que mais atrapalha no trabalho (...) isto é ruim, muita vezes vocé

tem o 6bito e ndo sabe o que pbem no prontuario, ndo foi
identificado. Algumas vezes por causa da gravidade e outras

Evanise Hundsdorfer de Paula 37



porque vocé ndo tem equipamento, instrumento pra fazer o
diagnostico. (Médico Paul)

A falta de condi¢cdes do hospital para dar suporte a UTI, ndo se refere
somente aos exames laboratoriais, mas também com relagcdo a outros equipamentos
tais como ultra-som e tomografia. Ha exames que s&o desenvolvidos dentro do proprio
hospital, no entanto, freqlientemente ha falta de material e/ou equipamentos para a
realizacdo dos mesmos, ou ainda equipamentos com defeito ou em manutencgao,
como ocorre com os aparelhos de radiologia. Outro fator € a demanda, tanto o
laboratorio como a radiologia atendem a todo o hospital e assim, ocorre demora no

atendimento a chamada da UTI.

Estes fatores podem ser vistos como agravantes na execugao das
atividades, pois o médico nao pode concluir seu diagndstico e assim nao pode dar
continuidade ao tratamento de maneira mais precisa. Isto ocasiona demora no
diagnéstico do estado do paciente, demora no atendimento ao paciente e
comprometimento dos resultados do trabalho da equipe da UTI, como podemos
perceber nas verbalizagbes abaixo:

(...) quando se tem um Obito que vocé sabe que poderia ter feito

alguma coisa, mas que por condi¢des de trabalho vocé ndo pode
fazer nada (...) (Médico Peter)

Paciente com edema agudo pulméo, 41 anos, sem histéria e a
paciente ficou trés a quatro dias e ndo conseguimos fazer o
diagndstico, pois ndo tinhamos equipamento (...) (Médico Paul)

Apesar de toda esta avaliagdo negativa quando os entrevistados
compararam a UTI ao restante do hospital, esta se torna um local privilegiado, no qual
faltam menos materiais e instrumentos do que no restante do hospital:

A UTI hoje é vista como um lugar de exceléncia, tudo certinho,

fechadinho, muito bem montada (...) (Médico Peter)

Comparando ao restante do hospital é 6tima, comparando ao
ideal é razoavel, falta muito material. Ai quando falta ou
empresta, ou improvisa e se ndo for possivel... (Enfermeira Jane)

A analise desta categoria revela a precariedade das condigdes de trabalho
oferecidas pela instituicdo. Sinaliza que nem sempre as condi¢cbes de trabalho séo
consideradas adequadas e que isto gera consequUéncias tanto para o servidor

(adoecimentos) como para a qualidade do atendimento prestado para o paciente.

Estratégias de mediacao face ao contexto de servigo: criando condigcdes mais

adequadas de trabalho.

Os servidores da UTI sido desafiados a exercerem sua atividade em um

cenario que, face aos resultados apresentados, € muito diferente de um cenario ideal.
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Diante de tal desafio e na busca de maior bem-estar, desenvolvem “estratégias de
mediagdo”, que podem ser tanto individual como coletivas. Assim, os servidores
procuram de varias formas suprir a precariedade do contexto. Na falta de material,
instrumentos, medicacées ou pessoal primeiramente utilizam-se os “canais normais”
que é o meio burocratico, também é uma forma dos servidores se resguardarem de
responsabilidades, pois caso venha a acontecer algo grave com o paciente, por falta
de algum medicamento ou outro material a equipe é preservada. Uma lista constando
os materiais em falta também é uma forma para lidar com os indicadores criticos, tanto
de condigbes de trabalho como com a falta de organizagao do trabalho.

Vocé tem os canais normais: ‘olha acabou!’” E vocé comunica o

chefe de equipe e ai no final do plantdo vocé contacta a

farmacia. Vocé escreve no livro ai aparece, o lasix a luva... E

uma coisa que se passa pra frente, comunica o chefe de equipe

e a farmacia. Esta escrito no livro foi solicitado. A gente tinha

uma listinha todo dia de manh& passava para o chefe de equipe.
(Médico Peter)

Corre atras das coisas. Ta faltando funcionarios? Corre atras. Vai
atras da diretoria. Algum jeito tem que dar. Fico chateado quando
ndao consigo resolver. (Médico Paul)

Outra estratégia adotada, com relagéo a falta de material é a antecipagao
dos problemas e também, a utilizacdo de métodos de trabalho “mais antiquados”. Jack
ao falar dessa antecipacao, diz que ha duas situacdes: a real e a ideal; e que dentro
da situacao ideal, nenhuma UTI ficaria aberta no Distrito Federal. No entanto, na
situacao real...

(...) é aquela uma que vocé antecipa tudo isso e vocé ja procura

fazer, tirar o maximo dessas condicées (...) as vezes a gente tem

que tomar umas medidas um pouco arcaicas, mas que
funcionam e tem bom resultado. (Médico Jack)

A antecipacgdo dos problemas, também é uma estratégia para lidar com as
dificuldades de organizacgao do trabalho, dentro do aspecto de supervisao e da falta de

uma padronizagao de condutas.

Se as estratégias citadas acima nao surtem efeito, o material é procurado
em outros setores do hospital, caso seja encontrado € emprestado. Se ainda assim,
Nao O conseguirem, caso seja possivel é improvisado.

(...) ai a gente pede emprestado do outro, improvisando, sendo o

“Mcguiver”. Néo é o ideal, ajuda a monitorizar melhor o paciente
e pode salvar uma vida. (Médico David)

Esta estratégia, em muitos casos resolve o problema, no entanto, contribui

para elevar o custo cognitivo do trabalho, gerando maior desgaste.

(...) falta material ai a gente tem que improvisar, conversar ir
atras isso estressa muito. (Enfermeira Jane)
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Estes resultados corroboram os dados obtidos por Junior e Esther (2001)
que na falta de material, obter o que se precisa depende da disposi¢do em “correr
atras” e de certa dose de “criatividade” para economizar itens nao disponiveis na
quantidade suficiente, além de adaptarem materiais mais caros para uso em

determinados procedimentos.

Em muitos casos, as estratégias adotadas obtém sucesso, restabelem o
bem-estar no trabalho, transformam o ambiente de trabalho e ainda propiciam maior
bem-estar tanto para o servidor quanto para o paciente.

Tem dia que muito gratificante. Vocé vai pra casa muito bem,

muito bem mesmo, pois vocé ajudou uma pessoa, vocé até as
vezes salvou esta pessoa (...) (Médico David)

Quando as estratégias desenvolvidas pela equipe surtem efeitos positivos,
isto é sentido pelos servidores como uma vitéria. Saber que mesmo em condi¢oes
precarias, eles conseguem desenvolver muitas formas de lidar com as situagdes e até
mesmo “salvar vidas”. Ao mesmo tempo, isto provoca a reflexdo nos servidores de
como seria melhor, caso houvesse melhores condicbes de trabalho.

Conseguimos isso sem material! Imagine se tivesse entdo?

Poderiamos ajudar mais pessoas, até salvar mais né? (Técnica
de Enfermagem Cloe - observacao)

A maioria das vivéncias de mal-estar diagnosticadas refere-se aos
resultados do trabalho. Como ja relatamos o perfil do paciente da UTI deste hospital
nédo oferece muita margem ao recebimento de altas. Um agravante é a precariedade
das condi¢des de trabalho e do suporte organizacional que incidem diretamente nos
resultados da equipe. E assim, mesmo buscando de todas as formas preservar a vida,

€, Caso isso nao seja possivel...

(...) vocé sai arrasado! Arrasado, quando vocé poderia fazer
muito mais pelo paciente e por condi¢cbes até técnicas... Muito
arrasado quando vocé ndo consegue fazer pelo paciente quando
a condigdo técnica nao é nossa. Porque quando é nossa a gente
procura uma maneira de superar, agora quando tem capacidade
técnica e ndo consegue usar, ai eu fico mais arrasado. (Médico
David)

Na verdade o que mais acaba me frustrando é de vocé nao
conseguir é... fazer aqui o que vocé gostaria com o paciente
dentro do tempo habil daquilo que tivesse beneficio, que a gente
esperaria que tivesse. (...) isto é ruim, muitas vezes vocé tem o
obito e ndo sabe o que pbe no prontuario, ndo foi identificado.
Algumas vezes por causa da gravidade e outras porque vocé
ndo tem equipamento instrumento pra fazer o diagnostico.
(Médico Paul)

A precariedade de condigcdes de trabalho e conseqlentes resultados
negativos implicam na sensacgao de impoténcia, evidencia a fragilidade da rede publica

e confronta o profissional com sua prépria fragilidade.

Evanise Hundsdorfer de Paula 40



O que incomoda a gente, hoje o mais dificil, se tem um ébito que
vocé sabe que poderia ter feito alguma coisa, mas que por
condigcbes de trabalho vocé ndo pode fazer nada, ai vocé fica
chateado (...) A gente sofre quando, ou néo fez o trabalho direito
ou fez menos do que poderia ser feito... Isso! (Médico Peter)

Perder pacientes vidveis por falta de material ou equipamento.
Isto é muito complicado. Se sente mal, impotente. Tento
entender a situagdo, mas é dificil. (Médico Jack)

Apesar desta consciéncia, a sensagao de dever cumprido prevalece para
amenizar o confronto com a falta de condigcdes de trabalho, falta de material ou
recursos diagnodsticos, ou ainda falta de conhecimento, habilidades para a execugao
de procedimentos.

Ai fica a sensagéo de dever cumprido, apesar do éxito ruim, mas

o... O trabalho humano foi, feito. O trabalho técnico foi feito.

Entao, a gente fica mais resistente a sofrer por isso, sofrer... A

gente sofre quando, ou néo fez o trabalho direito ou fez menos
do que poderia ser feito... Isso! (Médico Peter)

A analise da dimensao condi¢des de trabalho, revela a precariedade das
condicbes de trabalho oferecidas pela instituicdo. As condigcbes de trabalho tém
implicagbes diretas sobre o desenvolvimento da atividade da equipe da UTI e
consequentemente nos resultados do trabalho. Assim, muitas estratégias sao
adotadas com finalidade de “driblar” as conseqiéncias nefastas da falta de material,
muitas obtém sucesso e assim a vivéncia de bem-estar. Entretanto, quando as
estratégias ja foram colocadas em agédo e ndo surtiu efeito, entdo se instalam as
vivéncias de mal-estar. Em razdo do perfil do paciente da UTI deste hospital, os
sucessos de tais estratégias sdo escassos impactando negativamente no custo

humano no trabalho e prevalecendo as vivéncias de mal-estar.

3.5.2. Organizagao do Trabalho

Enquanto a dimensdo “condicdo de trabalho” (categoria tematica 1) é
composta por elementos estruturais a dimensao “organizacéo do trabalho” (categoria
tematica 2) é constituida por elementos prescritos, formais ou informais e que de uma
forma ou de outra regulam o funcionamento do contexto de servico. Temos como
categorias constituintes desta dimensao a divisdo do trabalho, a produtividade, regras
formais, tempo, ritmos, controles e caracteristicas das tarefas (Ferreira e Mendes,
2003).
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______________________________________________________________________________|
Categoria Tematica 2 — Organizagao do Trabalho

Descrigao: percepcao dos servidores quanto a organizagéo do trabalho (divisédo do trabalho,
produtividade, regras formais, tempo, ritmos, controles e caracteristicas das tarefas)

Elementos Exemplos de Verbalizagoes
Diviséo do trabalho +  E bem delimitado. Cada um tem sua fungéo e resolve o
(hierarquica, técnica e social) que lhe compete (...) (Médico Peter)

+  As vezes os papeis sdo meio confusos, a maioria dos
enfermeiros ndo assumem o trabalho de enfermeiro {...)
(Técnica de Enfermagem Cloe)

Produtividade esperada (metas + (...) 0o que a gente espera é o que o paciente saia daqui
qualidade e quantidade) bem melhor (...) (Médico Paul)

Regras formais (misséo, + (...) ndo ha uma padronizacdo de condutas, até mesmo
normas, dispositivos juridicos e porque as pessoas tém formacgdes diferentes... Sinto falta
procedimentos) de um padrao nosso. (...) (Médico Jack)

+  N&o sobra muito tempo para organizar, entdo a gente vai
apagando incéndio, quero fazer, mas ndo da. Provoca um
desgaste mental tremendo. Isto provoca pressdo em todos
da equipe. (Enfermeira Mary)

+ (...) falta normatizagéo, falta rotina (...) (Técnica de
Enfermagem Jenifer)

Tempo (duracéo das jornadas, * (...) demora até alguém ter uma conduta, as vezes nao foi

pausas e turnos) abordado corretamente até por limitagdo do setor e ai
perde-se muito tempo e o tempo é importante(...) (Médico
Paul)

Controles (superviséo, + (..) tem muito resisténcia dos funcionarios quanto &

fiscalizag&o e disciplina) implementagdo de novas normas. Ai a coisa vai ficando

(...) (Enfermeira Mandy)

+  Falta supervisao, fiscalizagdo: ‘ vocé tem que fazer isso se
vocé nao fizer varias pessoas vao ser prejudicadas’. Outra
pessoa deixa de prestar um cuidado ao paciente (...)
(Técnica de Enfermagem Jenifer)

Tabela 9

Divisao do Trabalho

O trabalho é cartesianamente dividido. Esta divisdo de trabalho se iniciou
juntamente com a formagao das praticas em saude, os médicos (fisicos como eram
chamados) eram responsaveis pelo desenvolvimento e pesquisa de novas praticas,
enquanto que as outras categorias eram executoras das atividades (Ribeiro, 1993).
Assim, atualmente nos servicos de saude, a divisdo ocorre por meio do tipo de

atividade que cada um exerce, com uma hierarquia bem delimitada:
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O papel mais importante é do médico: estabilizar o paciente. A
enfermeira é colaborar neste processo e do auxiliar... E uma
coisa tdo em conjunto... O médico prescreve, a enfermeira
coordena. O auxiliar faz a medicacao e cuida do paciente {...)
(Enfermeira Mary)

O papel deles é tdo importante quanto o nosso, séo fungbes
diferentes, mas nao funcionaria se faltasse. E o funcionamento
bésico, cada um tem sua fungcdo bem delimitada. (Médico Paul)

Na percepg¢ao do médico e da enfermeira, a divisdo do trabalho esta bem
clara e delimitada, mas para o técnico de enfermagem isto ndo fica bem claro, como
podemos perceber nas verbalizagdes abaixo. Podemos supor que isso acontegca em
raz&o de sentimento de falta de uma supervisdo mais atuante como veremos a seguir.

As vezes o0s papeis sdo meio confusos, a maioria dos

enfermeiros ndo assumem o trabalho de enfermeiro (...) e isso

acaba afetando a gente porque vocé vé que ele ndo cobra e ai
quem perde é o paciente e poxa! (Técnica de Enfermagem Cloe)

Agora a organizagdo aqui é péssima, eu ndo vejo que tem uma
chefia (...) (Técnica de Enfermagem Jenifer)

Esta falta de percepcgao de divisao do trabalho por parte dos técnicos de
enfermagem pode ter origem em dois fatos:
v' Falta de capacitagdo adequada no gerenciamento das atividades;
v" Como estratégia de mediagdo para ndo entrar em contato com o
paciente.
Conforme Shimizu e Ciampone (2004) a prépria divisao do trabalho nas
UTls permite as enfermeiras se desviarem do trabalho estressante com o doente

internado, delegando essa tarefa aos trabalhadores de enfermagem de nivel médio.

Conforme observagdes, muitas das atividades de cada categoria
profissional sdo executadas individualmente. O técnico tem sua rotina, assim como o
enfermeiro e o médico. No entanto, ha momentos em que o trabalho é desenvolvido
em conjunto, nos momentos de emergéncia (intercorréncia), como uma parada
cardiaca, por exemplo. Nestes momentos, ha a necessidade de uma integragdo maior
dos servidores, o que, conforme verbalizagdes e observacbes, nem sempre ocorre de

modo satisfatorio.

A integragdo ndo é muito boa ngo (...) (Enfermeira Mary)

Esta integracdo € afetada tanto pela parte técnica, quanto pessoal. Técnica
quando o profissional ndo tem muita experiéncia ou habilidade e pessoal, por
problemas de relacionamento entre os profissionais. Nozawa et al (2002) ressalta a
necessidade de uma boa integracdo na equipe de UTI, pois esta integragdo € que
permite o melhor desempenho nos procedimentos. Assim, tanto no desenvolvimento
da atividade individual como no coletivo o objetivo € o0 mesmo, e os integrantes da

equipe tém que ter isso claro.
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(...) todos tem o mesmo objetivo recuperar o paciente, mas tem
fungbes diferentes. A finalidade de todos é a mesma intengéo de
recuperar, tentar prolongar a vida deste paciente. Um depende
do outro totalmente (...) (Enfermeira Mary)

Segundo Martin e Gadbois (2005) esta € a maior caracteristica do trabalho
nos servicos de ajuda estruturado por uma divisao institucional do trabalho entre
categorias profissionais, que se completa de especificagdes locais. Cada um, segundo
sua funcgdo, executa tarefas que lhe sédo préprias, mas concorrem na persegui¢cao dos
fins comuns. Essas tarefas individuais, ainda segundo os autores, implicam o emprego
de muitos tipos de elementos, os quais a disponibilidade é dependente de atividade de
outros atores:

a. Informacdo necessaria a execugao da tarefa, porém fazendo falta se

detida por um outro agente;

b. Material ou lugar de intervengcdes comuns. S6 podem ser utilizados de
acordo com uma escala estabelecida;

c. Colega do qual a ajuda fisica € necessaria para uma tarefa que nao
pode ser realizada por uma unica pessoa;

d. Paciente que pode estar momentaneamente ocupado ou mobilizado por
um outro agente para um outro fim.

Os préprios servidores tém a percepcao destes elementos nas atividades:
Um depende do outro totalmente (...) (Enfermeira Mary)

Estas dependéncias interindividuais intervém no cruzamento dos cursos de
acao proprios a cada um dos membros da equipe. Estes cursos de agdo podem nao
estar sempre em sincronia, pois cada um desenvolve seu trabalho segundo uma
légica temporal e uma dindmica que lhe é préprio, determinado por consideragdes
médicas e organizacionais (Martin & Gadbois, 2005). O trabalho estabelecido dentro
da UTI é continuo. As tarefas dentro da UTIl n&o param, sao 24 horas. E quando sai
um paciente, quer seja por alta ou o6bito, logo entra outro no lugar e a atividade

recomeca.

Ai quando sai um ja entra outro e recomega tudo de novo (...)
(Médico Paul)

Para dar continuidade ao processo de tratamento, além de haver a
interdependéncia das tarefas dentro do proprio setor, ha ainda a dependéncia de
outros setores do hospital, como o laboratério, radiologia. Um estudo realizado por
Pitta (1990) buscou estabelecer nexos causais entre a organizagdo e a divisdo do
trabalho nos hospitais e o sofrimento psiquico dos trabalhadores, segundo a autora a
prépria natureza, organizacdo do trabalho, divisdo das tarefas é que causam
sofrimento psiquico evidenciado por sintomas, sinais organicos e psiquicos. Menzies

(sd, apud Janior e Esther, 2001) em um estudo realizado na Inglaterra corrobora os
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resultados de Pitta, confirmam que a organizacdo parcelada do trabalho de
enfermagem e a desqualificagdo, esvazia os seus significados, afeta negativamente a
vida psiquica dos trabalhadores e propiciam um sistema socialmente estruturado em

defesas psicoldgicas.

Desta forma, no contexto de servico em estudo, a divisdo do trabalho é
regulada por elementos que, muitas vezes, foge do controle dos servidores. A divisdo
do trabalho é mudltipla, temos o carater individual que € bem delimitado, cada um com
suas rotinas e o carater coletivo de trabalho quando em momento de emergéncia, e
ainda, a continuidade e a interdependéncia das tarefas dentro e fora da UTI. Muitas
vezes, a propria organizagao do trabalho, tecnicista acaba tornando-se um refugio
para os servidores, os quais se dedicam inteiramente a parte técnica esquecendo-se
dos sentimentos do paciente, da familia e até mesmo de seus proprios sentimentos. A
prépria forma de organizagao do trabalho causa impacto negativo no custo humano no

trabalho e, portanto, vivéncias de mal-estar.

Produtividade esperada — Os resultados da atividade.

As acgdes dos profissionais que atuam na UTI sempre estdo direcionadas
para a verdadeira meta do trabalho de terapia intensiva, que € “reduzir a morbidade e
mortalidade, sempre que possivel’” (Nozawa, et al., 2001, p.7). Em outras palavras
podemos dizer que o objetivo da UTI é o bem-estar do paciente, a restauracdo do
quadro de saude, de “estabilizagcéo clinica e a recuperagcdo de um estado morbido”
(Médico David). No entanto, a analise das entrevistas demonstra que ha dissonancias
entre a finalidade da UTI e aquilo que é realmente conseguido em termos de

resultados. Veremos a seguir, alguns aspectos que interferem nesta dissonancia.

Incongruéncia entre o Trabalho Prescrito e o Trabalho Real: a morte nao esta no

prescrito!

Todos os entrevistados colocaram este mesmo objetivo. Entretanto, dados
de observacao e de entrevistas, nos permitem afirmar que na época em que realizou-
se a coleta de dados na instituicdo, o nivel de morbidade era de mais ou menos 60%,

ou seja, mais que a maioria dos pacientes que entravam na UTI iam a ébito.

A nossa rotina é 6bito né? Altal Quando tem é excegéo. (Médico
Peter)

Este fato nos faz repensar sobre os objetivos da UTI. Qual € o resultado

esperado do atendimento na UTI?
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Do ponto de vista técnico é o lugar onde as pessoas vem pra é...
Passar um periodo critico de risco iminente de morte. E vocé
tem a funcdo de tirar o paciente do risco em 48, 72 horas e
devolver pra enfermaria. (Médico Peter)

A finalidade é de recuperar, restabelecer e tentar salvar esta
vida. (Enfermeira Mary)

(...) cuidar e fazer com que a pessoa va bem, saia bem de
saude. (Técnica de Enfermagem Phoebe)

(...) a finalidade é curar, é tirar mesmo o paciente, melhorar o
paciente, estabilizar o paciente (...) (Técnica de Enfermagem
Donna)

Alguns aspectos sociais, culturais e institucionais podem nos ajudar a
compreender o perfil do paciente do hospital e, consequentemente, o perfil do paciente
da UTI. Segundo entrevistas, a demanda reprimida € uma caracteristica da Secretaria
de Saude (SES). Ocorre que, quando o paciente entra no hospital ha demora no
atendimento, muitas vezes os procedimentos ou o diagnéstico ndo foram feitos de
forma adequada, isso agrava o quadro de saude do paciente. Outro fator é a
consciéncia, por parte dos médicos do hospital que indicam os pacientes para UTI.
Segundo o manual de Terapia Intensiva do Hospital, a UTI é para quem possa se
beneficiar dela, ou seja, para quem possa ter perspectiva de vida. A maioria das
indicacbes é de pacientes com alto grau de morbidade, pacientes terminais e ja com
idade muito avangada.

(...) vem os pacientes que tem risco muito grande de morte, mas

séo terminais. Vem com uma chance de 6bito de 99%. E uma

caracteristica do paciente do SUS. Extremamente grave,

geralmente idoso, com varias patologias, as vezes por uma

indicagéo é... Mal feita talvez, ndo generalizando (...) (Médico
Peter)

(...) um critério basico é se este paciente vai se beneficiar da
terapia intensiva. Se o meu tratamento vai recuperar este
paciente. Cinqlienta por cento das indicacées para UTI, ndo tem
indicagdo, porque infelizmente, muitas patologias e com estado
morbido tao intenso que ndo tem recuperag¢do. (Médico David)

Ha critérios de admissdo dentro da UTI, entretanto, como a demanda é
muito maior de pessoas com alto grau de morbidade acabam sendo a maior parte dos
pacientes de UTI.

Primeiro os pacientes mais jovens, doengas agudas infecciosas,

trauma, aqueles estados em que a pessoa estava bem e de

repente ela fica doente. Causa aguda, continuidade de
tratamento como assisténcia poés-operatérios. (Médico David)

Desta forma, ha muitos fatores envolvidos na indicagao de um paciente
para a UTL. No entanto, ndo nos propomos a discutir sobre eles, nosso intuito é
somente mencionar que ha fatores extra UTI interferindo nos resultados do trabalho

desta equipe, como por exemplo, a consciéncia do médico para indicar um paciente
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para UTI, muitos desconhecem a sua real finalidade. Este fato eleva a incidéncia de
pacientes graves, crbnicos e com poucas perspectivas de reabilitacdo. Na area de
saude isto & considerado um agente estressor e predispde o profissional ao
desenvolvimento da sindrome de burnout (Benevides-Pereira, 2002). Assim, a
incongruéncia entre o que é esperado e 0 que é conseguido como resultado de
trabalho, associado a agentes estressores no ambiente de trabalho vulnerabiliza o
servidor, contribuindo para a maximizacao dos efeitos negativos do custo humano no
trabalho, para a instalacdo de vivéncias de mal-estar e conseqlientemente,

adoecimentos no trabalho.

Estratégias de Mediagcdo adotadas diante a incongruéncia entre o prescrito e o

real: “Entdo muda-se o resultado esperado. ” (Médico Bruno)

A misséo da UTI perde-se no meio as atribulagdes do hospital. Ha o médico
residente desesperado por uma vaga de UTI, para melhor poder atender seu paciente.
Ha uma familia desesperada, por nao saber o que fazer com o familiar muito doente e
querendo tentar todas as possibilidades. Ha ainda, a presséo politica de alguns cargos
solicitando vagas. Mesmo que haja critérios para admissédo na UTI, muitas vezes, ndo
ha como segui-los por uma série de pressdes. Assim, 0 médico vé-se em contradicido
com as finalidades, com os objetivos da UTI e recebe o paciente. E uma questdo muito
delicada e recai toda a responsabilidade sobre o médico, ele é o responsavel por

admitir um novo paciente.

(...) quando um colega médico solicita vaga na UTI, se vocé for
la e contra-indicar cria uma tragédia! Eu minha conduta pessoal,
particularmente, ndo é contra-indicar. Ndo é o médico da UTI
que vai chamar, o médico da UTI tem alguns critérios, a maioria,
dos pacientes que estao aqui ndo sdo de UTI (...) mas o colega
solicita UT. E uma questao técnica, é dificil vocé dar alta a um
paciente grave, as chances de Obito sdo grandes. Sao
extremamente graves, geralmente idosos, com varias
patologias, as vezes por uma indicagéo é... Mal feita talvez, ndo
generalizando. Paciente que tem mdultiplas metastases, 90 anos,
esta em coma, passa 80 dias e morre. (Médico Peter)

Na dificuldade para resolver a situacdo, os médicos transformam o objetivo

da UTI, passa de salvar vidas para um obito mais tranqiilo.

(...) em outros casos esta melhora ja é definida como impossivel.
Entdo muda-se o produto, o resultado e ao invés de uma
melhora clinica, um 6bito mais tranqiilo. (Médico Paul)

A UTI é o local onde o paciente grave esta internado.
Teoricamente depois de ter sido avaliado e vem pra ca pra
tentar uma ultima tentativa de estabilizagdo do quadro, onde o
suporte avancado pode ser uma forma mais facil e a atencdo
seja dada maior. Na pratica também tem os pacientes terminais
né? Onde possa ter um conforto mais adequado. (Médico Jack)
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Esta situacdo atinge néo s6 a atividade do médico, mas de toda a equipe
da UTI, a qual também espera ter resultados positivos, ter seu objetivo atingido que é
salvar vidas. Apenas uma enfermeira verbalizou a possibilidade de nao ter um bom
resultado.

Ter bom resultado é esperado e néo ter também é esperado.

(Enfermeira Mandy)

A maioria da equipe de enfermagem entende a situagdo, mas
nao aceita. A finalidade passa a ser tentar prolongar a vida.
Morte com conforto me irrita. (Enfermeira Mary)

(...) chegando aqui na UTI... E drogas, e drogas e a pessoa ndo
tem mais vida! Fica apodrecendo na verdade, a pele abre,
drena, € um caso assim que jamais... (Técnica de Enfermagem
Cloe)

Talvez, pelo fato de os médicos nao terem um contato tdo direto com o
paciente, como o enfermeiro e os técnicos de enfermagem, fique mais facil transformar
0 objetivo do trabalho. A proximidade do relacionamento com o paciente, o
envolvimento dificulta a aceitagdo, tanto por parte dos enfermeiros, quanto por parte
dos técnicos de enfermagem. Esta nao aceitagdo, somado a falta de uma estratégia

mais adequada para lidar com a situagao, resulta em vivéncias de mal estar.

Regras formais (normas, dispositivos juridicos e procedimentos)

Quanto as regras formais na atividade do médico, ha a percepg¢ao dos
proprios, de que falta uma padronizagéo, no entanto a complexidade da atividade, a
propria caracteristica do local de trabalho, as diferentes culturas e formacgoes,
dificultam a realizagao de um protocolo de procedimentos.

Ocorrem divergéncias de opinibes dos médicos, formagdes

diferentes, dificil padronizar, mudar a conduta do colega a néo

ser por uma coisa maior que vem de cima. Infelizmente vocé

nao consegue criar os protocolos. Vocé ndo consegue fazer um

livro de recomendagdo porque vocé vai o que? O ideal hoje é

vocé fazer o que? Ai vocé ndo consegue fazer um estudo de

evidéncia, e ai ndo da pra padronizar. A pesquisa é dificil nesse

meio. A propria natureza do trabalho dificulta muitos

procedimentos. Na pratica ndo da pra saber. Em UTI jamais!
(Médico Paul)

A analise documental revela que, quanto ao ciclo tipico de trabalho do
técnico de enfermagem e do enfermeiro ha um manual de procedimentos. Este
manual é atualizado uma vez por ano. Nele constam todos os procedimentos
considerados de rotina, outros procedimentos de urgéncia ou emergéncia nao
constam. A tabela com a rotina diaria do enfermeiro e dos técnicos de enfermagem
consta no anexo 5. Os técnicos, além de terem que executar suas rotinas (que somam

09), a cada duas horas realizam os procedimentos basicos.
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O enfermeiro é o encarregado de coordenar o trabalho dos técnicos.
Alguns técnicos tém a percepgado de que esta atuagido nao é eficaz. Ja o enfermeiro
tem a percepgdo da necessidade de organizar os ciclos de trabalho e das
consequéncias que isso traz, ndo so6 para ele, mas para toda a equipe. A atividade é
direcionada a questdes mais emergenciais, provocando desgaste talvez

desnecessario.

Na UTI, muitas vezes, as regras e normas ficam em segundo plano,
acabam dando lugar as questdes mais emergenciais, principalmente na atividade do
enfermeiro. Este fato traz conseqiéncias pra toda a equipe, principalmente conflitos
com os servidores e meédicos diante do ndo cumprimento de algumas normas. A falta
de organizagao no trabalho interfere nas condi¢des de trabalho, na medida em que o
nao cumprimento de normas pode acarretar na nao solicitacdo de material e nos
relacionamentos socioprofissionais, elevando assim, o impacto negativo do custo

humano no trabalho e proporcionando a incidéncia de vivéncias de mal-estar.

Tempo (duragao das jornadas, pausas, turnos e ritmos)

Segundo Ferreira e Mendes (2003) tempo e ritmos s&o elementos
diferentes dentro da dimensao da organizacdo do trabalho. Entretanto, para este
estudo agrupamos estes resultados por se tratar de assuntos muito préximos. Assim,
apresentaremos primeiramente, os resultados da analise documental com relagéo as
jornadas de trabalho, pausas e turnos para em seguida, discutir a questdo do “tempo”
como uma caracteristica do ciclo tipico de trabalho dos servidores da UTI. Juntamente
com a discussdo sobre o tempo serdo inseridos alguns dados sobre o ritmo de

trabalho.

Jornada de Trabalho, pausas e turnos.

A jornada de trabalho semanal é variavel para todas as categorias
profissionais. Ha jornadas de 40 horas, 36 horas, 24 horas e 12 horas. Os enfermeiros,
todos tem jornada de 40 horas, os técnicos de enfermagem e os médicos sao
variaveis, entretanto, todos os técnicos de enfermagem que participaram da pesquisa
na entrevista tém 24 horas semanais. Chamamos ateng¢ao aqui, para o fato de que
esta jornada de trabalho é para a UTI. Segundo compilagdo de dados das entrevistas
e também do ITRA no questionario complementar, percebemos que a maioria dos
profissionais da UTI tem dupla, ou tripla jornada de trabalho. Conforme podemos

visualizar na tabela10, ha um médico que chega a ter 100 horas semanais de trabalho,
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com 4 empregos e trés médicos possuem 3 empregos, dois deles com carga horaria

total de 64 horas e um médico com carga horaria de 50 horas semanal.

Carga horaria semanal de todos os empregos — Médicos

Carga horaria

Médicos | Carga horaria Outros Carga horaria de Semanal (todos os
(UTI) empregos outros empregos empregos)

Peter 18 2 32 50

Bruno 40 2 24 64

Jack 36 2 24 64

David 40 3 30 - 30 100

Tabela 10

Com relagéo as enfermeiras, somente uma nao tem outro emprego, duas

com 64 horas semanais e uma com 80 horas semanais. O que pode estar contribuindo

para a percepc¢ao da falta de atuacado das enfermeiras dentro da UTI, o desgaste em

funcao de outros empregos pode estar comprometendo a atuagao destes profissionais

na UTI.

Carga Horaria Semanal de todos os empregos — Enfermeira

Enfermeiras Carga horaria (UTI) Outros Carga horaria de Carga horaria

empregos outros empregos Semanal (todos os
empregos)

Mandy 40 - - 40

Jane 40 1 24 64

Mary 40 1 24 64

Susan 40 1 40 80
Tabela 11

Dentre os entrevistados,

dois técnicos de enfermagem tém outros

empregos perfazendo um total de 64 horas semanais. No entanto, no quadro de

pessoal, dentre os 30 (trinta) técnicos de enfermagem, 20 (vinte) deles tém outra

atividade profissional, correspondendo a mais de 65% dos profissionais.
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Carga Horaria Semanal de todos os empregos — Técnico de Enfermagem

Técnico de Carga horaria (UTI) Outros Carga horaria de Carga horaria
enfermagem empregos | outros empregos Semanal (todos os
empregos)

Phoebe 24 - - 24

Cloe 24 1 40 64

Lisa 24 - - 24

Donna 24 1 40 64

Jenifer 24 - - 24

Vickie 24 - - 24

Tabela 12

Os turnos sao ininterruptos. Por este carater de continuidade, os turnos séo
divididos em trés matutino, vespertino e noturno. Os horarios estdo especificados na

tabela abaixo.

Turnos de trabalho da UTI

Turno Inicio término

Matutino 7:00 13:00

Vespertino 13:00 19:00

Noturno 19:00 7:00
Tabela 13

Os técnicos de enfermagem se revesam para usufruir da pausa de 15
minutos. No periodo matutino € mais complicado para o servidor sair, em razdo de
haver alguns procedimentos de trabalho que em outros turnos nao existem (por
exemplo, o banho dos pacientes). Ha ainda, a falta de pessoal que agrava a situagao,
pois as tarefas tém que ser realizadas dentro do tempo habil. Com relagdo ao médico
e ao enfermeiro, estes ndo podem se ausentar da UTI devido a serem os Unicos
profissionais do setor de plantdo e ao fato de haver somente pacientes em estado
critico, podendo a qualquer momento ocorrer uma situagcado de urgéncia. Desta forma,
a sobrecarga de trabalho gerada pela questao da falta de pessoal, tempo de execucao
das tarefas, e, sobretudo, pelo excesso de jornada de trabalho fora da UTI, tem
impacto negativo no custo humano no trabalho. Quanto as consequéncias e a forma
do servidor lidar com este custo discutiremos no topico dedicado ao custo humano no

trabalho.
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O fator “tempo” na atividade da UTI: a sincronia dos relégios.

O tempo é um elemento agravante para o impacto negativo do custo
humano no trabalho na UTI. Além de se ter sempre a imprevisibilidade e o carater
emergencial, ha ainda, a questao do paciente, € a evolugao do seu quadro de saude
que determina quais e quando as atividades devem ser realizadas.

O paciente é o ponto chave de tudo que esta acontecendo na

UTI (...) (Enfermeira Mary)

Outro aspecto €& interdependéncia das tarefas com relagcdo aos
profissionais. O relogio de cada um, além de se regular conforme seu proprio ritmo,
também tem que se regular conforme o relégio dos outros profissionais, dos quais, a

determinacao de sua atividade depende.

A atividade dos servidores esta submissa as condi¢cbdes temporais que tém
duas fontes essenciais: em primeiro lugar o carater dindmico do préprio objeto do
trabalho. A evolugdo da doenca, os processos de cura e multiplas incertezas
comandam uma cronologia precisa dos atos a serem efetuados. Nesse sentido, o
trabalho dos servidores pode depender do quadro de analise das atividades em tempo
dividido, fundado sobre a gestdo mental de uma série de ciclos paralelos. Em segundo
lugar, é a estrutura de coletivos: cada um deve coordenar sua atividade com as dos
outros membros da equipe. Deste ponto de vista, o hospital pode ser analisado como
um sistema no qual os diferentes subsistemas estdo regulados, cada qual sobre seu
préprio relégio, mas devem também se encontrar em sincronia com os dos outros
(Martin & Gadbois, 2005). Esta interdependéncia ocorre dentro do hospital como um

todo e também dentro da UTI.
Um depende do outro totalmente. (Enfermeira Mary)

As tarefas ficam vinculadas. Todo o trabalho inicial depende da avaliacao
do médico, este prescreve o que devera ser feito. A enfermeira coordena as atividades
dos técnicos de enfermagem, repassando o que o médico prescreveu e os técnicos

executam o que |hes foi passado.

Conforme Theureau (1981, apud Martin e Gadbois, 2005) o relégio dos
médicos € um relégio mestre, pouco sensivel a marcha dos diferentes reldgios sob os
quais deve se regular a atividade da enfermagem: relogio do laboratorio, da radiologia,
da cozinha, da administracdo, das familias dos doentes. As dificuldades temporais
decorrentes destes dois fatores tém uma série de consequéncias sobre o
desenvolvimento da atividade dos técnicos: constante reprogramacdo das tarefas
visando se ajustar as incertezas e freqiéncia das interrupgdes que perturbam o
desenvolvimento do trabalho das equipes de ajuda (Gadbois, Bourgeois, Goeh-Akue-
Gad, Guillaume e Urbain, 1992, apud Martin e Gadbois, 2005).
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Um outro fator temporal, que também constitui um agravante é a pressao
da urgéncia. A qualquer momento ha a iminéncia de uma urgéncia, isto ja gera uma
determinada tensado. Os servidores confrontados como tal pressdo temporal, adotam
funcionamentos cognitivos particulares, podendo ser fonte de erros, mas a importancia
deste risco varia segundo a adequacgao das habilidades dos quais eles dispéem para
avaliar os dados do problema a serem tratados, julgar qual a solugao lhes parece a
mais adequada, e colocar em acgao (Martin e Gadbois, 2005). Em outras palavras, os
ritmos sao diferentes. Cada profissional tem seu ritmo e tem que se ajustar as
atividades dos outros profissionais e ainda articular-se quando em trabalho em
conjunto. Essas dificuldades podem comprometer os resultados da atividade com

erros, esquecimentos e tensio nervosa.

Desta forma, o tempo contribui de forma direta para o impacto negativo no
custo humano do trabalho. Segundo Martin e Gadbois (2005) reduzir os efeitos dos
embaragos temporais sobre tal custo exige uma intervencéo sobre dois planos: de um
lado, buscando uma sincronia dos relégios dos diferentes profissionais que atuam
dentro da UTI e de outro, tratando das condigdes materiais de articulagao entre as
atividades de todos que atuam na UTI e no hospital. Acrescentamos ainda, um terceiro

plano em que atue sobre as condi¢des imateriais, invisiveis, mais subjetivas.

Controles (supervisao, fiscalizagao e disciplina)

O enfermeiro é responsavel, além das rotinas diarias do enfermeiro, pela
coordenacao das tarefas dos técnicos de enfermagem. Esta atividade, segundo os
técnicos de enfermagem é fragil, evidenciando a falta de uma supervisdo mais
atuante.

(...) Se o enfermeiro trabalhar os demais trabalham, senao...

(Técnica de Enfermagem Donna)

(...) Teria que se mais atuante isso prejudica todo mundo aqui.
(Técnica de Enfermagem Lisa)

(...) Agora a organiza¢do aqui é péssima, eu ndo vejo que tem
uma chefia (...) (Técnica de Enfermagem Jenifer)

(...) a maioria dos enfermeiros ndo assumem o trabalho de
enfermeiro (...)tem gente que néo td nem ai e o enfermeiro peca
porque nao confere o servico. Podia ter uma qualidade do
servico bem melhor e isso acaba afetando a gente porque vocé
vé que ele ndo cobra e ai quem perde é o paciente e poxal Ele

podia ver isso! Se o enfermeiro trabalhar os demais trabalham
sendo... (Técnica de Enfermagem Cloe)

Este fato pode ser explicado em parte, devido a carga horaria semanal dos
enfermeiros ser elevada em fungéo de outros empregos, o que pode comprometer o

desempenho quando no trabalho na UTI. Somente uma enfermeira ndo tem outro
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trabalho. Outro fator, € que somente ha alguns anos foram acrescentadas algumas
disciplinas de geréncia no curriculo do curso de enfermagem (Teixeira-Costa, 1997),
caracterizando a falta de formacao necessaria para uma atuacdo mais eficiente. Ha
ainda uma outra possibilidade, que o distanciamento do enfermeiro seja devido a uma
estratégia do mesmo para se afastar de situagdes que geram angustias, ou seja, uma
estratégia de mediagédo. Assim, a falta de experiéncia profissional na area, a falta de
orientacdo adequada para o gerenciamento e talvez, a estratégia de mediagao
adotada pelo enfermeiro, dificultam o desempenho mais adequado da atividade do
mesmo. Traz conseqliéncias ndo s6 para a equipe como também para o paciente.
Tanto o excesso de controle quanto a falta dele pode gerar impacto negativo no custo

humano no trabalho.

Estratégias de Mediagdo adotadas ante a falta de controle na atividade a UTI:
“Vocé quer correr e fazer o que o outro nao fez”. (Técnica de Enfermagem

Donna)

As estratégias de mediagao adotadas pelos técnicos de enfermagem para
enfrentar a falta de uma supervisdo mais atuante é realizar o trabalho que o outro
colega deveria ter feito, pois ha consciéncia por parte de alguns técnicos que as
consequéncias sdo maiores para o paciente. Varios técnicos colocaram que
percebendo que o colega nao fez seu trabalho eles mesmos o fazem. Nao reclamam e
ndo passam pra chefia (enfermeira), pois acham que também n&o ira resolver e
podendo ainda, causar problemas para si, como por exemplo, persegui¢cdes. Esta
estratégia nao resolve o problema de ma gestéo, gera ainda, sobrecarga e desgaste
para os servidores, contribuindo para o impacto negativo no custo humano no
trabalho.

(...) O servico é bem bragal mesmo. E um desgaste muito

grande. A postura de alguns técnicos afeta o desenvolvimento

do meu trabalho. Ai eu acho que o enfermeiro falha, porque ele

nédo cobra e ai sobra pra gente, o grupo hédo é coeso, quando
vocé vai ver as atitudes... (Técnica de Enfermagem Donna)

Por exemplo, uma colega chegou no meio do plantdo e néo fez
nada.Fica pendurada no telefone. Os pacientes... Tudo grave! Ai
trabalhei praticamente sozinha. Ai eu vou fazer o qué, essa
pessoa ndo tem compromisso nem comigo nem com o paciente
que ta ai deitado, que néo fala nada, nem pisca! Vou falar pra
chefia que é outra pessoa que ta ausente e ela s6 quer saber se
tem tantos na escala e se tem tantos entéo... Deixa pra la.
(Técnica de Enfermagem Jenifer)

Resumindo os resultados da analise desta categoria tematica, a
organizagdo do trabalho dentro da UTI depende fundamentalmente do paciente. E a

evolugdo do seu quadro de saude que determina que agdes devem ser tomadas e
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quando. Como agravante, o fator temporal de urgéncia que, além de provocar tensao,
exige dos servidores o desenvolvimento de sincronias de funcionamento cognitivo. A
supervisdo do enfermeiro é fundamental para o desenvolvimento de tais sincronias, é
ele quem deveria ajustar as agbes dos outros servidores, fazendo muitas vezes o
papel de mediador e de integrador da equipe, no entanto, este papel ndo é

desempenhado de forma eficiente.

3.5.3. Relacionamento Sécioprofissional

Em um ambiente, no qual as condicbes de trabalho s&o precarias, a
organizagdo € deficitaria e, ainda, a prépria natureza do trabalho causa impacto
negativo no custo humano no trabalho, como se configuram os relacionamentos
socioprofissionais? Este topico trata de esbocar como estes relacionamentos ocorrem
dentro da UTI.

A categoria tematica “relacionamento socioprofissional é constituida pelos
elementos interacionais que expressam as relagdes socioprofissionais de trabalho
presentes no locus de produgdo e que caracterizam sua dimensao social” (Ferreira e
Mendes, 2003, p.42-43). Sdo elementos integrantes desta dimensao: Interacdes
hierarquicas, interagdes coletivas intra e intergrupos e interagdes externas. Para este
estudo, focalizaremos as interagcdes hierarquicas e as interagdes coletivas intragrupo.
Acrescentaremos, ainda, mais um elemento a esta dimensido que € uma caracteristica
do trabalho em saude: a interacido pessoal entre o servidor e o paciente. Esta relagao,
segundo Martin e Gadbois (2005) pode ser acompanhada de situagbes psiquicamente
dificeis de suportar e que, muitas vezes, demandam um esfor¢go maior por parte do
servidor, o qual sera abordado mais adiante. Assim, serdo tratados respectivamente:

Interacdes hierarquicas, interacgdes coletivas intragrupos e interacao servidor/paciente.
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Categoria Tematica 3 — Relacionamento Sécioprofissional

Descrigao: percepgdo dos servidores quanto as interagdes socioprofissionais (Interagdes
hierarquicas, interagdes coletivas intragrupo e interagdes servidor/paciente)

Categorias Exemplos de Verbalizagoes

Interagdes hierarquicas = Aqui é assim: a equipe trabalha bem quando todo mundo
chega bem. Agora se um chega nervoso... A gente fica muito
sensivel. A pega chave é o médico e enfermeira. A hora que
abre a porta ele ja chega e sai metendo a boca! Ai vocé
pode esperar que o plantdo é complicado! (Enfermeira Mary)

Interacdes coletivas intragrupo | =  (...) mas em termos gerais, o relacionamento é bom, de sete
médicos dois tem problemas de relacionamento aqui, na
equipe, no geral, fora brigas pontuais também... Ndo mortais!
Mas no geral a gente se da muito bem. (Médico Peter)

= Com relagdo ao pessoal é complicado ficar num lugar que
tem tanta briga, cara feia, eu ndo gosto. (Técnica de
Enfermagem Lisa)

Interagao servidor/paciente = Com o passar do tempo a gente tem....endurecido sem
perder a ternura eu acho (...) (Médico Peter)

Tabela 14

Intera¢oes Hierarquicas

As interagbes hierarquicas englobam a comunicacdo e a interagao
profissional com as chefias. Temos trés percepcdes diferentes de como elas

acontecem na UTI: a percepgao do médico, dos enfermeiros e dos técnicos.

Hierarquicamente, o médico, ndo necessariamente, tem que ter um contato
direto com o técnico. E o papel do enfermeiro repassar as prescricdes aos mesmos. O
contato direto com os técnicos pode revelar-se como um fator positivo na integragéo
da equipe e em momentos emergenciais quando a interagdo € imprescindivel para o

sucesso do resultado.
Eu tenho contato direto com o auxiliar, prescrevo. (Médico Paul)

Conforme dados de observacdo, os médicos que demonstraram tal
disponibilidade relatam ter um bom relacionamento com a equipe de enfermagem,
como é o caso do Peter, Paul e Jack. A dificuldade de relacionamento com os colegas
médicos e com a equipe pode ocasionar vivéncias de mal-estar, gerando conflitos
muitas vezes desnecessarios e comprometedores para a qualidade da UTI como um
todo.

No momento, eu quero sair, porque... Quando vocé observa que

vocé néo esta conseguindo impor um certo trabalho, uma certa

conduta e vocé tem outros exemplos que sdo positivos na
unidade, acho que esta na hora de pedir pra sair. Justamente
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para nao prejudicar o outro (...) o conhecimento que eu tenho é
diferente do objetivo que alguém ta tragcando, da finalidade desta
UTI. O objetivo que eu tenho é diferente do da casa, ai fica dificil
trabalhar. (Médico David)

A dificuldade de integracao de David causa algumas consequéncias: para
ele, sentimento de mal-estar; e para a equipe, tensao. Esta dificuldade leva David ao
ponto de querer sair do ambiente de trabalho. Um fator que pode estar contribuindo
para esta situacao é o fato de David ter quatro empregos, com carga horaria semanal
de mais de 100 horas. O cansago e o desgaste podem estar afetando sua
disponibilidade para o relacionamento. Peter (médico) supbde que as dificuldades de
relacionamento sao por problemas de personalidade e com pessoas especificas,
nesse sentido pela observacao participante somos levados a concordar com ele, pois

a equipe define David como: “o0 mais estressado” (observagao).

Prezar por um contexto de trabalho tranquilo € uma boa estratégia para
melhorar o ambiente da UTI em todos os sentidos, pois dificuldades de relacionamento
comprometem: a qualidade do ambiente, na medida em que as pessoas ficam mais
tensas; a qualidade do trabalho, pois ficam mais propensas a erros, esquecimentos; e
ainda contribuem para o impacto negativo no custo humano no trabalho. Os préprios

servidores tém esta percepgao:

(..) mas tem dois colegas que tem problemas, por
personalidade. Afeta o desenvolvimento do trabalho, afeta... Do
ponto de vista técnico se afetar € minimo, agora do ponto de
vista de 4nimo da pessoa... De estar num ambiente tranqdilo
entre as pessoas, isso realmente as vezes tem um plantéo pior
do que deveria ser. Muito ruim. Alias, pela presenca fisica da
pessoa, por nédo se falarem ou de olharem (...) Ou vamos supor
que o médico ndo fale com a enfermeira ou o auxiliar ndo fale
com a enfermeira, que o curativo ndo vai ser feito ou que a
traqueostomia néo vai ser feita. (Médico Peter)

Os médicos, exceto David, tém a percepcao de uma boa interacdo na
equipe, apesar de terem eventuais conflitos.
Em relacdo a parte de enfermagem, as vezes médico e

enfermeiro tém atrito a respeito de processo de trabalho.
(Médico Peter)

A percepcdo de que ha competéncia técnica da equipe de enfermagem
para o desempenho da atividade auxilia na comunicacédo e integragdo, estabelece
certo nivel de confianga, sendo um fator positivo para as interagdes socioprofissionais.

A integragdo é boa, na hora que vocé precisa eles (os técnicos)

tém a capacitagdo adequada pra isso. Em algum momento ou

outro vocé tem alguns mais rapidos, mais habeis, ai eu nomeio

as pessoas. De uma maneira geral é muito bom, mas falta

definir padrbes e uma estratégia de padrdo que integre esses
padrbes. (Médico Jack)
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A experiéncia adquirida no setor, ao mesmo tempo em que facilita o
desenvolvimento do trabalho, também pode servir de motivo de confronto na
hierarquia. Dependendo da personalidade das pessoas envolvidas, segundo a
percepcao dos médicos, pode produzir excesso de confianga com relagdo a alguns
procedimentos e gerar conflitos ao tomar atitudes que nao lhes compete.

As vezes as pessoas querem tomar algumas atitudes que n&o

tem competéncia e capacidade para isso. Porque aqui dentro as

pessoas Vvao aprendendo algumas coisas e ai acham que

podem tomar determinadas atitudes. A partir do momento que

vocé quer confrontar ai me ofende, eu vejo isso como uma

questdo grave. O maior problema é a pessoa entender o
paciente como um todo. (Médico Jack)

Para os enfermeiros, a integracdo deixa a desejar. Ha a percepcao de que
0 proprio ambiente de trabalho (tenso), somado as caracteristicas individuais pode
estar causando dificuldades no relacionamento e comprometendo o desempenho das
atividades.

A integragdo ndo é muito boa ndo. E o que estraga dentro da

UTI é que os proprios colegas acham que séo perfeitos e ficam

procurando erros nos outros, nao tem humildade, é o mais dificil.
(Enfermeira Mary)

(...) 0 que prejudica nosso relacionamento é o proprio estresse

do servico. Tem pessoas aqui que ja sdo naturalmente
estressadas e aqui ficam mais. Isso acaba prejudicando. As
vezes a pessoa fica cansada do servigco e resolve ndo ajudar,
n&o é o servigo é da pessoa. (Enfermeira Susan)

O relacionamento sdcioprofissional dos técnicos com os médicos, conforme
pudemos perceber pelas observagdes e pelas entrevistas, é muito relativo. Depende
muito de qual médico esta no plantdo e quais sdo os técnicos da escala. Como foi
verbalizado pelo médico Peter: “ha problemas com determinadas pessoas”. No
entanto, com outras ha um bom relacionamento como é o caso de Cloe e de Lisa. Ao
que parece plantdes noturnos tendem a ter melhores relacionamentos, como podemos
perceber que tanto Cloe quanto Lisa fazem somente plantdes noturnos. Entretanto, ha
ainda outro fator que diferencia estas duas profissionais, ambas tem curso superior, o
que de certa forma poderia contribuir para o estabelecimento de outro nivel de
relacionamento com os médicos. O plantdo noturno também pode ser mais “tranquilo”
devido a alguns procedimentos ndo serem executados, o que aliviaria a sobrecarga

dos servidores. (observagao)

Na visdo de alguns técnicos de enfermagem as interagdes hierarquicas séo
mais dificeis, ha conflitos e alguns tratamentos por parte dos médicos sdo sentidos

como desrespeitosos.

(...) aqui é muito dificil de trabalhar porque, todo mundo ta
querendo puxar o tapete de todo mundo, principalmente médico
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e enfermeira. Nossa... Brigam direto! A meu ver eles néo
respeitam a gente. Eu acho assim, porque sdo médicos, tdo por
cima e podem fazer e acontecer, tem uns que tratam a gente
que nem cachorro, metade né? (Técnica de Enfermagem
Jenifer)

Chamamos a atencgdo para a excessiva carga horaria de alguns servidores
que interferem na disponibilidade afetiva para as interagdes, causando ainda, tenséo e
conflitos em um ambiente que necessita de tranquilidade para o bom desenvolvimento
das fungdes e recuperacao do paciente. A sobrecarga de trabalho, principalmente no
turno diurno, nos permite supor que geram ainda mais conflitos nas interagdes
hierarquicas. Os conflitos funcionam como um circulo vicioso, geram ainda mais

impacto negativo no custo humano no trabalho, ocasionando vivéncias de mal-estar.

Interagoes coletivas intragrupos

Pela propria organizagdo do trabalho dentro da UTI, as interagbes entre
grupos da mesma categoria profissional ficam mais restritas, exceto o caso dos
técnicos de enfermagem. Segundo Orlando (2002), a equipe medica de um UTI seria
de um médico rotineiro e um plantonista, entretanto por condigbes da rede de Saude
Publica, apenas um médico atende por plantdo. Como no caso dos médicos ha
somente um enfermeiro de plantdo. Assim, no caso dos médicos e enfermeiros, os
conflitos restringem-se as questdes de padronizagdes de condutas, que interferem na
continuidade do ciclo de tratamento e também, quanto a troca de plantao.

(...) todo mundo trabalha fora, sempre tem atrito com relagao a

escala. Pessoal mais antigo quer privilégio e ai o pessoal mais

novo fica... Em relacdo a hora extra. Normalmente ndo séao

coisas muito graves, brigas mais calorosas é quanto ao horario
de chegada. (Médico Paul)

O relacionamento é bom, de sete médicos dois tem problemas
de relacionamento aqui, na equipe. No geral, fora brigas
pontuais também... Ndo mortais! Mas no geral a gente se da
muito bem. (Médico Peter)

Ja no caso dos técnicos, sdo no minimo, quatro técnicos por plantdo. E
curioso, notar que os médicos tém uma percepc¢ao sobre os conflitos entre técnicos de
enfermagem, que os mesmos nao tém. Para os médicos, muitos conflitos advém do
ciclo de trabalho. No entanto, isso ndo é verbalizado pelos técnicos e, portanto,
podemos supor que nao é sentido também. A maioria das queixas verbalizadas por
parte dos técnicos é de conflitos interpessoais, ambiente pesado, carregado, fofocas,
dificuldade de relacionamento por serem pessoas “mais problematicas” (problemas
pessoais). Por meio da observagado, percebemos alguns atritos entre técnicos,
indiretas, expressoes faciais de desaprovagédo. Podemos inferir que a falta de algumas

normatizagcdes referentes ao ciclo tipico de trabalho e de uma chefia mais atuante,
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ambas verbalizadas pela maioria dos técnicos, podem estar no amago destes
conflitos. Os atritos sdo percebidos como se fossem pessoais entre colegas por nao
haver uma “determinacao superior”. Dois médicos fizeram colocagdes a respeito dos
relacionamentos socioprofissionais entre os técnicos de enfermagem que achamos
pertinente apresentar aqui:

Quem tem mais atrito é o auxiliar, até porque tem mais auxiliar,

sdo questébes que ndo parecem ser importantes, mas sdo. Por

causa de questbes do trabalho, tem paciente que é mais pesado

ai ndo quer pegar aquele. De uma forma geral o relacionamento
é bom. (Médico Paul)

Tem coisas pontuais na UTI, no geral o relacionamento é bom,
tem problemas? Tem problemas pessoais € com pessoas
especificas. Aqui porque é um ambiente fechado, as pessoas
ficam 12, 18 horas juntas (...) (Médico Peter)

Dois fatores nos chamam a atencao: primeiro é o fato de ser ambiente
fechado, os servidores ndo podem sair e ficam varias horas juntos, dependendo do
plantdo até 24 horas. Segundo, que os problemas de relacionamento sdcioprofissional
também aparecem por questbes relacionadas ao ciclo de trabalho. O custo fisico para
os técnicos, como veremos adiante € muito intenso, ha necessidade de manipular o
paciente, e assim, quanto menor o paciente menor o custo fisico. Muitos servidores ja
adquiriram problemas de coluna devido a este esfor¢co. Assim, sempre quando é
admitido um paciente mais pesado na UTI, torna-se motivo de conflitos. Havia uma
paciente consciente que, além de pesada, ndo contribuia muito para a realizagdo dos
movimentos, nenhum técnico queria cuidar desta paciente, e ndo houve a
determinacgao por parte do enfermeiro de quem seria 0 responsavel pela paciente, o
ultimo a chegar ao setor ficava com ela. Durante a época de internagdo desta
paciente, varios técnicos tiraram licenga de adoecimento por problemas de coluna

(observacéo e vistoria epidemiolégica).

A interagdo entre técnicos também parece ser mais delicada, até mesmo
porque €& a categoria profissional que mais tem profissionais em interagdo. Os
conflitos, muitas vezes, sdo percebidos como sendo por problemas pessoais, ha
manifestacdo de agressividade para com os colegas e também dentro do ambiente da
UTI, com ruidos sonoros altos, com relagdo ao proprio equipamento e também em
conversas (observagao).

Acho que tem muita gente que trabalha de mau-humor. Acho

assim, todo mundo tem problema, mas acima de tudo, se todo

mundo for trazer problema pra ca (..) tem gente que tem

problema, briga com todo mundo, fica de cara feia e ndo procura
resolver. Ninguém tem culpa. (Técnica de Enfermagem Phoebe)

Sinto demais isso, é o que mais sinto, no come¢o da UTI era
péssimo, ninguém conversava. Agora parece que as pessoas
aprenderam a se tolerar. Achei que ta melhor, mas é de menos,
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ndo sou muito de ter amigos. (...) Acho aqui o ambiente muito
problematico, ndo que eu me ache normal nao! Mas assim as
pessoas, a histéria de cada um... E muito problema. (Técnica de
Enfermagem Jenifer)

Aqui tem muita fofoca, é muito dificil. Gostaria de poder abrir
médo do meu salario pra poder sair daqui. (Técnica de
Enfermagem Vickie)

Libouban (apud Silva, 1991) argumenta que a agressividade adquire valor
de estratégia defensiva face aos problemas resultantes do confronto com pacientes
graves. Segundo a autora, a agressividade (falar alto e forte, fazer barulhos) evita que
os profissionais se entreguem a crises e as explosées de choro. Tal agressividade
reacional, nao seria apenas para com 0s pacientes, mas também e, sobretudo, contra

0s proprios membros da equipe.

Assim, dois aspectos nos chamam a atencdo: o fato de ndao haver uma
supervisdo mais atuante em relagao ao desenvolvimento dos trabalhos dos técnicos, o
que resulta em conflitos entre os mesmos por motivos de falta de cumprimento de
normas; e que a agressividade também possa fazer parte de um rol de motivos para
os problemas de relacionamentos socioprofissionais. Ao mesmo tempo em que é
sintoma de um problema também, gera outros problemas, mais conflitos agravando o
impacto negativo do custo humano do trabalho e fazendo prevalecer vivéncias de mal-

estar.
Interagdes servidor/paciente

S&o as dimensbes sociais da relagdo ajudante/ajudado e que, segundo
Martin e Gadbois (2005) é uma trama constante da atividade das equipes de ajuda
que deve ser levado em consideragdo em toda a reflexdo sobre a organizagdo. E o
confronto diario com a dor e a morte. Segundo Pitta (1999) a propria natureza do
trabalho influencia a produgao de sintomas psiquicos, na medida em que esta situacao
suscita sentimentos muito fortes e contraditérios, tais como piedade, compaixao e
amor; culpa e ansiedade; e inclusive inveja ao cuidado oferecido ao paciente. Assim, a
forma como estas interagdes se dao no ambiente de trabalho, propiciam ou nao, o

adoecimento e o bem-estar do servidor.

Ha uma diferenca quanto a percepgdo dos médicos e da equipe de
enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem) quanto as interacbes com os
pacientes. Os médicos verbalizam que véem estas interagbes de uma forma mais
pratica, objetiva, com certo estranhamento, como algo que é encarado com dureza,
mas ao mesmo tempo com ternura. A duplicidade e ambiglidade permeiam as falas e
até mesmo o nao querer falar sobre o assunto, como € o caso de Paul que apesar de

se ter perguntado como é este bom relacionamento simplesmente dizia que era bom.
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Isto nos permite supor que ha dificuldade em lidar com tal relacionamento e que néao é
tao simples como os médicos tentam colocar.
(...) no momento tenho um bom relacionamento com os

pacientes que me permitem, os que estdo conscientes (...)
(Médico Paul)

O médico Jack direciona sua atitude e sua postura dependendo da
necessidade do paciente.

(...) tenho uma visdo bem clara: tem pacientes que precisam de
vocé como médico e como protetor e alguns s6 como médico
(...) depende da necessidade do paciente. As vezes precisam de
um contato mais paternal. Pra mim isto é uma questao natural,
alguns s6 querem saber da resolugdo do problema e ai quanto
mais objetivo vocé for melhor. (Médico Jack)

O confronto com a fragilidade do paciente é vivenciado no dia a dia. Jack
demonstra a necessidade da questdo afetiva relacionada aos pacientes. O papel do
médico, segundo ele seria como de um protetor, mais paternal. Ja, David coloca que
aprende-se com 0s pacientes, sente esta relacdo com certo estranhamento, o que de
certa forma, segundo Schraiber (1993) representa um distanciamento, o qual muitos
médicos véem como necessario para poder ter um desempenho melhor no trabalho.
Este distanciamento também representa um mecanismo de defesa utilizado pelo
médico, para nao entrar muito em contato com assuntos que geram angustia. Este tipo
de relacionamento é tipico dos médicos, estes sdo formados para agir de tal forma,
para prevenir-se do apego, do vinculo ao paciente, e assim, sofrer menos. Ao mesmo
tempo em que percebe a fragilidade humana na qual atua, nega a morte quando nao
comenta sobre a possibilidade do paciente vir a dbito.

Eu assim... A gente aprende muito com os pacientes, em todas

as esferas. A principio o paciente que nos procura na UTI| esta

totalmente entregue (...) Essa relagao é estranha, porque vocé...

Os pacientes... Vocé trata, recupera e ele vai embora e ficou por

isso mesmo! E raro o paciente voltar. Entdo se vocé pegou ele.

Estéa no inicio de morte e vocé recuperou ele. Deu alta pra ele.

Pronto! Sua misséo ta cumprida e acabou por ali mesmo. Tchau

e bencao! Ali finaliza meu trabalho. Vocé deu alta pra ele,

cumpriu seu papel, tranqdiiilo, beleza! Vai pra casa e dorme (...)

Nao levo! S6 quando volto é que reassumo. Ndo deve alterar
nossa vida la fora! (Médico David)

A falta de percepcao de reconhecimento do trabalho do médico é expressa
com certo pesar quando diz: “E raro o paciente voltar’. Parece sentir falta de uma
relacao diferente, na qual possa se sentir mais valorizado, (...) vocé recuperou ele {(...)

Tchau e bengéo!” (Médico David)

Peter (médico) ja consegue ter este contato mais intimo, um vinculo a mais
com os pacientes. Diz sentir-se muito bem quando um paciente volta para conversar e

agradecer. Demonstra sua dificuldade com relagao ao fato do paciente morrer, sente o
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pesar, mas percebe que faz parte do seu trabalho “ossos do oficio” e que, de alguma
forma, tem que enfrentar.

Com o passar do tempo a gente tem....endurecido sem perder a

ternura eu acho! Endurecer assim: morreu puxa é chato! Mas

vocé sente... Sente o pesar, passar a noticia pra familia é chato.

A gente tem uma caracteristica da UTI nesse sentido, é que tem

pacientes que duram... Ficam na UTI 3 meses seis meses, um

ano ou recebem alta ou vdo a obito. Quando a pessoa recebe

alta ela volta, como a Celma que tava ai hoje. O pessoal volta,
forma um vinculo (...) (Médico Peter)

Ja a equipe de enfermagem, vé esta relagcdo com uma intensidade muito
maior, com tristeza, dor e muito sofrimento. Podemos olhar esta diferenga de
percepcao por dois angulos. O primeiro é que a equipe de enfermagem tem contato
mais direto com o paciente no “cuidar”, esta ali a todo o0 momento ao lado do paciente,
presencia sua dor, seu sofrimento, permanecendo de dez a doze horas por dia com
estes pacientes, e ainda, por longos periodos, podendo chegar a um ano. Outro
angulo é a questdo de género. A equipe de enfermagem é composta quase que
exclusivamente por mulheres, ha apenas dois técnicos de enfermagem. Todos os
entrevistados da equipe de enfermagem sdo mulheres. Gadbois (1981, apud Pitta
1999) identificou que a forca de trabalho no setor de saude é predominantemente
feminina. Ja a equipe médica é composta quase que exclusivamente por homens, de
sete médicos duas sdao mulheres. Todos os entrevistados foram homens. Segundo
Pitta (1999), a prevaléncia de sintomas entre mulheres é maior que entre homens.
Rossi (2005), em um estudo relacionado a estressores ocupacionais e diferencas de
género, revela que as mulheres tendem a identificar a sobrecarga de trabalho como
um fator estressor mais do que os homens. Permite-nos supor, que a mulher encara
de forma diferente o sofrimento. Assim, podemos inferir que o fato dos entrevistados
da equipe de enfermagem ser exclusivamente composta por mulheres e da equipe
médica ser composta exclusivamente por homens influencia nesta diferenca de
percepc¢ao. O género influencia na percepg¢ao do relacionamento com o paciente.

Né&o gosto de trabalhar com paciente que n&o tem condigées,

nédo gosto de prolongar o sofrimento é doido, sofrido trabalhar

com um paciente que ndo tem chance de sair, ter que conviver

com o sofrimento do paciente. Popularmente falando quando

vem pra UTIl é pra morrer. Teve uma senhora estes dias que

quando viu que tava indo pra UTI comecgou a gritar que ia morrer
e queria falar com o filho dela. (Enfermeira Mary)

Nesta fala, também podemos perceber a questdo da finalidade da UTI,
como os servidores sentem esta finalidade? Quais resultados sdo esperados? Como
vimos anteriormente a resposta a estas questbes ndao batem com os resultados

alcangados na pratica
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A relagdo de cuidado pressupbe que vocé se envolva com o
paciente, mas vocé ndo pode se envolver muito e ai fica
complicado muitas coisas. (Enfermeira Jane)

Jane traz um elemento importante para esta relagdo, no entanto a
dificuldade para realiza-lo. Ha necessidade no processo de cuidado de se envolver
com o paciente, caso contrario fica um cuidado desumanizado. Qual é o limite para tal
envolvimento? “Vocé tem que se envolver, mas sem se envolver’, como é isto? Este
envolvimento para os servidores € muito relativo, depende da histéria do paciente e da
historia do proprio servidor, um vinculo acaba sendo estabelecido, sem haver o
planejamento, sem querer.

Agora com o paciente, também depende do paciente da historia,

as vezes vocé se envolve mais ndo vou negar né? (Técnica de
Enfermagem Jenifer)

As conseqliéncias de tal envolvimento é a tristeza, dor e sofrimento. Como
a propria servidora diz: “Uma tortural”. E a vivéncia ao lado do sofrimento, da
fragilidade humana que faz com que a pessoa, muitas vezes, se coloque no lugar do

paciente.

(...) também é uma unidade que assim, as vezes causa muita
tristeza na gente (...) Porque pra gente é uma tortura! A pessoa
ficar assim, meses e meses como tem um paciente ai que vai
fazer um ano. Ja, ai querendo ou ndo, as vezes a gente vé que
a pessoa néao vai melhorar, se bem que a gente ndo sabe de
nada! Mas no momento vocé vé que a pessoa nhdo tem
perspectiva de vida, ndo tem como sair daquele quadro, ai pra
gente a pessoa ta sofrendo demais aqui, eu, eu no meu caso, eu
néo queria vir pra ca preferia morrer. (Técnica de Enfermagem
Phoebe)

O estabelecimento de um vinculo e o acompanhamento da evolugao do
quadro do paciente, também gera desgaste. Segundo Benevides-Pereira (2002) a
freqiiéncia e a intensidade com que a pessoa vivencia estas situagdes podem
contribuir para o estabelecimento de burnout.

(...) Fico muito desgastada aqui, quando um paciente esta

consciente e vocé estabelece certo relacionamento e vocé

chega e vé ele entubado isso mexe com a gente (...) (Técnica de
Enfermagem Cloe)

Novamente, a finalidade do setor entra em cheque com os sentimentos do
servidor. O local no qual deveria lutar pela vida acaba sendo um local que prolonga o

sofrimento do paciente.

Porque em alguns casos, pra mim ndo vale a pena vir parar
aqui, porque tem algumas pessoas, hdo cabe a nds, mas tem
algumas pessoas que vindo pra ca tem muito sofrimento, tem
pessoas que fica... Talvez se tivesse numa clinica teria uma
morte mais tranqlila e chegando aqui na UTI e drogas e drogas
e a pessoas ndo tem mais vida, fica apodrecendo na verdade, a
pele abre, drena, € um caso assim que jamais (...) queria assim,
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a gente tem que ver se é a hora mesmo, ndo que eu va decidir
isso de jeito nenhum, mas assim... Sengo vai prorrogando muito,
prorroga muito o sofrimento da pessoa. (Técnica de Enfermagem
Lisa)

Quando o paciente recebe alta, ha a busca do prolongamento desta
relacdo as vezes por parte do paciente que volta ao setor, ou por parte dos servidores
que buscam monitorar como estdo estes pacientes. Os servidores procuram nas
enfermarias, as vezes encontram os pacientes nos corredores do hospital, ou ainda,
ficam sabendo por intermédio de outras unidades.

(...) mas se da certo, vocé fica feliz, fica amiga da pessoa.

Depois vai a casa dela... (Técnica de Enfermagem Phoebe)

O paciente sai e vai pra enfermaria, ai os colegas, se
comunicam tem gente daqui que trabalha na enfermaria em
outros lugares e entéo circula a noticia. (Médico Peter).

Esta estratégia pode significar a busca pelo reconhecimento do trabalho da
equipe, € como se fosse para conferir se “valeu a pena” o esforco em recuperar o
paciente. Apds saber como estdo os ex-pacientes, a noticia € compartilhada no setor.
Quando a pessoa esta bem é motivo de alegria, satisfagcao e orgulho.

(...) quando eu a vi! De alta! Encontrar o paciente bem e saber

que valeu a pena! (Técnica de Enfermagem Lisa)

E saber como esta a vida além da UTI e saber que valeu a pena o esforco
em recupera-la. Esta estratégia € a busca por reconhecimento pelo trabalho
desenvolvido, o que traz satisfacdo ao servidor, contribui para o impacto positivo no

custo humano no trabalho, proporcionando vivéncias de bem-estar.

A interacdo entre servidor e paciente gera um impacto negativo no custo
humano no trabalho, pois depende muito do paciente, se seu quadro de saude
melhora e tem alta, ou se piora seu quadro de saude e vai a 6bito. O perfil dos
pacientes da UTI, ndo é algo que facilita a alta, pelas informagcbes e observacoes
obtidas “alta quando tem é excecao” (Médico Peter), prevalecendo assim, as vivéncias

de mal-estar.

3.6. Como se caracteriza o Custo Humano no Trabalho?

O Custo Humano no Trabalho expressa o que deve ser despendido pelos
trabalhadores (individual e coletivamente) nas esferas fisica, afetiva e cognitiva face as
contradi¢cdes existentes no contexto de producdo que obstaculizam e/ou desafiam a
inteligéncia dos trabalhadores. Este custo que ¢é imposto externamente aos
trabalhadores, € gerido por meio de estratégias de mediagido individual e coletiva
(EMIC) (Ferreira & Mendes, 2003).
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|
Categoria Tematica 4 — Custo Humano no Trabalho

Descrigao: percepgao dos servidores quanto as exigéncias fisica, cognitiva e afetivas

Categorias Exemplos de Verbalizagoes

Custo Fisico =  Muitas dores no corpo (...) me sinto morta quase ndo viva!Muito
cansada (Enfermeira Mandy)

*  Enorme! As vezes quando levanta dé aquela dor do deddo do
pé ao fio de cabelo, vocé tem que trocar horario, olhar e ver,
vocé quer correr e fazer o que o outro nédo fez, o servigo é bem
bragcal mesmo, é um desgaste muito grande. (Técnica de
Enfermagem Cloe)

Custo Cognitivo = Do ponto de vista cognitivo a gente esta sempre ganhando,
vocé aprende todo santo dia, € uma coisa continua para o resto
da vida. Vocé estda sempre ganhando experiéncia. (Médico
Jack)

= Cognitvo é muito cobrado! Rapidez, agilidade. Vocé tem que ta
muito ligada, tem que fazer uma coisa e olhando pra outra. Ta
com um paciente e olhando para o monitor do outro, vocé ja
sabe que ele ta fazendo uma taquicardia... (Enfermeira Susan)

* E puxado também. Mas é muito assim... Dividido né? Ent&o
vocé sabe o que tem que fazer é a mesma coisa sempre, com
todos os pacientes. Quando tem alguma intercorréncia ai se
vocé ndo sabe o médico pede. Mas tem um desgaste sim que é
quando mistura tudo! (...) chega no final do dia vocé ta um
bagaco! Mentalmente, fisicamente e emocionalmente. (Técnica
de Enfermagem Cloe)

Custo Afetivo = (...) minha capacidade afetiva diminui, fico de ressaca e na
sexta-feira ja td6 bem. (Médico Peter)

= (...) duas partes uma com o paciente, tem que ter um grau...
Isso é muito importante, tem que ter uma empatia, afetividade
com relagdo ao setor, vocé tem que gostar muito de trabalhar
aqui dentro, em relagdo as pessoas que a gente trabalha
também. Eu tento fazer como se fosse minha segunda familia
(...)(Enfermeira Susan)

»  E dificil com os colegas e com o paciente também néo é facil. E
muito triste, vocé conversou, viu a evolugdo e que depois ta
praticamente um vegetal. Aqui se vocé tem sentimento vocé vai
sofrer (...) (Técnica de Enfermagem Vickie)

Tabela 15

3.6.1. Custo Fisico

Relembrando o conceito de Ferreira e Mendes (2003), o custo fisico
expressa o custo corporal imposto aos trabalhadores pelas caracteristicas do contexto
de produgédo em termos de dispéndios fisioldgico e biomecanico, principalmente, sob a

forma de posturas, deslocamentos e emprego de forga fisica.

Conforme os resultados das entrevistas, o custo fisico é diferenciado para
cada categoria profissional. Com relagao a equipe de enfermagem a demanda fisica é

excessiva. Utilizam o corpo todo em todos os momentos, seja caminhando,
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manipulando pacientes, administrando medica¢des. Muitas vezes, os pacientes séo
pesados, ha necessidade de vira-los de decubito a cada duas horas. Varios
procedimentos realizados pelos técnicos necessitam de outro servidor para ajudar, no
entanto pela caréncia de pessoal e por dificuldades de relacionamento, as vezes estes
procedimentos acabam sendo realizados somente por um servidor o que resulta em
adoecimentos, como é o caso da Técnica de Enfermagem Lisa.

A gente devia viver em constante fisioterapia, depois de um dia

de trabalho... Que nem vocé me viu dando banho, tendo que

puxar o paciente sozinha. Muito pesada! Ha um desgaste muito

grande eu ja adquiri burcite e o orto disse que é uma doenga da

minha profissdo, sente muita dor nas costa, ombro. (Técnica de
Enfermagem Lisa)

Varios estudos realizados (Gurgueira et al, 2003; Gallachi e Alexandre,
2003; Parada et al 2002; Rocha et al, 2001; Alexandre, 1998; Nishide et al., 2004;
Oliveira e Murofuse, 2001; Alexandre et al., 2001) evidenciam a profissdo na area de
enfermagem como profissdo de alto risco de desenvolvimento de dores nas costas,
laceracgbes, contusdes, torcdes e lombalgias. Nishide et al. (2004, p.205) ao analisar
as condi¢des ergondmicas da situacao de trabalho do pessoal de enfermagem em
uma unidade de internacdo hospitalar, constatou que a “execugcdo da atividade de
movimentacao de pacientes acamados pelos trabalhadores de enfermagem foi a mais
desgastante fisicamente. Associou-se a esse desgaste a inadequagado dos mobiliarios
e as posturas corporais adotadas pelos trabalhadores de enfermagem”.

Exigéncia Fisica é bastante cobrado, tem dias que vocé mal

consegue sentar, ndo tem tempo de tomar agua ou ir ao

banheiro. Forgca é exigida também. Ajudar a subir, colocar o

paciente no colchdo (...) muito cansada, fisicamente, dor no

corpo, dor nas pernas, demoro um tempo até eu relaxar (...)
(Enfermeira Susan)

O custo fisico, tanto do técnico de enfermagem como do enfermeiro é
elevado pela prépria caracteristica das atividades. A falta de condi¢cées de trabalho
(falta de pessoal, material) e a falta de organizagao do trabalho (chefia mais atuante)
agravam ainda mais a situagao.

A postura de alguns técnicos afeta o desenvolvimento do meu

trabalho. Ai eu acho que o enfermeiro falha, porque ele nao

cobra e ai sobra pra gente, o grupo ndo é coeso, quando vocé
vai ver as atitudes... (Técnica de Enfermagem Cloe)

Com relagéo aos técnicos de enfermagem, os dados obtidos por meio do
Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA corroboram com a analise
das entrevistas. O custo fisico na percepcao dos servidores € elevado (M: 4,27; dp
0,421), evidenciando muitos riscos de adoecimento. Com exceg¢ao do fator “subir e
descer escadas”, no restante dos fatores mais de 50% das respostas (N=25) ficou nos

niveis bastante e totalmente exigido.
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Algumas estratégias adotadas para amenizar o custo fisico causam
conflitos no ambiente de trabalho. Diante da sobrecarga de trabalho os servidores
diminuem o ritmo de trabalho, o que afeta diretamente o trabalho do outro colega e do
enfermeiro, gerando problemas de relacionamento entre os servidores.

Procuro cooperar com quem coopera comigo, se a pessoas

resolve ndo me ajudar, quando vocé pede uma duas, ai eu

também nao coopero, ndo é que eu deixe de fazer minha
obrigacdo, néo deixo de fazer o meu (...) (Enfermeira Susan)

Os servidores, diante do desgaste fisico, trocam de escala para nao
trabalharem aquele dia, no entanto devem repor depois o dia nido trabalhado. Este fato
gera algumas inconveniéncias, pois ao trocarem de escala sem comunicar a chefia,
algumas vezes, acontece do acordo “falhar” e do setor ficar desfalcado. Diante deste
problema, foi baixada uma norma do diretor do hospital que, tais trocas nao poderiam
mais ser realizadas sem a autorizagdo da chefia, teria que ser feito por meio
burocratico. Nao foi possivel avaliar se esta medida aumentou ou ndo o numero de
licencas, mas a hipétese é de que caso nao fosse possivel trocar de escala o indice de

licengas aumentaria.

As licengas também podem ser vista como estratégias de mediacio, pois
quando em licenga ndo ha necessidade de estar no local de trabalho, evita-se o
contato com o local que gera desconforto. Desta forma, como ja colocamos
anteriormente, as licengas cumprem um duplo papel ao mesmo tempo em que resulta

do problema sao fontes de novos problemas.

Os resultados desta categoria parecem estabelecer nitida articulagdo com
as condic¢oes de trabalho, organizacao do trabalho e relacionamento sécioprofissional.
A falta de material, instrumentos, equipamentos e a caréncia de servidores, falta de
uma supervisdo mais atuante e ainda a ndo cooperacgéo dos servidores quanto aos
procedimentos de trabalho em conjunto, nos servem de pistas para compreender a
percepcao do custo fisico. Ha necessidade de rever as condi¢cdes de trabalho e
também questdes relativas a organizacado do trabalho buscando minimizar tal custo,

prevenindo assim, o adoecimento.

3.6.2. Custo Cognitivo

O custo cognitivo expressa o dispéndio mental imposto aos trabalhadores
pelas caracteristicas do contexto de producdo. Podendo ser sob a forma de
aprendizagem necessaria, de resolugao de problemas e de tomada de decisdo
(Ferreira e Mendes, 2003). Nesta categoria, a analise das entrevistas indica custo

cognitivo elevado nas trés categorias profissionais. O processamento de informagodes
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€ continuo nas atividades e ainda envolve varios procedimentos que devem ser

realizados em tempo habil:

A maior seria esta ai, vocé vai resolver, paciente grave, tentar
resolver tudo a seu tempo. Estresse... E vocé responder ao que
precisa ser feito no tempo habil, por ex, tem gente que espera
muito tempo pra entubar o paciente. O tempo a gente... Sabe...
Ficando la no método mais lusitano. Opta por conforto e
seguranga, é uma coisa de ficar ali do lado. Isso gera estresse,
vocé ta ali, té vendo o sofrimento. N&o quer ser prematuro. As
vezes é algo... Muitas vezes é subjetivo. A situagdo clinica néo
esta bem definida, O processo todo envolve a avaliagdo
constante. (Médico Paul)

A pressao do tempo juntamente com uma avaliagdo rapida da situacéo
para, a seguir tomar uma decisdo, demandam alto custo cognitivo. Soma-se a esta
situacdo a questéo das consequéncias dos atos, ou erros para o paciente.

(...) da a entender que a gente trabalha de uma maneira bem...

Bem cartesiana, deixa os padrbées. A gente procura ter um

raciocinio que possa ser reproduzido pelo outro. Realmente é

muito dindmico. Ele tem mais experiéncia e chega e olha os

exames, nos lidamos com paciente de uma forma mais aguda,

entdo a gente troca idéias. Vocé analisa o quadro geral e tenta

prevenir o pior. Recebe o especialista e acata a opinido. Do

ponto de vista cognitivo a gente esta sempre ganhando, vocé

aprende todo santo dia, é uma coisa continua para o resto da
vida. Vocé esta sempre ganhando experiéncia. (Médico Jack)

Jack (médico) acrescenta a necessidade de ter um raciocinio que possa
ser reproduzido pelos outros médicos do setor. A falta de um padrao de atendimento,
como ja fora colocado anteriormente, contribui para o aumento do custo cognitivo.

(...) por este corre, corre, as vezes a parte intelectual... As vezes

deixa um pouco a desejar. Tem que ter um equilibrio. Tem que

procurar ter esse equilibrio, porque hoje a mudanca em

conhecimento é muito rapida, e as vezes a gente fica sem tempo

e as vezes isso gera um conflito que as vezes eu tenho um

conhecimento, o outro tem outro e pode gerar um conflito na
unidade (Médico David)

Novamente, no discurso de David o tempo é evidenciado como um fator
que estressa e contribui para elevar o impacto negativo do custo cognitivo. David
também chama a atencao para as rapidas mudancgas na area do conhecimento e nos
possiveis conflitos que estes conhecimentos podem causar pela falta de um padrao,
um protocolo geral para a UTI. Acrescenta ainda, que € uma especialidade diferente
de todas as areas em fung¢ao da imprevisibilidade das situacdes, da necessidade de
estar sempre prevendo situacdes para oferecer o melhor atendimento ao paciente e
melhores condi¢cdes de trabalho para o servidor. Ha, ainda, a preocupacao de nao
passar ansiedade e tensdo para a equipe, de forma que esta possa trabalhar da

maneira mais tranquila possivel e melhor atender ao paciente.
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(...) tem UTI que vocé tem dificuldade material, entdo vocé fica
atento, paciente estubo, isso gera estresse. E depende da UTI/
que vocé esta e ndo é o ideal, vocé tem um corpo clinico que
nédo ajuda ai rola o estresse, entdo vocé passa o estresse a
equipe de varias maneiras, em geral o médico tem que ter a
responsabilidade de ter... Ele como membro numero 1, ele
Jjamais... Tem que procurar ndo passar iSSo pra equipe, porque
se passar a gente perde o paciente. (Médico David)

Para a equipe de enfermagem o custo cognitivo também é alto. A demanda
do trabalho é ininterrupta, ha a necessidade de se fazer varias coisas ao mesmo
tempo. Pinho, Abrahdo e Ferreira (2003), em um estudo realizado em um contexto
hospitalar demonstram a importadncia da dimensdo cognitiva na atividade dos
enfermeiros.

O custo cognitivo é grande! Vocé tem que estar atento a tudo!

Medicagéo, se tem, se falta. Olhar varias coisas ao mesmo
tempo. (Enfermeira Jane)

O desgaste cognitivo € evidenciado através do esquecimento, da mesma
forma que para os médicos, as conseqliéncias dos erros dos técnicos e dos
enfermeiros também podem ser graves. Assim, além da atencgao integral, soma-se
ainda a tenséo gerada pelas possibilidades de erros e esquecimentos. Os enfermeiros
podem contar com o auxilio dos técnicos de enfermagem, estes lembram seus
esquecimentos no decorrer do ciclo de trabalho, o que de certa forma traz mais
tranquilidade para o enfermeiro.

Muito excessivo, esquece de coisas, ai o pessoal lembra.

(Enfermeira Mandy)

(...) tem hora que a gente esquece, porque tem que fazer varias
coisas ao mesmo tempo, ai ndo consigo gravar tudo. Quero
exercitar mais minha mente (...) (Enfermeira Mary)

Os técnicos também demonstram cansaco pela demanda cognitiva. A
atencao deve ser constante,

Muito exigido a gente tem que ficar atento o tempo todo.

(Técnica de Enfermagem Lisa)

(...) tem que ficar lembrando das coisas, se fiz isso, aquilo, o
que falta fazer... cansa um pouco né? (Técnica de Enfermagem
Phoebe)

O desgaste mental é grande dependendo do dia, ao final do dia
vocé ta lento ja. Ai eu ndo sei se to raciocinando direito.
(Técnica de Enfermagem Lisa)

A técnica de enfermagem Vickie chama a atencdo para as condi¢cbes de
trabalho que facilitam ou dificultam a execugao das atividades.

Camas ruins, falta manutencdo de equipamentos, a baixa

qualidade do material, adesivos que ndo grudam ai toda hora

tem que ta indo grudar no paciente, perde tempo, retrabalho. O
trabalho aumenta porque além de ter a atencdo para o paciente
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vocé tem que desviar a atengcdo para estas coisas. Sao
pequenos detalhes que facilitam ou dificultam a execuc¢do do
trabalho e também tem reflexo para os pacientes. As vezes pode
até colocar em risco a vida um paciente, por ex o adesivo que
nao faz leitura (eletrodo) (Técnica de Enfermagem Vickie)

Esses “detalhes” aumentam ainda mais o custo cognitivo do trabalho, gera
cansago mental, estresse aumentando assim as possibilidades de erros e

esquecimentos.

Kahill (1988, apud Tamayo, 1997) inclui como sintomas cognitivos ou
manifestagcdes do burnout a dificuldade para se concentrar, perda da memodria,
dificuldades para tomar decisbes e sintomas sensdério-motores, tais como: agitagcao e
inabilidade para relaxar. Este ultimo sintoma sdo sinais de uma grande agitacéo e
tensdo nervosa. Ao perguntar como os profissionais se sentiam ao final do dia a

resposta foi unanime: “muito casado e exausto”

Desgastado, cansado. (Médico Jack)
Morta quase néo viva, muito cansada. (Enfermeira Mandy)

Muito cansada, fisicamente, dor no corpo, dor nas pernas,
demoro um tempo até eu relaxar quando chego em casa, ougo o
barulho da UTI na minha casa, nhdo tenho... Acho que ta até
interferindo na minha vida, do a prioridade pra ficar em casa
descansando. (Enfermeira Susan)

A exaustdo € a primeira reagdo ao estresse causado pelas exigéncias do
trabalho (Codo e Vasques-Menezes, 2000). O estado de exaustdo €& quando as
pessoas “sentem-se sobrecarregadas tanto fisica quanto emocionalmente, sentem-se
esgotadas e incapazes para relaxar e se recuperar, falta-lhes energia para enfrentar
um outro projeto ou outra pessoa” (Maslach, 2005, p.45). Ainda, segundo a autora, o
esgotamento fisico e emocional ndo é um problema das pessoas, mas do ambiente
social em que trabalham. Tamayo, Argolo e Borges (2005), argumentam que a
estrutura e o funcionamento do local contribuem para o desenvolvimento do problema,
moldando a forma de interacdo das pessoas e a forma como elas realizam o trabalho.
O esgotamento fisico e emocional pode causar outros problemas a saude, como dores
de cabeca, doencas gastrointestinais, pressao alta, tensio, fadiga, ansiedade,
depressao entre outros. Assim, algo que comecga no ambiente ocupacional se alastra

para todas as esferas da vida dos servidores (Borges, 2005).

Resumindo, na categoria cognitiva a andlise das entrevistas indica custo
cognitivo elevado para os trés profissionais. No caso do profissional meédico, o
processamento de informagdes dos varios procedimentos é continuo, ha a pressao do
tempo para a tomada de decisdo e agdo e a previsdo das consequéncias de tais
acdes. Ha ainda a preocupacao de nao passar ansiedade e tensao para a equipe, de

forma que esta possa trabalhar da maneira mais tranquila possivel e melhor atender
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ao paciente. Outro fator que contribui para o aumento do custo cognitivo sdo as
rapidas mudancgas na area de medicina, tornando necessario estar sempre atualizado
com as novas informacdes. Na equipe de enfermagem a atencao deve ser constante.
Além da atencao integral, soma-se a tensido gerada pelas possibilidades de erros e
esquecimentos. As condi¢des de trabalho também facilitam ou dificultam a execugéao e
a concentragdo no desempenho das tarefas, gerando uma demanda cognitiva muito
maior, cansago mental, desgaste, estresse e conseqlientemente tendo impacto

negativo no custo cognitivo.

3.6.3. Custo Afetivo

O custo afetivo expressa o dispéndio emocional imposto aos trabalhadores
pelas caracteristicas do contexto de producédo sob a forma de reagdes afetivas, de
sentimentos e de estado de humor (Ferreira e Mendes 2003). Neste tépico dividiremos
a apresentacdo dos resultados em duas partes. A primeira parte destina-se ao custo
afetivo com relagdo ao contexto de servigo, mais especificamente com relacdo aos
relacionamentos socioprofissionais e a segunda parte relacionada ao paciente.

Lembrando que sao percepgdes de trés categorias profissionais.

O significado do trabalho para os servidores de saude, por lidarem com
vidas humanas contribui para elevar o custo afetivo. A missdo € preservar a vida. O
que seria a vida dentro da UTI para estes servidores? Até que ponto deve-se lutar por
ela? O custo afetivo pode nos dar algumas dicas de como estes funcionarios véem e

percebem a vida e a morte dentro da UTI.

Custo afetivo com relagao a equipe: “Ta dificil. Hoje esta dificil...” (Médico David)

Os médicos de uma maneira geral colocam um custo afetivo positivo com
relagao a equipe.

(...) em relagdo ao processo de trabalho, gosto muito de me

relacionar, tenho carinho, gosto de ajudar. (Médico Paul)

Este bom relacionamento facilita a comunicagdo na equipe, deixando os
servidores mais relaxados, mais atentos ao trabalho, menos propensos a erros,
proporcionando vivéncias de bem-estar no trabalho.

(...) em todos os grupos consigo me sentir bem (...) ha um custo

afetivo muito positivo quando eu consigo me relacionar bem,

mesmo tendo idéias diferentes, quando as pessoas se

importam. Mesmo se a pessoa pensa diferente, mas o
comprometimento é importante no trabalho. (Médico Jack)

Evanise Hundsdorfer de Paula 72



As enfermeiras tém percepgbes diferenciadas das origens do custo afetivo.
A variabilidade humana, diferengas de personalidade e habilidades pode indicar um

caminho para melhor compreender estas percepgoes.

A enfermeira Mary e a técnica de enfermagem Phoebe demonstram a
satisfagcdo de trabalhar quando a equipe esta satisfeita e que isto compensa todo o
desgaste da atividade, corroborando a visdo de Ferreira e Mendes (2003). Os autores
apontam que os relacionamentos socioprofissionais tornam-se suporte para enfrentar

as dificuldades no trabalho.

E uma equipe satisfeita, sorrindo, alegre. Posso morrer de
trabalhar mas  se todo  mundo estiver  feliz é
maravilhoso.(Enfermeira Mary)

Ah! Trabalhar com equipe boa, tem dia que vocé trabalha e
nossa, parece que vocé nem trabalhou, mas tem dia que olha
pra cara das pessoas...vocé trabalha duas horas e ja fica
pesada. (Técnica de Enfermagem Phoebe)

O bom relacionamento no trabalho contribui para o melhor desempenho na

atividade e também para oferecer maior disponibilidade para com o paciente.

Quando a equipe, o ambiente ta menos carregado, quando o0s
colegas sdo mais leais, ai vocé ndo tem que ficar com atengéo
nessas coisas. Aqui vocé tem que esquecer tudo para se
dedicar. S6 vou lembrar de coisas quando saio daqui. A atengdo
que vocé tem que dar é integral. (Técnica de Enfermagem
Vickie)

E isso, um plantdo mais tranqdiilo, mais relaxado, um lanche, ai
a gente relaxa aproveita pra ficar mais ali com a pessoa, mas
nao é sempre ndo. (Técnica de Enfermagem Jenifer)

Ja quando ha dificuldades no relacionamento, ha também, impacto
negativo no custo afetivo, como consequéncia para David (médico): a dificuldade de

integracéo, chegando ao ponto dele querer sair do setor.

(...) quando vocé observa que vocé néo ta conseguindo impor
um certo trabalho, uma certa conduta e vocé tem outros
exemplos que s&o positivos na unidade acho que ta na hora de
pedir pra sair. Justamente para nao pejudicar o outro (...). O
conhecimento que eu tenho é diferente do objetivo que alguém
esta tragando da finalidade desta UTI, o objetivo que eu tenho é
diferente do da casa, ai fica dificil trabalhar. (Médico David)

Estas dificuldades no relacionamento para David acabam por influenciar
sua percepgdo da interacdo com a equipe. Uma percepgdo negativa do
relacionamento prevalece levando a vivéncias de mal-estar.

Ta dificil. Hoje esta dificil. Bem-estar € vocé chegar no ambiente

de trabalho e vocé ter companheiros de trabalho, aqui a gente

vé mais discordia, os objetivos ndo sdo os mesmo, vocé n&o

consegue implantar uma assisténcia de ftrabalho uma
rotina.(Médico David)
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As dificuldades de relacionamentos e a falta de uma supervisdo mais
atuante contribuem para promover vivéncias de mal-estar, na medida em que nao foi
adotada uma forma mais adequada para lidar com a situacdo. Mandy (enfermeira) tem
dificuldade para se relacionar no setor, as tentativas sao infrutiferas o que gera um
impacto negativo no custo afetivo. Dificuldades pessoais, falta de comprometimento,
de solidariedade, sado alguns dos indicadores criticos evidenciados:

Tenho dificuldade de lidar com gente carente, ai € complicado.

Tento entender os problemas, mas eles misturam muito.
(Enfermeira Mandy)

Falta de solidariedade com os colegas. Fico revoltada é isso que
mais me déa vontade de sair. O ambiente vai ficando tdo
carregado, te oprime tanto, com fofocas maldades para a chefia.
(Técnica de Enfermagem Vickie)

Segundo Borges, Tamayo e Filho (2005) as ocupacdes de carater
assistencial demandam altos niveis de comprometimento e envolvimento emocional.
Os profissionais sdo requeridos para cuidar dos usuarios, aprender acerca dos seus
problemas e prover algum tipo de cuidado e ajuda. Desta forma, a falta de
comprometimento na atividade pode ser vista como uma estratégia de mediacao,
protegendo-os de um envolvimento maior e contra vivéncias de mal-estar.

A falta de compromisso com o paciente (...) e isso me deixa

triste, a pessoa faz de qualquer jeito, mas aquilo ali me
incomoda demais. (Técnica de Enfermagem Jenifer)

A técnica de enfermagem Cloe aponta para a falta de uma supervisdo mais
atuante, o que além de gerar sobrecarga, gera mal-estar.

Quando eu vejo colega deixar de cuidar do paciente. Eu n&o lido

muito bem ndo, é chato até pra gente falar. E o papel do

enfermeiro e a gente acaba fazendo (...)a gente tem que

aprender a trabalhar em equipe, sendo acaba prejudicando todo

mundo. Os enfermeiros ndo falam. Eu ndo deixava de falar.
(Técnica de Enfermagem Cloe)

Os técnicos de enfermagem, de uma forma geral, demonstram um impacto
negativo no custo afetivo com relagdo aos colegas do setor. Os conflitos,
desentendimentos, mal-humor, fofocas séo elementos que aumentam as exigéncias
do custo afetivo, constroem um ambiente carregado, tenso, prejudicando o
desempenho das atividades.

Com relagdo ao pessoal é complicado ficar num lugar que tem

tanta briga, cara feia, eu ndo gosto. (Técnica de Enfermagem
Phoebe)

E dificil com os colegas! Muita fofoca. (Técnica de Enfermagem
Vickie)
Afetivo é afeto, carinho, sentimento, né? Entre os colegas a

gente consome muito, muita gente que gosta, trabalha muito
bem ja ta com aquela dupla e tudo, beleza, agora tem outros
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que ja custa mais, vai daqui vem dali, mas enfim, passa os dias
né? (Técnica de Enfermagem Jenifer)

O fato de conhecer melhor o colega, trabalhar ha algum tempo juntos, ter
bons relacionamentos facilita a construgcdo de um ambiente mais saudavel, com
impacto positivo no custo afetivo, beneficiando tanto o servidor como o paciente. Codo
e Batista (2000) afirmam as relagcbes sociais de trabalho estdo na origem da sindrome
de burnout. Diante dos muitos fatores que levam ao estresse, adoecimento no trabalho
e burnout o relacionamento € um fator primordial, pois por meio dele os servidores
podem ter suporte para enfrentar as demandas exigidas no desempenho do trabalho.
Assim, ter um bom ambiente de trabalho, com relacionamentos soécioprofissionais
saudaveis €& condigdo basica para prevenir as vivéncias de mal-estar e

consequentemente adoecimentos.

O custo Afetivo com relagdao ao paciente: “Ninguém nos ensinou a lidar com

essas emocgoes!” (Técnica de Enfermagem Cloe)

O vinculo estabelecido entre profissional e paciente parece ser uma grande
fonte de impacto no custo afetivo nas experiéncias dentro da UTI, demonstra um
atendimento mais humanizado, que é almejado atualmente nos servigos de saude e,
ao mesmo tempo, contraria algumas das “proibicdes” na formagao tanto do médico

como da equipe de enfermagem: “vocé nao pode criar vinculo para nao sofrer!”

Ja com o paciente, as vezes ndo da pra criar vinculo, pelo
tempo, mas a gente mesmo assim, cria vinculo... Quando o
paciente fica aqui, a gente parte da premissa de que ta muito
ruim, quando acontece uma coisa ndo esperada, a gente fica
tranqiilo porque sabe que fez de tudo. Agora quando era por
falta de recursos, habilidade... Ai sim a gente fica frustrado.
Agora o paciente piorar na UTI é normal. (Médico Paul)

Ja na visdo do médico Jack, é saudavel este vinculo, esta troca de
sentimentos e emocdes. O médico, na visdo dele, teria o papel de ouvinte, protetor,
compreender a dor do paciente e suas preocupacgdes. Este papel seria inerente a
profissdo. Entende que o tratamento médico deve abordar a pessoa como um todo,

inclusive o emocional.

E salutar. E trocar emogbes. O que o paciente estd sentindo:
medo, dor, saudade, preocupagcdo da vida pessoal e
profissional, quando ele fala e quando ele ndo fala vocé tenta,
tratar a dor dele, sei que ele tem dois filhos, que a filha dele vai
casar, e aos poucos vocé vai tentando dar emogao, afeto, nem
sempre ele esta aberto pra isso, tem que procurar ndo fechar.
Parece que é uma caracteristica dentro de nés e quando nao
acontece é porque a pessoa ta com algum problema, as vezes
ndo ddo porque estdo com algum problema. E muito importante
vocé ta bem, e se vocé ndo tiver bem vocé ndo consegue
desempenhar bem. (Médico Jack)
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Para a enfermeira Jane, a relacdo de cuidado pressupde envolvimento com
a parte afetiva. Assim, se estabelece um conflito muito grande para a equipe: como se
envolver sem ter as consequiéncias do envolvimento? O apego ao paciente é a
demonstragao de envolvimento. As consequéncias para o servidor de ficar mal ou bem
dependem fundamentalmente da evolugao do quadro do paciente o que, muitas vezes,
foge do controle dos profissionais.

Tem casos e casos. Tem paciente que chega e vocé se apega.

Vocé torce, a pessoa morre e vocé fica muito mal, fica triste, tem

gente que até chora. Mas se da certo, vocé fica feliz, fica amiga

da pessoa, depois vai a casa dela. (Técnica de Enfermagem
Phoebe)

O desgaste, segundo a técnica Cloe, também ocorre em razao da piora do
quadro do paciente, do conhecimento da histéria e do convivio diario com o sofrimento
do paciente.

Emocional! Fico muito desgastada aqui, quando um paciente

esté consciente e vocé estabelece certo relacionamento e vocé

chega e vé ele entubado isso meche com a gente, ai vocé vé

que ele tem filho... Ninguém nos ensinou a lidar com essas
emocgoées (...) (Técnica de Enfermagem Cloe)

O horario da visita torna-se penoso para os servidores, visualizar a dor e 0
sofrimento dos familiares, gera muitos sentimentos dolorosos. Assim, sdo poucos o0s
técnicos que ficam na UTI durante este periodo, geralmente vao para a copa, os que
ficam procuram realizar outra atividade.

(...) mas sempre tem um caso ou outro que me emociona. As

vezes tem que me controlar horario de visita, pra nao ficar

sofrendo muito. E uma coisa que me emociona muito, mas a

partir do momento que chega uma méae, uma irma, um filho, que

chega alguém assim... Pra mim é muito mais dificil, ai a gente ja

comeca a visualizar a dor das pessoas. (Técnica de
Enfermagem Lisa)

Estes dados corroboram o estudo de Shimizu e Ciampone (2001). Os
autores afirmam que a equipe de enfermagem confronta-se permanentemente com a
realidade do sofrimento e/ou morte do outro, ressaltam a necessidade de ter que lidar
com sentimentos contraditérios que lhes sdo depositados, tanto pelo paciente quanto

pela familia, ou seja, ser continente, suportar e elaborar o sofrimento.

Segundo Philippe Aries (1988), diante de situacdes que suscitam
sensagbes angustiantes e de morte, as pessoas acabam tendo medo ndo da morte,
mas do sofrimento e da dor que vém com ela. E o que demonstra o discurso da
técnica de enfermagem, o confronto com o medo do sofrimento. Prefere morrer a ter
que sofrer para morrer.

(...) porque pra gente é uma tortura, a pessoa ficar assim, meses
e meses como tem um paciente ai que vai fazer um ano ja, ai
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querendo ou ndo, as vezes a gente vé que a pessoa néo vai
melhorar, se bem que a gente ndo sabe de nada, mas no
momento vocé vé que a pessoa ndo tem perspectiva de vida,
ndo tem como sair daquele quadro, ai... Pra gente a pessoa ta
sofrendo demais aqui, eu, eu no meu caso eu, eu nao queria.
Preferia morrer. (Técnica de Enfermagem Phoebe)

Os servidores se envolvem com pacientes mais jovens porque sabem que
estes tém mais chance de receber alta, “sair”. Mesmo assim, o envolvimento com
pacientes mais idosos € inevitavel, mesmo porque o numero de pacientes idosos é
bem maior na UTI. No caso de pacientes mais idosos e com poucas possibilidades de
melhora, muitas vezes, a morte é vista como o alivio do sofrimento tanto do paciente
como para os servidores, pois 0 convivio com estes também é um sofrimento.

Médio, a gente se envolve mais quando é paciente novo, mais

Jjovem, agora quando a pessoa ta sofrendo muito, é idosa ai a

gente ndo sente tanto, acha que é melhor até. (Técnica de
Enfermagem Lisa)

O impacto negativo no custo afetivo com relagdao ao paciente de UTI é
sentido como alto. A forma como o servidor reage, também exige ainda mais do
servidor. Jenifer (Técnica de Enfermagem) sente que ndo pode comentar sobre as
coisas que acontecem no seu trabalho, procura ndo deixar que as pessoas vejam seu
sofrimento.

E um custo que ndo é muito pequeno néo (...)(Técnica de

Enfermagem Jenifer)

Tanto as situacbées do contexto de trabalho demandam um custo afetivo
alto, como também as préprias formas de lidar com as situagdes. O perfil do paciente
parece ser a principal fonte do impacto negativo no custo afetivo no trabalho da equipe
da UTI, pois gera uma contradicdo com a missdo da UTI, da sua finalidade que é
beneficiar a quem possa ser beneficiado, ou seja, salvar vidas! Desta forma, os
servidores sentem-se exaustos. Schaufelli e Bunk (1996, apud Tamayo, 1997)
informam que, comumente as pessoas com burnout sentem-se emocionalmente
exaustas, vazias, presas e como se estivessem no seu limite. Geralmente os sintomas
afetivos estdo relacionados com a depressao (humor depressivo, desesperanca, falta
de ajuda e de significado) e com sentimentos de falha, insuficiéncia, impoténcia que
comumente levam a uma pobre auto-estima, agressdo, ansiedade e também

comportamentos de forma hostil e desconfiada.

Ressaltamos que nos resultados do Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA), o custo afetivo ficou entre os niveis nada exigido ou pouco
exigido. Entretanto, ndo foi o que os dados da observacdo e das entrevistas
demonstraram. Podemos inferir que a questao de custo afetivo € muito delicada. Até
mesmo nos cursos de formacao, tanto dos médicos, enfermeiras quanto técnicos de

enfermagem a questéo afetiva € quase que proibida. Assim, quando na atividade é
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como se os profissionais nao soubessem o que fazer, ninguém lhes ensinou a lidar
com estas emogdes. Teixeira-Costa (1997) ressalta a questdo da inexisténcia de
modelos profissionais habilitados para lidar com questbes afetivas no trabalho, os
professores de enfermagem, em sua maioria, ao longo dos cursos de formacao,
abordam apenas os cuidados clinicos e fisicos. Outra hipétese ¢ a de que os
servidores ja teriam elaborado algumas estratégias para lidar com o custo afetivo e

que assim nao ficaria muito evidente.

Todas as categorias profissionais apresentam agentes especificos como
fontes de desgaste. Na area de saude menciona-se a constante exposi¢cao a dor, a
perda e a morte dos pacientes, assim como a falta de oportunidade para elaborar as
experiéncias de perda. Assim, como seriam as formas destes profissionais lidarem

com estas dificuldades? Quais seriam as estratégias adotadas?

Estratégias de Mediagcao adotadas face ao Custo Afetivo da Atividade: “... com o

tempo a gente tem endurecido sem perder a ternura. Eu acho...” (Médico Peter)

Neste item focalizaremos as estratégias de mediagdes utilizadas para
reduzir os efeitos do custo afetivo frente aos possiveis resultados da atividade: o viver

€ O morrer.

Quando o paciente vai a 6bito o servidor pode adotar varias formas de lidar
com a situagdo. Uma forma, expressada pelo médico Peter, é sendo duro e forte para
passar a noticia aos familiares com tranquilidade, ao mesmo tempo em que sente o
pesar da situacdo. Passar a noticia de ébito aos familiares e acompanhar a situagcao
que muitas vezes acontecem em meio ao desespero, tristeza e choro incontrolavel é
muito penoso para os servidores.

Com o passar do tempo a gente tem....endurecido sem perder a

ternura eu acho! Endurecer assim...morreu puxa é chato, mas

vocé sente... Sente o pesar. Passar a noticia pra familia é chato
(...) (Médico Peter).

Silva (2002) afirma que este endurecimento é utilizado como uma forma
defensiva de lidar com as dificuldades no trabalho. Em funcdo do endurecimento, os
pacientes sao vistos por estes profissionais de uma forma desumanizada, rotuladas

negativamente.

A filosofia de vida quer seja propria, uma crenga ou religido, auxilia a lidar
com os aspectos relativos a morte. Ver a vida como um ciclo, no qual ha inicio, meio e
fim, talvez alivie um pouco a culpa ou o sentimento de impoténcia de nao ter tido
condi¢des de fazer mais. Outra forma de pensar, que também representa um alivio ao

impacto negativo do custo afetivo, esta no dizer: “fizemos tudo que podiamos!”
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Naturalmente. Hoje naturalmente! A vida é um ciclo. Se a gente
for... Esses dias eu liguei para uma colega que trabalha numa
maternidade, nesse dia tinha dois obitos aqui, tava chateado e ai
ela falou que acabou de pegar dois nenéns. Morreram dois aqui,
tem uma mao superfeliz ali! (Médico Peter)

A questdo de visdo de vida ou filosofia foi apontada por Amorim e Turbay
(1998) como sendo necessario para se compreender a natureza humana e as
dindmicas interpessoais que possam interferir no desempenho no trabalho. Assim, a
filosofia desempenha um papel ndo somente de instrumento para o auxilio do
entendimento do contexto de servigo, mas também de instrumento de intervengdo nos

espacos de trabalho.

Diferentemente dos médicos, os servidores da equipe de enfermagem
apresentam maiores dificuldades para lidar com o 6bito dos pacientes, talvez isso
aconteca devido a maior proximidade do paciente. Os técnicos de enfermagem e os
enfermeiros sdo 0os que mais expressam sofrimento com a morte. Guedes e Torres
(1989, apud Silva 1991) em uma pesquisa sobre atitudes frente a morte na formacgéao
de equipes multiprofissionais, constataram que a equipe de enfermagem é a que mais
expressa inquietagcdo quanto aos aspectos da morte e do morrer. As vezes, os
trabalhadores desejam informacdo médica de um paciente mesmo no caso do
diagnostico de um paciente terminal. Para as autoras, esta contradicdo seria
expressao de uma desarticulagdo entre o emocional e o cognitivo. A inquietacao frente
a morte nos leva a supor que talvez seja visto como algo que nao ha o que fazer, nem
mesmo como amenizar o sofrimento.

(...) tem casos e casos. Tem paciente que chega e vocé se

apega. Vocé torce, a pessoa morre e vocé fica muito mal, fica

triste. Tem gente que até chora (...)(Técnica de Enfermagem
Phoebe)

O que acontece dentro da UTI parece ser percebido como algo que néo
deve ser falado ou comentado. Isso é uma das “proibicdes” da formacido dos
profissionais de saude.

Quando vai a 6bito, guardo pra mim, ndo uso falar. Engragado
isso! E uma coisa que até que me custa, porque o trabalho da
UTI é um trabalho que vocé ndo pode... Nao pode... Vocé
normalmente vocé ndo chega em casa e fala: ‘nossa amor vocé
nédo sabe o que me aconteceu hoje’. Ndo é? Sou meio durona,
meijo casca grossa, assim... Por fora né? Sempre fui assim,
nunca deixei transparecer. Aquilo me afeta! S6 que nao deixo
ninguém saber... E comigo tento resolver da minha maneira. O
tempo passa... Eu esquego (...) (Técnica de Enfermagem
Jenifer)

E como se esperasse que com o “silenciamento”, o sofrimento nao afetaria

sua vida. Entéo:

o siléncio velado
espera o tempo
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encarregar-se de apagar o sofrimento
com o esquecimento.’

A forma que Phoebe tem de lidar com a morte dos pacientes € revivendo o
convivio nos sonhos.

Todos os pacientes que morrem aqui vdo me visitar... Teve uma

paciente que morreu, acho que tem uma semana, duas noites

eu passei a noite inteirinha sonhando com ela. Ai eu rezo. Ai
depois que reza, ai para. (Técnica de Enfermagem Phoebe)

Todos os aspectos do trabalho da equipe da UTI parecem desembocar no
custo afetivo, pois todas as categorias tematicas abordadas influem, algumas mais
diretamente, sobre os resultados da atividade. Os resultados do “cuidado” tém um
peso muito grande, na medida em que lida com vidas humanas, o erro, o
esquecimento, ou ainda a falta de material podem ter conseqiiéncias desastrosas.
Desta forma, as vivéncias de prazer e de sofrimento dos servidores da UTI “dependem
do sucesso ou do fracasso da sua atividade a medida que esta suscita um confronto
permanente com o binbmio vida e morte” (Linhares, 1994, p.99). A prépria natureza do
trabalho destes profissionais, somado as questdes do contexto maximiza o impacto
negativo no custo afetivo, tornando-o critico. Isto possibilita riscos de adoecimentos e

vivéncias de mal-estar.

Benevides-Pereira (2002) afirma que a sindrome de burnout deve ser entendida como
uma resposta ao estresse laboral, aparecendo quando falham as “estratégias
funcionais” de enfrentamento que o sujeito pode empregar. Estas estratégias, segundo
a autora se comportam como variavel mediadora entre o estresse percebido e suas
consequéncias. Assim, a equipe da UTI é uma populacao potencialmente propensa a
desencadear tal sindrome, ja demonstrando alguns sintomas. Urge a necessidade de

medidas emergenciais e preventivas no contexto deste servico.

5 Produgéo literaria da pesquisadora
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivo investigar o Custo Humano da
Atividade, as Estratégias de Mediagao utilizadas pelos servidores da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e suas implicagbes para as vivéncias de bem-estar e mal-estar
no trabalho. Assim sendo, langou-se mao de trés questdes norteadoras: a) como se
caracteriza o contexto de servicos da UTI do Hospital? b) como se configuram os
custos fisico, cognitivo e afetivo nas atividades desenvolvidas na UTI do Hospital? c)
quais as estratégias de mediacdo adotadas no desenvolvimento do trabalho? Os
resultados obtidos pela pesquisa colocam em evidéncia um conjunto de problemas

vivenciados pelos servidores.

A andlise das trés categorias tematicas (condicbes, organizacdo e
interacdes Socioprofissionais no Trabalho) evidencia a precariedade do contexto de
servigo da UTI, tais como: falta de material, falta de suporte organizacional, falhas na
supervisdo das atividades dos técnicos, dificuldades no relacionamento entre colegas
e com o paciente. Esta precariedade impacta negativamente no custo humano no
trabalho (CHT), favorecendo assim, o surgimento de vivéncias de mal-estar e
adoecimentos no trabalho. Diversas estratégias de mediacdo sado adotadas em face
das adversidades com relagdo as condigbes de trabalho. Seguem abaixo,
respectivamente e na sequéncia, as estratégias adotadas, e, no caso da falha de uma,
utiliza-se a proxima, assemelhando-se a uma verdadeira “procissao”:

v' “Canais normais” ou meio burocratico, por exemplo, a solicitagdo de

medicamentos na farmacia;

v" Antecipacdo dos problemas, ou seja, avaliagdo do contexto geral e
elaboracdo antecipada de possiveis dificuldades no decorrer do
plantao;

v' Lista constando os materiais em falta no inicio do dia;

v Métodos de trabalho “mais antiquados”, ou seja, a utilizagdo de
recursos ultrapassados tecnologicamente para o auxilio no diagnostico
do paciente;

v" O material é procurado em outros setores do hospital;

v" O material é emprestado de outro setor;

v" Ou ainda, quando é possivel, o material € improvisado.

O trabalho na UTI &, muitas vezes, “organizado” pelo estado do paciente,
pois sao as necessidades deste estado que determina o que sera feito e quando,
corroborando com os estudos de Martin e Gadbois (2005). De certa forma, podemos
dizer que, em muitos aspectos, a estruturacdo e dindmica dos servigos prestados
fogem do estrito controle dos servidores. Entretanto, nos aspectos relativos a atuacao

dos profissionais quanto a organizagao do trabalho existem falhas, como por exemplo,
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a fragil supervisao realizada pelo enfermeiro com relagao as atividades dos técnicos
de enfermagem. Muitos técnicos ndo executam alguns procedimentos de forma
satisfatéria ou simplesmente ndo os executam, resultando num servigo precario para o
paciente e indignacao por parte de outros técnicos que, diante de tal situagdo tomam a
iniciativa de realizar o trabalho que outro colega da equipe deveria ter executado. Isto
gera sobrecarga e desgaste para os servidores, nao resolvendo o problema e ainda

assim, causando vivéncias de mal-estar.

O relacionamento sécioprofissional nem sempre é amistoso, o que, para o
ambiente social do setor, € um fator negativo, pois, um bom relacionamento no
trabalho funciona como um suporte social e proporciona vivéncias de bem-estar
(Ferreira e Mendes, 2003). Ja a auséncia de um bom relacionamento implica, além da
falta do suporte, na geracdo de vivéncias de mal-estar. Com relagcdo a equipe, os
servidores, principalmente os técnicos de enfermagem, adotam a estratégia defensiva
de agir com agressividade, pois assim, reduzem o impacto dos sentimentos
angustiantes corroborando com os estudos de Libouban (apud Silva, 1991). A
agressividade nao resolve o problema, contribui para agravar os conflitos e, ainda,

para o incremento das vivéncias de mal-estar.

Quanto ao relacionamento com o paciente, os médicos se utilizam,
principalmente, da racionalizagdo para enfrentar tais situagcées, mudam os resultados
esperados da atividade quando colocam que, além da restauragcdo do quadro do
paciente, a UTI é também um local para um 6ébito mais tranquilo. No caso da equipe
de enfermagem, ha maiores resisténcias quanto a esta concepcdo. Aqui, a
agressividade aparece como um sintoma e ndo como uma defesa, como no caso dos
relacionamentos entre colegas. Quando o paciente recebe alta da UTI, os servidores
adotam a estratégia de buscar informacgdes sobre seu estado de saude. Procuram em
outros setores e até em outros hospitais por noticias do paciente, € como se fosse o
desejo de reconhecimento pelo trabalho desempenhado, para verificarem se “valeu a

pena” o esfor¢o em ajudar aquele paciente.

A anadlise dos resultados aponta aspectos criticos que, globalmente,
permite afirmar que ha o aumento dos impactos negativos no Custo Humano do
Trabalho. Na categoria do custo fisico, a sobrecarga para a equipe de enfermagem € o
fator principal de desgaste. Os servidores queixam-se de dores no copo, nos bragos e
principalmente nas costas. Um agravante ao custo fisico € o fato da maioria dos
servidores terem mais de um vinculo empregaticio. Para enfrentar tal desgaste, os
servidores adotaram algumas estratégias que tém repercussdes para outros colegas
do setor e muitas vezes, provocam conflitos e vivéncias de mal-estar. Assim, os

servidores:
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v Diminuem o ritmo de trabalho;
v' Trocam de escala;
v' Tiram licengas.

Na categoria do custo cognitivo, a analise dos resultados enfatiza a alta
exigéncia para os trés tipos de profissionais. Evidencia assim, o carater complexo do
exercicio das atividades e a necessidade de se ter um ambiente tranquilo, no qual os
servidores possam ter condi¢des para concentrar-se na execugao das tarefas, pois os

erros podem ter conseqiiéncias deletérias.

Com relagdo a categoria custo afetivo, o vinculo estabelecido entre
paciente e profissional parece ser uma grande fonte de impacto negativo. Entretanto,
como cuidar sem se envolver? O nao envolvimento traz sofrimento, porém, o
envolvimento também. Pitta (1999) afirma que, no contexto hospitalar, cabe ao
servidor produzir uma homeostasia entre a vida e a morte, entre a saude e a doenga, e
entre cura e Obito, o que tende a transcender suas possibilidades pessoais de
administrar o tragico. Segundo Aries (1988), existem duas maneiras de morrer mal:
uma seria procurar intercambio de emogbdes com quem fica, e a outra, a recusa na
comunicacgao desta emocao. Desta forma, estariamos por conseqliéncia, num impasse
onde, quer o excesso de comunicacao entre doente e o profissional, quer a escassez,
estariam determinando uma situagdo embaracosa e mobilizadora de conteudos

afetivos contraditérios (Pitta, 1999).

O desgaste afetivo ocorre devido ao acompanhamento do quadro do
paciente, no confronto com o medo do sofrimento e da morte. Toda a equipe da UTI
demonstra o desgaste afetivo, um médico afirmou que fica de “ressaca afetiva” apds
um plantdo na UTI. Os servidores tentam desenvolver estratégias para lidar com a
situacdo, no entanto, parece que nao ha o que fazer diante do 6bito, ndo ha como
reverter a situagao. A propria forma de lidar com o 6bito também gera desgaste, pois
ndo é completamente eficaz. Destacamos entdo, as principais estratégias de
mediacado adotadas pelos membros da equipe:

v' Se envolver mais com pacientes mais jovens, na medida em que
estes tém maiores possibilidades de receberem altas;
v Visdo da morte como alivio do sofrimento;

v" Mesmo em situagdes nas quais ndo ha o que fazer, dizer que ainda
ha esperanca;

v" Endurecimento no trato com as pessoas para ndo entrar em contato
com sentimentos que geram angustia;

v" Ver a vida como um ciclo e que nascer e morrer faz parte da vida;

v' Diante do 6bito, ter consciéncia de que foi feito tudo o que estava ao
seu alcance;
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v" O siléncio na espera do esquecimento das situacdes e da pessoa
falecida; e

v Reviver o convivio em sonhos como forma de reduzir os efeitos
negativos do custo afetivo.

A andlise dos resultados da pesquisa evidencia a dificuldade dos
servidores elaborarem estratégias adequadas no confronto com as situagdes de
trabalho, uma vez que ha alguns aspectos do trabalho que fogem ao estrito controle
do servidor. Assim: “Enquanto ha vida, ha esperanca!” representa uma das formas de
se lidar com estas situagdes, demonstra a impoténcia do servidor face ao quadro de
saude do paciente e a busca por amenizar o impacto das vivéncias de mal-estar.
Como Prado (2005) tdo bem colocou em seu trabalho: o foco tem que ser no
atendente para se chegar ao cidadao. Neste contexto, o foco tem que ser no servidor
para se ter melhor qualidade do atendimento, ou seja, para se atingir o cidaddo. A¢oes
que promovam vivéncias de bem-estar do servidor deveriam ser as primeiras agoes de

humanizacao dentro dos servigos de saude.

Esta investigagdo trouxe um aspecto original que foi a analise de uma
equipe de UTI. A maioria dos estudos realizados se refere somente a uma categoria
profissional. Desta forma, os dados coletados nos permitem verificar as diferentes
percepcdes e 0s pontos convergentes, trazendo também contribuicbes para os

segmentos: institucional, social e académico.

No plano institucional e social, a contribuicdo estd em oferecer
recomendagdes, que visam reduzir os efeitos negativos do Custo Humano,
favorecendo o desenvolvimento de vivéncias de bem-estar. Estas acdes indiretamente
beneficiam o cidadao usuario, na medida em que os servidores poderdao estar mais
aptos a oferecer um atendimento mais atencioso € mais humano. Do ponto de vista

académico, contribui para a produgao de conhecimentos na area de UTI.

Em virtude das exigéncias impostas aos servidores no desempenho de
suas atividades na UTI, um conjunto de recomendacgdes foi elaborado buscando-se
contribuir para que a instituicdo e para que o setor promovam melhorias:

Quanto as condi¢des de trabalho:

v Manutengdo de equipamentos em geral, principalmente camas e
carrinho de primeiros socorros;

v" Troca do aparelho de ar condicionado; e

v" Incremento no quantitativo de pessoal

Quanto a organizagao do trabalho:

v' Atualizagdo do manual com a inclusdo de rotinas e procedimentos
que ainda nao constam;

v' Padronizagéo de algumas normas para a equipe de UTI;
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v
v

Realizagao de reunides de trabalho com a equipe da UTI,

Articulagdo entre as atividades de todos que atuam na UTI e no
hospital;

Capacitacao dos enfermeiros quanto a gestao de pessoa;

Incentivo para educacéo continuada e reciclagem,;

Quanto as interagdes socioprofissionais:

v

v

v

Orientagdes para os técnicos de enfermagem quanto a atitudes e
comportamentos dentro da UTI;

Espacos de discussbes sobre a atividade para os servidores, nos
quais possam ser abordados aspectos que sejam delicados na
atividade com seres humanos;

Acompanhamento psicoldgico individual e em grupo.

Naturalmente, o desenvolvimento deste estudo encontrou alguns limites.

Estes estao abaixo relacionados:

v

A participagdo do pesquisador no ambiente de estudo, ao mesmo
tempo em que é um fator positivo, pode ter causado alteracbes
quanto as percepgdes, tomada de notas e perdas de dados, por estar
também comprometido com suas atividades profissionais no mesmo
ambiente;

A interrupcédo na fase final de coleta de dados em razdo da
necessidade de se realizar ajustes no prazo de entrega da pesquisa,
impossibilitando assim, a realizagcdo da observacido sistematica da
atividade;

A tematica é delicada para os servidores, 0 que pode ter resultado na
nao explicitacdo de todos os sentimentos e emocbes quando na
presencga do pesquisador.

A pesquisa possibilitou gerar uma agenda de pesquisa na perspectiva de

estudos futuros:

v

Cotejar Ergonomia e Psicodindmica do Trabalho utilizando dados de
todas as escalas do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA);

Aprofundar o estudo no setor de UTIl's buscando identificar as
nuangas entre os turnos diurno e noturno;

Envolver os diretores e gestores do hospital nos estudos, buscando a
integrar a visao de dirigentes para uma melhor compreensao do
objeto de estudo.

Fica aqui a expectativa de que este estudo possa contribuir para colocar em evidéncia

as exigéncias impostas aos servidores publicos hospitalares, servindo como alerta e

demonstrando a necessidade de medidas emergenciais para o setor.
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ANEXO 1

Leia os itens abaixo e responda-os de acordo com sua opinido. Siga as
instrugoées fornecidas abaixo. Marque o numero que melhor corresponde a
avaliacdo que vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 _ 3 4 5
Nunca | Raramente | As Vezes | Frequentemente | Sempre

1. O ritmo de trabalho é excessivo (1 |2 |3 (4 |5

2. As tarefas sdo cumpridas sob forte pressdo temporal |1 |2 |3 |4 [ 5

3. A cobrancga por resultados é presente |1 |2 |3 |4 |5

4. As normas para execucao das tarefas sdorigidas |1 |2 |3 |4 |5

5. Existe fiscalizacdo do desempenho [1 |2 |3 |4 |5

6. O numero de pessoas € insuficiente para se realizarastarefas |1 |2 |3 [4 | 5

7. Os resultados esperados estdo foradarealidade |1 2 |3 4[5

8. As tarefas ndo estao claramente definidas |1 |2 [3 |4 |5

9. A autonomia é inexistente |1 |2 |3 |4 |5

10. A distribuicéo das tarefas é injusta (1 |2 |3 (4 |5

11. Os funcionérios sdo excluidos das decisbes (1 [2 |3 [4 |5

12. Existem dificuldades na comunicacao chefia-subordinado |1 |2 |3 [4 | 5

13. Existem disputas profissionais no local de trabalho |1 |2 |3 [4 |5

14. Existe individualismo no ambiente de trabalho |1 |2 |3 [4 | 5

15. Existem conflitos no ambiente de trabalho |1 |2 [3 |4 |5

16. A comunicacgao entre funcionarios é insatisfatéria |1 |2 [3 |4 [ 5

17. Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento |1 (2 |3 |4 |5
profissional

18. As informacdes que preciso para executar minhas tarefas |1 |2 (3 |4 [ 5
séo de dificil acesso

19.0 bem-estar dos funcionarios ndo € uma prioridade |1 |12 |3 |4 |5

20. As condicoes de trabalho sdo precarias |1 12 |3 |4 |5

21. O ambiente fisico é desconfortavel (1 |2 |3 [4 |5

22. Existe muito barulho no ambiente de trabalho |1 [2 |3 |4 [5

23. O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado |1 |2 [3 |4 |5

24. Os instrumentos de trabalho sao insuficientes pararealizaras |1 |2 |3 (4 |5
tarefas

25. O posto de trabalho é inadequado para realizagédodas |1 |2 [3 |4 |5
tarefas

26. Os equipamentos necessarios para realizagao dastarefas |1 |2 (3 |4 [ 5
sao precarios

27. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado |1 (2 |3 |4 |5

28. As condicdes de trabalho oferecem riscos de acidente |1 [2 |3 |4 [ 5
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Agora, vocé vai avaliar itens que podem aparecer como exigéncias decorrentes do
seu contexto de trabalho. Marque o numero que melhor corresponde a intensidade
com a qual vocé percebe o grau dessas exigéncias.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Mais ou menos Bastante Totalmente
exigido exigido exigido exigido exigido

1. Ter controle das emocgdes

2. Ter que lidar com ordens contraditérias

3. Ter custo emocional

4. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

5. Disfargar os sentimentos

6. Ser obrigado a elogiar as pessoas

7. Ser obrigado a ter bom humor

8. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

9. Ser bonzinho com os outros

10. Transgredir valores éticos

11. Ser submetido a constrangimentos

12. Ser obrigado a sorrir

13. Desenvolver macetes

14. Ter que resolver problemas

15. Ser obrigado a lidar com imprevistos

16. Fazer previsao de acontecimentos

17. Usar a visdo de forma continua

18. Usar a memoria

19. Ter custo mental

20. Fazer esforco mental

21. Ter concentragdo mental

22. Usar a forga fisica

23. Usar os bragos de forma continua

24. Ficar em posicao curvada

25. Caminhar

26. Ser obrigado a ficar em pé

27. Ter que manusear objetos pesados

28. Fazer esforco fisico

29. Usar as pernas de forma continua

30. Usar as maos de forma repetidas
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31. Subir e descer escadas
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A seguir, vocé vai responder itens referentes as vivéncias positivas e negativas
em relagdo ao seu trabalho atual. Assinale de acordo com a escala, 0 numero que
melhor corresponde a freqiéncia com a qual vocé experimenta cada uma delas no
seu dia-a-dia.

1 2 3 4 5
Nunca | Raramente | As Vezes | Freqiientemente | Sempre

1. Liberdade para usar o estilo pessoal

2. Liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas

3. Solidariedade com os colegas

4. Confianga nos colegas

5. Liberdade para dizer o que pensa no local de trabalho

6. Reconhecimento

7. Desvalorizacéo

8. Indignagao

9. Injustica

10. Satisfagao

11. Prazer

12. Motivacao

13. Orgulho

14. Bem-estar

15. Valorizagao

16. Realizagao profissional

17. Identificacdo com as tarefas que realiza

18. Esgotamento emocional

19. Estresse

20. Insatisfacao

21. Desgaste

22. Frustracao

23. Inutilidade

24. Inseguranca

e N N R N Y Y Y N N NN NN N NN NI e NN e NN N ey e
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25. Desqualificacao
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Agora, vocé vai encontrar itens que retratam tipos de problemas fisicos,
psicolégicos e sociais que s&o essencialmente causados pelo seu contexto de
trabalho. Marque o numero que melhor corresponde a intensidade com a qual
eles estao presentes atualmente.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Mais ou Menos Muito Totalmente
Presente Presente Presente Presente Presente

1. Dores no corpo

2. Dores nos bracos

3. Dor de cabega

4. Disturbios respiratérios

5. Disturbios digestivos

6. Dores nas costas

7. Disturbios auditivos

8. Alteragdes do apetite

9. Disturbios na visao

10. Alteracdes do sono

11. Dores nas pernas

12. Disturbios circulatérios

13. Tristeza

14. Irritacdo com tudo

15. Derrotismo

16. Perda da autoconfianga

17. Dificuldades nas relagdes familiares

18. Perda do autocontrole

19. Desinteresse pelas pessoas em geral

20. Dificuldade de ter amigos

21. Dificuldades para tomar decisbes na vida pessoal

22. Amargura

23. Sensacéao de vazio

24. Sentimento duradouro de desamparo

25. Insensibilidade em relacdo as pessoas

26. Dificuldades nas relagdes afetivas

27. Isolamento social

28. Imagem negativa de si mesmo

29. Dificuldades na vida social

30. Agressividade desmedida

31. Choro sem razao aparente

PR N [ N [ N JREE N = N I N [ N N (R N [ N L N [ N (R N R N [ N N [N N N [P N (R N RN R N e Y I N R N N [ N [ N S N R N R N R
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32. Vontade de desistir de tudo
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Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos Género:[ | Masculino [ ] Feminino

Escolaridade:

[ 1 Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto
[ ] Ensino Fundamental (1° Grau) Completo
[ 1 Ensino Médio (2° Grau) Incompleto

[_I Ensino Médio (2° Grau) Completo

[ 1 Superior Incompleto

[ 1 Superior Completo

Estado Civil:
[ ] solteiro(a) [ Jcasado (a) [ | divorciado/separado (a) [ ] viuvo (a)
[ ] vive maritalmente/ amigado

Cargo atual: ]

Tempo de servi¢co na Secretaria de Saude: [_Janos [__] meses

Tempo de servigo no Hospital de Sobradinho (HRS): ] anos [ ] meses
Tempo de servicona UTI: [ ] anos [ | meses

Quantas horas trabalha por dia na UTI do HRS: [__] horas

Quantas horas trabalha por semana na UTl do HRS: [ ] horas
Afastamentos do trabalho no ano passado por problemas de saude:

[ 1 Nenhum [ ]Entre1e3 [ ] Mais de 3

Tem outra atividade profissional: Sim [ ] Nao

Se SIM, quantas horas por dia: [ ] horas quantas horas por semana: [ |
Fuma: [__] Sim [ 1 Nao

Pratica atividades fisicas?

[ 1 Nunca [ 1 Raramente [_IFrequentemente
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ANEXO 2

Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

Informagoes Preliminares ao Entrevistado(a)

v" Agradecimento v' Autorizagao de v Sigilo das informagdes:
v Apresentacéo gravagao pessoas, cargos,
v" Obijetivos da Entrevista v'Interrupgao possivel funcdes.

v Tratamento e v' Ha duvidas, questbes?

divulgagao dos dados

Dados de ldentificagdo da Entrevista e do Entrevistado

Dia Hora Duragéo Turno Observacgéo
12006
Tempo de Trabalho
Nome Géner Estado . ——
(iniciais) o Idade Civil Escolaridade | Na Profissdo Na UT_I do
hospital
Questoes

1. O que é uma UTI pra vocé?
2. Como é um dia tipico de trabalho seu?

3. Quais as principais dificuldades encontradas em termos de Condigbes de

trabalho? Como vocé lida com isso?

4. Quais as principais dificuldades encontradas em termos de Organizagdo do

Trabalho? Como vocé lida com isso?

5. Quais as principais dificuldades encontradas em termos de Interagbes

Socioprofissionais? Como vocé lida com isso?

6. Como é o Custo Humano no Trabalho? Nas dimensoes fisica, cognitiva e afetiva?

Como vocé faz para lidar com este Custo?
7. O que mais Ihe causa bem-estar? Como vocé lida com estas situacoes?
8. O que mais Ihe causa mais mal-estar? Como vocé lida com estas situacbes?
9. Sugestdes

Antes de encerrar a entrevista, gostaria de saber se vocé tem alguma duvida sobre a

pesquisa?

Obrigado(a).
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ANEXO 3

Layout da UTI
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ANEXO 4

DIRETORIA REGIONAL
DE SAUDE

DAS GEM GDT

I
GENF

|
GSC

I
GRCA

I
GP

I
CAO

DIRETORIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE GER. ENFERM. GERENCIA DE SAUDE DA GERENCIA DE REGULAGAO, GERENCIA DE COORDENAGAO DE
ATENGAO A SAUDE EMERGENCIA DIAGNOSE E TERAPIA COMUNIDADE CONTROLE E AVALIAGAO PESSOAL APOIO OPERACIONAL
NAB NCIH NUPAC NUMAM NCFF
Nicleode Apoio 1 | Nicleo de Controle Nicleo de Bancode [ Niicleo de Patologia I Ncteo de Vigitancia | Nicleo de Matricula ¢ Niicleo de Cadastro | Nicleo de Material ¢
Burocritico Unidades de Infecgao Leite Humano Clinica el Arquivo Médico Fune i
NCCO NUFIRF NUCAP NHH NUPAS NUCOAD NSHMT NUMARE
Nicleo de Centro  JH— Niicleo de N: de Citopatologia ¢ Niicleo de L Nicteo de Promoio | | Niicieo de Coleta e Apres. | Nicleo de Seguranca, l Niicleo de
Fisioterapia ¢ 2 H-  Hematlogiae b de Dad

Ciriirgico e Obstétrico Anatomia Patol

Bt B

i

s ucc NURI NND
U Unidade de Clinicas Niicleo de Radiologia Niicleo de Nutrigio ¢
Anesesiologia¢ Cirlrgica ¢ Imaginologia e
B Y NS NUFA
Unidade de Clinica 4= Unidade de Nicleode Servieo =t HEER
Meédica Ginecologin e Gt ficleo de Farmcs
oo UPE
Unidade de .
Odentologin || | Unidade de Pediatria

UNEO UTI
Unidade de
Neonatologia

[~ Unidade de Terapia
Intesiva

uto
Unidade de
Traumatologia ¢
Ortrmedia
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CSS
Centro de Salde

e Assisténcia

Higiene ¢ Medicina do
trabalho

Manutengio ¢
Ronarme

NSAESF

Nicleo de Superv
As

5oes Estratégicas de
Saide da Familia
———

NETS
N. de Educagdo ¢
Treinamento em
in

NUREM
Niicleo de Recepedo
= deEmergéncia

NIA

|= Nicleo de Internagdes
de Altas

NUAMID
Nicleo de Atenglo
Médica a Internados

Domicilio

NUPROC
N. de Processam. de
Contas do SIA ¢ SIH

I
NENF

Niicleo de
Enfermagem

Niicleo Apoio
Operacional

N. de Regulagéo,
Controle e Avaliagao

NATIN
Niicleo de Apoio
Técnico em

Tnfarméticn

NUTRAN

Nicleo de Transporte
——
NCPC
Nicleo de Controle e
[ Prestagiio de Contas

NLR

Niicleo de Lavandeira
 Rouparia
———

NAG

Niicleo de Atividades

Nicleo de Protocolo ¢
Documentagdo
Administrativa

——
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ANEXO 5

Rotinas diarias do Enfermeiro

o

Rotina

Colher gasometria arterial as 7 horas da manha ou quando houver necessidade;
Realizar curativos apés o banho;

Aprazar prescricdo médica assim que estiverem prontas;
Conferir e repor o carro de parada;

Fazer a evolucido de enfermagem a cada plantao;

Fazer prescricao de enfermagem no plantdo noturno;

Guardar excesso de formularios de enfermagem no prontuério;
Realizar controle de psicotropicos;

Realizar relatério a cada plantdo anotar intercorréncias;

10 | Fazer controle de visitas;

11 | Fazer controle da temperatura da geladeira de medicacéo;

12 | Trocar circuito dos respiradores;

13 | Conferir bombas de infusao;

14 | Conferir antibidticos antes da Bassagem do Elantéo.

©o|o|~N|o|o|swiNd|a]=

Rotinas diarias dos Técnicos de Enfermagem

N° Rotina

1 | Realizar banho no leito de todos os pacientes; (manha)

2 | Trocar mascara de nebulizacao, umidificador apés o banho; (manha)
3 | Fazer deseinfeccao e/ou limpeza do leito;

4 | Trocar frasco de aspiragdo orotraquel;
5

6

7

8

Trocar o equipo de soros;

Conferir e atualizar as bombas de infusio;
Esvaziar e anotar os drenos;

Checar a prescricao de enfermagem;

9 | Realizar anotagéo de enfermagem a cada intercorréncia.
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