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Introduciao

O trabalho ¢ um processo de autogestio em um
ambiente onde a estrutura produtiva, composta por
normas técnicas, organizacionais e gerenciais, determina
os objetivos do trabalho, seus instrumentos, tempo e
espago. O ato de trabalhar requer uma constante
negociagdo entre o uso pessoal de habilidades e
conhecimentos, ¢ as demandas impostas por outros no
local de trabalho, com um debate continuo entre as
normas existentes e as normas inscritas na historia do
corpo do trabalhador, que sdo os saberes fazer de
prudéncia (Mendes; Cunha, 2018; Schwartz, 2000).

A 4rea hospitalar tem um papel essencial para
sociedade, além das caracteristicas associadas as
funcdes desse setor de servico, existem aspectos Unicos
no ambiente hospitalar. Os profissionais que atuam
nesse cenario lidam diariamente com vidas humanas em
situagOes de extrema vulnerabilidade, vivenciando uma
gama de emogdes que os submetem a riscos que
transcendem o tangivel (Rodrigues; Mendes, 2019).

O presente estudo explora a assisténcia de enfermagem
no ambiente hospitalar, uma atividade complexa que
exige habilidades técnicas, conhecimento cientifico e
competéncias interpessoais. Embora os enfermeiros
lidam diretamente com pacientes em diversas condigdes,
os riscos associados ao trabalho muitas vezes
permanecem invisiveis, pois a prioridade ¢ a qualidade
do atendimento.

A profissdo envolve decisdes constantes, nas quais o
“corpo-si” atua como mediador das variagdes do
trabalho, equilibrando as demandas individuais e
coletivas (Schwartz; Durrive, 2010).

No Centro de Alta Complexidade, o papel da
enfermagem ¢ fundamental, oferecendo cuidados
continuos e conforto aos pacientes e seus familiares,
com o objetivo de manter a qualidade de vida mesmo
diante da progressdo de doengas (Brasil, 2021). Os
ambientes de alta complexidade, como alas oncologicas,
sdo marcados por tensdo constante, devido a iminéncia
da morte e a necessidade de lidar com emergéncias.
Esses ambientes apresentam desafios como ruidos

excessivos, dificuldades de comunicagdo e a ansiedade
dos familiares (Lima, Moraes, Mendes, 2022).

Este estudo qualitativo descritivo, embasado na
ergonomia e ergologia, tem como objetivo analisar o
conceito de risco na assisténcia de enfermagem, explorar
a invisibilidade desses riscos e identificar as estratégias
utilizadas pelos profissionais para regular a carga de
trabalho no contexto hospitalar.

Metodologia

Trata de um estudo qualitativo descritivo, com aporte na
ergonomia ¢ na ergologia, para maior conhecimento
sobre o uso de ferramentas importantes para fazer
aflorar a atividade de trabalho e, assim, compreender os
saberes e valores inerentes da atividade (Mendes &
Cunha 2018).

A ergonomia é o estudo da interacdo entre os seres
humanos e o ambiente de trabalho, para compreensdo de
todo processo, conhecendo as variabilidades presentes, e
assim poder transforma-lo de acordo com a realidade
(Guérin et al., 2010).

A ergologia, de acordo com Schwartz e Durrive (2010),
¢ feita “do ponto de vista daquele que executa o
trabalho” que incorpora e aprofunda as contribuigdes da
Ergonomia, e se concentra em investigar o continuo
debate de normas e valores que constantemente moldam
a atividade humana, especialmente na relagdo entre a
atividade ¢ o ambiente em que ela ocorre. Porém,
segundo estes mesmos autores, o trabalho nunca ¢ uma
mera execucao.

O cendrio escolhido para o estudo foi o Centro de Alta
Complexidade de um hospital localizado no interior de
Minas Gerais, com uma historia de 165 anos. A sele¢ao
deste hospital se deu, primeiramente, devido a sua
trajetoria e aos desafios econdmicos e pandémicos
enfrentados desde sua inauguracdo em 1859.

Apds a formalizacdo dos procedimentos burocraticos,
foi elaborado um cronograma de visitas para a coleta de
dados no setor, utilizando observagdes gerais ¢
sistematicas durante o acompanhamento das atividades.
Paralelamente, um questionario semiestruturado foi
aplicado, levantando dados sociodemograficos dos



VIl Simpdsio de Iniciacao Cientifica

2024

Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para um Brasil Justo, Sustentavel e Desenvolvido

participantes, como idade, sexo, estado civil, renda,
escolaridade e condigdes de trabalho. Isso proporcionou
uma visdo detalhada do contexto laboral.

As observagdes permitiram a analise dos processos
técnicos, da dinamica entre colaboradores e das rotinas.
Foram também realizadas entrevistas de
autoconfrontagdo simples e cruzada, nas quais os
trabalhadores compartilharam suas percepgdes sobre o
trabalho, revelando dificuldades e estratégias de
regulacdo. A autoconfrontagdo simultanea foi usada para
destacar os desafios enfrentados no setor e as adaptacdes
necessarias, fornecendo uma visdo aprofundada das
condi¢des de trabalho no CAC.

Resultados e discussao

A CAC ¢ um setor caracterizado pela alta complexidade
no manejo de cuidados paliativos, controle da dor e
situacdes de perda iminente. Além disso, o ambiente €
de alta tensao, onde a morte € uma constante, exigindo
que a equipe esteja sempre alerta e preparada para lidar
com emergéncias. E composto por uma equipe
multiprofissional, com médicos, enfermeiros, técnicos
de  enfermagem, nutricionista, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, psicologos, assistente social e auxiliar
administrativo.

Um fator critico do setor ¢ o alto nivel de estresse ao
qual os profissionais estdo submetidos, convivendo por
8 a 12 horas com situagdes de risco psicossocial ¢ a
morte dos pacientes sob seus cuidados. A interagdo
prolongada com profissionais de diversas formacdes
académicas e culturais também contribui para o
ambiente desafiador. Além disso, o enfermeiro precisa
lidar com a rigidez das normas estabelecidas pelo
Conselho de Enfermagem e da institui¢do, visando gerir
as imprevisibilidades durante a execugdo gerencial e
operacional do cuidado de pacientes, considerando a
complexidade de cada caso e a diversidade de
especialidades atendidas. Isso exige uma constante
adaptacdo entre os conhecimentos tedricos e a pratica
real, equilibrando a aderéncia as normas e a
flexibilidade necessaria para a atividade diaria.

Este é um setor importante para o municipio e a
microrregido que atua, por ser o local mais proximo que
oferece o servigo, fornecendo internagbes para
tratamento de quimioterapia e internagdes variadas. O
setor ¢ composto por 21 leitos sendo eles 10 leitos para
clinicos diversos, 7 para quimioterapia, 2 nefrologicos
isolados, 2 cuidados paliativos. Neste setor sdo alocados
apenas pacientes oriundos do Sistema Unico de
Satde-SUS. O setor também conta com uma sala de

emergéncia, sala da coordenacdo de enfermagem, posto
da enfermagem, sala de descanso e copa.

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados por
conveniéncia, a populagdo deste estudo consistiu em 18
profissionais, incluindo técnicos e enfermeiros, que
atuam no Centro de Alta Complexidade ha pelo menos
trés meses. Dentre as quatro equipes de enfermagem do
turno diurno e do turno noturno, que fazem parte do
quadro de funcionarios, foram analisadas.

O perfil dos entrevistados apresenta as seguintes
caracteristicas: a faixa etaria varia entre 18 e 56 anos,
com uma média de 36,66 anos. Dos dezoito
entrevistados, quinze sdo mulheres (83,4%) e trés sdo
homens (16,67%). O tempo de servigco dos profissionais
como técnicos de enfermagem varia de 9 meses a 22
anos, com uma média de 7,5 anos. O tempo de trabalho
na instituicdo varia de 4 meses a 19 anos, com uma
média de 8,5 anos.

As fung¢des dos funcionarios do CAC sdo variaveis
devido a diversidade de pacientes atendidos, o que faz
com que as atividades mudem conforme a quantidade e
a complexidade dos casos. No inicio do plantdo, ¢ feita
uma escala para distribuir os pacientes entre os
funcionarios, considerando possiveis auséncias e
ajustando a carga de trabalho. Cada técnico de
enfermagem, em média, fica responsavel por trés a
quatro leitos, dependendo do nimero de pacientes e
funcionarios.

A troca de plantdo envolve discussdes verbais entre as
equipes de enfermagem para compartilhar informagdes
dos pacientes, e também as que muita das vezes nao
estdo nos prontuarios dos pacientes, assegurando a
continuidade do cuidado. O setor ¢é organizado de forma
que, apos a passagem de plantdo, os pacientes sdo
distribuidos entre os técnicos, que compartilham a
responsabilidade pelos leitos. A Figura 1 ilustra esse
modelo de organizacdo.

Figura 1 — Distribuicao de Leitos por técnicos no turno
diurno
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Fonte: Autoria propria (2024).
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O profissional, ao desempenhar suas funcdes, ndo pode
se restringir ao uso continuo e a total submissdo as
exigéncias do protocolo estabelecido. O trabalho
realizado pelas técnicas vai além do que esta
estabelecido nas prescrigdes, prontuarios e orientagdes
médicas, que servem apenas como suporte ¢ base. Na
pratica, o trabalho estd repleto de incertezas e de
elementos que se combinam para formar uma estrutura
de cuidado e carinho para cada paciente. Dessa forma, o
objetivo ndo se limita apenas a administragdo de
medicamentos, mas também inclui doses de afeto e

atencao.
A sobrecarga de trabalho ¢ uma realidade constante,
com enfermeiras frequentemente assumindo

responsabilidades adicionais devido a auséncia de
colegas, o que afeta tanto a qualidade do atendimento
quanto o bem-estar dos profissionais. Esse excesso de
trabalho também interfere na capacidade de oferecer
suporte emocional aos pacientes, evidenciando a
invisibilidade das demandas emocionais que
acompanham o trabalho.

Além dos riscos fisicos, os profissionais enfrentam
grandes desafios emocionais, como o sentimento de
impoténcia frente & morte de pacientes, o que contribui
para a vulnerabilidade psicossocial desses trabalhadores.
A falta de reconhecimento desses riscos invisiveis pode
resultar em consequéncias como absenteismo ¢ alta
rotatividade.

O trabalho em equipe ¢ essencial no ambiente hospitalar,
especialmente em procedimentos que envolvem
cuidados intensivos, como o banho de leito. As técnicas
de enfermagem colaboram entre si para realizar essas
tarefas de forma mais eficiente e reduzir o desconforto
dos pacientes. A colaboragdo entre os profissionais nao
so facilita o fluxo do trabalho, mas também ¢ vital para
o bom funcionamento das atividades.

A dinamica coletiva ¢ um aspecto fundamental para a
gestdo da carga de trabalho. Quando um profissional nao
colabora, o impacto ¢ significativo no desempenho de
toda a equipe. A importancia do trabalho coletivo é
ressaltada pelos proprios enfermeiros, que percebem a
diferenca na eficiéncia ¢ na qualidade do cuidado
quando ha cooperagdo entre os colegas.

A gestdo no ambiente hospitalar envolve antecipar
variaveis para enfrentar o imprevisto. A insuficiéncia de
profissionais, combinada com o excesso de
procedimentos, cria uma defasagem entre o prescrito € o
real, exigindo um reconhecimento dos limites humanos.
Antecipar e organizar as atividades ¢ crucial para manter
a eficiéncia e a qualidade do atendimento. Por exemplo,
a preparacdo para a chegada de pacientes de
quimioterapia mostra como a antecipacao ¢ fundamental

para o bom andamento dos processos, apesar da
sobrecarga de trabalho.

Conclusoes

Este estudo analisou o ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem no setor de cuidados, com
que mostra os desafios enfrentados, o que gera uma
lacuna significativa entre o trabalho prescrito e a pratica
cotidiana. Além das habilidades técnicas, se faz
necessario o uso do corpo-si, que sdo saberes inscritos
no corpo do trabalhador, sendo crucial reconhecer os
limites humanos e gerenciar os riscos invisiveis, como o
estresse e a sobrecarga de trabalho, que impactam
diretamente a saide mental dos profissionais. A gestdo
de riscos deve abordar tanto os aspectos visiveis quanto
os invisiveis, oferecendo suporte emocional, psicologico
e treinamento continuo.

As estratégias coletivas de regulagdo e a antecipagdo se
mostraram essenciais para a gestdo dos processos,
possibilitando a manuten¢do da saude e seguranga dos
profissionais. Além disso, ressalta a necessidade de mais
investigacdes em outros contextos para aprofundar o
entendimento sobre a problematica. O reconhecimento
do trabalho invisivel e a implementagdo de estratégias
abrangentes sdo essenciais para melhorar a qualidade do
cuidado e a satisfacao dos profissionais de satde.
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