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Resumo:

Este artigo tem como objetivo identificar as estratégias de regulacdo, individuais e coletivas, adotadas
por uma equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para gerir as
variabilidades e atingir os objetivos produtivos e de gestdo da saldde e seguranca no setor e no
contexto analisado. A metodologia empregada no estudo tem embasamento na Analise Ergonémica
do Trabalho (AET) e na Ergologia. Como resultado, ficou evidenciado que estratégias individuais e
coletivas sdo realizadas a todo o momento para suprir as variabilidades impostas pelo meio, gerir os
riscos do processo, que é complexo e que demanda uma necessaria cooperagdo do coletivo, cuja
regulacdo se efetiva na ressingularizagdo frente as normas locais, necessarias para a construgdo e
atualizagdo de saberes frente ao risco e constrangimentos impostos, além do excesso de rotatividade
que causa impactos no setor, como perda de saberes, valores e desestruturagio desse coletivo, que é
estruturante.

Palavras-chave: Ergonomia, Ergologia, Equipe de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.

(Im)possibilities in Health Management and safety of a nursing team in an
intensive care unit - ICU of a hospital in the interior of Minas Gerais

Abstract:

This article aims to identify the regulatory strategies, individual and collective, adopted by a nursing
team in an Intensive Care Unit (ICU), to manage the variability and achieve the productive and health
and safety management objectives in the sector and in the analyzed context. The methodology used
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in the study is based on the Ergonomic Analysis of Work (EAW) and Ergology. As a result, it became
evident that individual and collective strategies are carried out at all times to supply the variability
imposed by the environment, to manage the risks of the process, which is complex and demands a
necessary cooperation from the collective, whose regulation is effective in resingularization in the
face of local standards, necessary for the construction and updating of knowledge in view of the risk
and constraints imposed, in addition to the excess of turnover that causes impacts on the sector, such
as loss of knowledge, values and the destructuring of this collective, which is structuring.
Keywords: Ergonomics, Ergology, Nursing Team, Intensive Care Unit.

(Im)posibilidades en la gestién sanitaria y seguridad de un
equipo de enfermeira en una unidad de cuidados intensivos -
UCI de un hospital del interior de Minas Gerais

Resumen:

Este articulo tiene como objetivo identificar las estrategias regulatorias, individuales y colectivas,
adoptadas por un equipo de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para gestionar
la variabilidad y alcanzar los objetivos de gestién productiva y de salud y seguridad en el sector y en
el contexto analizado. La metodologfa utilizada en el estudio se basa en el Anélisis Ergonémico del
Trabajo (AET) y la Ergologfa. Como resultado, se puso de manifiesto que en todo momento se llevan a
cabo estrategias individuales y colectivas para suplir la variabilidad que impone el entorno, para
gestionar los riesgos del proceso, que es complejo y exige una necesaria cooperacién del colectivo,
cuya regulacién es eficaz en la resingularizacién ante la estdndares locales, necesarios para la
construccién y actualizacién del conocimiento ante el riesgo y las limitaciones que se imponen,
ademds del exceso de rotacién que genera impactos en el sector, como la pérdida de conocimiento,
valores y la desestructuracién de este colectivo, que es estructural.

Palabras clave: Ergonomia, Ergologia, Equipo de enfermeria, Unidad de terapia intensiva.

INTRODUCAO

O trabalho é entendido como unidade problemadtica entre a atividade humana, as
condi¢des reais de trabalho e os resultados efetivamente obtidos. As situagdes ocupacionais
condensam as marcas da histéria humana do trabalho por meio dos conhecimentos
acionados, os sistemas produtivos, as tecnologias utilizadas, as formas de organizacio, os
procedimentos escolhidos, os valores de uso selecionados e, por detrds, as relagdes sociais que

se entrelaqam e opdem os homens entre si (CUNHA, 2007; SCHWARTZ, 2003).

Segundo Antunes (2013), o trabalho é condi¢do para a vida social, tornando-se
fundamental para a vida humana. E também por meio do trabalho que o humano se diferencia
de todas as outras formas pré-humanas, principalmente por serem dotados de consciéncia,

uma vez que concebem previamente o seu objeto de trabalho.

O mundo do trabalho contemporaneo tem passado por profundas transformagdes, que

podem ser observadas na organizacdo do trabalho atual, nas novas formas produgdo, de
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gestdo, relacdes de trabalho e dos padrdes de satide-doenca (MACEDO et al., 2016; FARIA,
2017).

Neste contexto, todos os setores tém sofrido as consequéncias dessas mudangas, em
especial na producio de servigos, com maior impacto, uma vez que a atividade laboral exige
maior contato com o cliente final. Tanto o hospital, quanto os outros equipamentos da rede
assistencial (Unidades Bdsicas de Sadde, Unidades de Pronto-atendimento, Centros de
Atencdo Psicossocial, etc) tém se mostrado como um importante e grave foco de problemas
relacionados a Sadde do Trabalhador e Seguranca do Trabalho o que exige, de modo
crescente, intervencdes preventivas (MENDES; CUNHA, 2018). Tais repercussdes da atividade
de trabalho sobre a satde tém sido conformadas em processos de desgaste e adoecimento
variados, entre os quais destacam-se as LER/DORT, variadas manifestacdes de adoecimento

psiquico e os acidentes de trabalho (MENDES; CUNHA, 2018; CALVO et al., 2022).

Dentro deste contexto e diante da complexidade envolvida no setor, por ser uma
unidade de risco, repleta de normas e rotinas, com elevado nimero de procedimentos
normativos, o papel do enfermeiro é fundamental, imprescindivel e, muitas vezes, invisivel.
A atividade exige deste profissional, além de conhecimento cientifico, responsabilidade,
habilidade técnica, estabilidade emocional e outros recursos aliados ao conhecimento de
relagdes humanas, o que tem favorecido a administracdo de conflitos, que sdo frequentes, em
especial, pela diversidade dos profissionais ali atuantes e do “mosaico de feudos
compartimentados” (STUMM; MAGALAI; KIRCHNER, 2006; MENDES; CUNHA, 2018; CALVO et
al., 2022).

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI dentro do contexto Hospitalar é apontada por
alguns autores como um dos ambientes mais agressivos, exaustivos e sobrecarregados do
hospital; caracteriza-se como ambiente tenso, local onde a morte é uma constante, em que os
sentidos estdo sempre agucados e alertas para qualquer situacdo de urgéncia, onde hé ruidos
excessivos, grande fluxo de profissionais, dificuldade nas relagGes intra e interprofissionais,
pouca comunicagdo e muitos aparelhos, ansiedade dos familiares, rotinas rigidas e inflexiveis
e rapidez dos atendimentos que influenciam no cuidado dos trabalhadores da satde
(NASCIMENTO; TRENTINI, 2004; ELIAS; NAVARRO, 2006; SANTOS; OLIVEIRA; MOREIRA, 2006;
SANCHES et al., 2007; MONTEIRO et al., 2013).
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0 enfermeiro que cuida de pacientes internados em UTI se defronta constantemente
com o bindmio vida/morte devido as caracteristicas deste local. Neste cendrio se faz
necessaria a priorizacdo de procedimentos técnicos de alta complexidade, fundamentais para

manter a vida do ser humano (MARTINS et al., 2009; CAMELO, 2012).

Este estudo teve como objetivo se fazer revelar o trabalho do enfermeiro em uma UT],
identificar as variabilidades, as estratégias de regulagdes individuais e coletivas adotadas no
contexto do trabalho e as (im)possibilidades de enfrentamento para atingir os objetivos

produtivos e a gestdo eficaz da saude e seguranga ocupacional neste ambiente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, de corte transversal
e com aporte da Ergonomia, como propedéutica e da Ergologia, como aprofundamento
epistemoldgico, que possuem ferramentas pertinentes para fazer aflorar a atividade de
trabalho e, por meio desta, apreender os saberes e valores ali envolvidos (MENDES; CUNHA,

2018; CALVO et al., 2022).

Entre os métodos utilizados para compreender o trabalho, aplicou-se a este estudo a
Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) (GUERIN et al., 2010), que tem como finalidade o estudo
profundo da atividade de trabalho para poder transforma-la e a Ergologia, que incorpora e

aprofunda as contribui¢ées da ergonomia (CALVO et al., 2022).

Este estudo foi aprovado, via Plataforma Brasil, pelos Comités de Etica em Pesquisa
(Proponente e co-participante) e estd de acordo com o que é estabelecido pela Resolugdo n®

466, de 12 de dezembro de 2012.

Referencial Teérico
A ergonomia estuda o ser humano em situagéo de trabalho, utilizando metodologias e

teorias voltadas para a compreensdo da acdo, do fazer, no intuito de transformar o trabalho,

adaptando-o as caracteristicas humanas (GUERIN et al., 2010).

A ergonomia se faz necessaria para que se compreenda todo o processo de trabalho,

conhecendo as variabilidades presentes na atividade real vivenciada diariamente pelo
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operador, que pde em pratica uma série de regulacdes para enfrentar os constrangimentos

dessa atividade ao se tentar realizar o trabalho com sucesso (ALMEIDA; VILELA, 2010).

O trabalho prescrito é tudo aquilo que é definido antecipadamente pela organizagdo e
fornecido ao trabalhador para que o mesmo possa realizar o trabalho. Ou seja, é “o trabalho
que foi determinado, ‘cientificamente pensado’ por pessoas que fizeram calculos de tempo,
de eficicia, portanto, que estudaram e estruturaram, “detalhadamente” as tarefas a serem
executadas visando a menor perda de tempo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010). J4 o trabalho real
é o trabalho como ele é de fato desenvolvido, em condi¢des reais de execug¢do, cujos resultados
sdo aqueles realmente obtidos, frente as variabilidades (pessoas, equipamentos/meios,
processos e ambientes), impossiveis de serem previamente antecipadas. E no espaco entre o
trabalho prescrito e o trabalho real que se inscreve a realidade da atividade humana em meios

profissionais (GUERIN et al., 2010).

A agdo ergondmica convida a todos aqueles que participam da concepg¢io do trabalho
a observar o que liga as condi¢des materiais e organizacionais do trabalho a seus resultados,
levando em consideragdo desde o inicio, a atividade real de trabalho, ampliando assim o
coletivo envolvido na concepgdo e os objetivos da concepgdo, ratificando os trabalhadores,
individual e coletivamente, como atores de seu trabalho, da construcio de sua satde e de suas
competéncias, colocando em evidéncia o trabalho real em relagdo ao prescrito (GUERIN et al.,

2010).

Na andlise das situagdes de trabalho, a ergonomia da atividade e a ergologia,
consideram, de modo particular, a distdncia sempre existente entre as prescri¢des das tarefas
a serem realizadas e o trabalho real (MENDES; ECHTERNACHT, 2006; MENDES; MORAES;
MENDES, 2011).

A ergologia tem na ergonomia da atividade uma propedéutica, pois, em ambas as
abordagens, herda-se a hipétese da existéncia de uma atividade que faz a experiéncia
operaria dos modos de produgio, cujo desvelamento somente é possivel no didlogo entre
pesquisadores e trabalhadores. Os percursos metodoldgicos na ergologia buscam
dimensionar esse “ser inteiro” por meio da nogdo de “corpo-si” - homem, ser singular, vivo

e sociocultural - nas situacdes de trabalho (SCHWARTZ, 1987; CUNHA, 2014).

O trabalhador é constantemente confrontado com variabilidades na realizacdo de suas

atividades, sendo-lhe impossivel escapar de micro-escolhas rotineiras. Diante disso, o corpo-
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si é 0 arbitro e gestor dessas variabilidades que o impulsionam a escolher entre trabalhar “por
si” e “pelos outros”, gerindo, assim, seu trabalho. Essa gestdo é atravessada por economias do
corpo, por sinaliza¢des sensoriais e visuais, por um tipo de inteligéncia que passa pelo
muscular, pelo neurofisioldgico, mas que em seguida passa pela inconsciéncia do préprio
corpo e pelo histérico. Em decorréncia, a entidade que arbitra e decide ndo é inteiramente
bioldgica, nem inteiramente consciente ou cultural, e é por isso que a ideia de corpo-si é posta

como preferivel as nocdes de sujeito ou de subjetividade (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010).

Na ergologia, a andlise é feita a partir “do ponto de vista daquele que trabalha” e se
constitui no intuito de investigar o permanente debate de normas e de valores que renovam
indefinidamente a atividade humana, concentrando-se sobre a relagdo que a pessoa
estabelece com o meio no qual estd engajada, evidenciando a defasagem entre o trabalho

prescrito e o trabalho real (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010; CALVO et al., 2022).

O interesse da ergologia estd em reincorporar os trabalhadores enquanto sujeitos
ético-politicos, histéricos, socioculturais e epistemoldgicos. Esse interesse exige um esforco
de ‘observar o trabalho com uma lupa’, implicando um aprofundamento das dimensdes micro
e macrossociais; da singularidade dos sujeitos e as diversas conjunturas politico-sociais e
econdmicas. Na perspectiva da ergologia, o inter, o multi e o transdisciplinar sdo caminhos
possiveis para que se compreenda a complexidade das atividades humanas em situacdes de

trabalho (SCHWARTZ, 2000; CUNHA, 2007; 2014).

Para a abordagem ergoldgica do trabalho, todo meio de trabalho é constituido por
normas antecedentes que, ao serem encontradas nas situac¢des laborais pelo homem
produtor, geram renormalizagées, até mesmo porque sem isto, o trabalho prescrito ndo
poderia ser realizado. Para a ergologia, se ha distancia entre o prescrito e o real no trabalho,

é inevitdvel, neste hiato, inscreverem-se as renormalizacées (CUNHA, 2007).

Toda atividade de trabalho encontra saberes acumulados nos instrumentos, nas
técnicas, nos dispositivos coletivos; toda situacdo de trabalho estd saturada de normas de
vida, de formas de exploragdo da natureza e dos homens uns pelos outros. A compreensio da
singularidade e complexidade da atividade de trabalho permite entender o trabalhador como
ser humano: com instintos, emog¢des, necessidades, escolhas e decisdes - estas ultimas, muitas
vezes, sdo tomadas com base em experiéncias passadas, com acdo no presente e efeito no

futuro. Isso porque, ao realizar seu trabalho, o trabalhador sempre o transforma,
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renormalizando-o por meio de suas superagbes e como forma de enfrentamento das suas

imposi¢des (SCHWARTZ, 2003; CUNHA, 2007; MENDES; CUNHA, 2018).

Procedimento de producdo dos dados

Ap6s o levantamento da demanda de estudo do hospital e sua consequente instrucao,
foi estabelecido o local de recorte (necessario para aprofundamento teérico e metodoldgico),
com o objetivo de atingir os objetivos propostos. Apds uma andlise geral dos subsetores que
compunham o setor de urgéncia hospitalar, foi realizado o recorte da pesquisa e,
posteriormente, acordado entre as partes que a mesma seria realizada na UTI-I e, também,

foram determinados os hordarios das visitas técnicas para o desenvolvimento da pesquisa.

As visitas técnicas se deram com o acompanhamento de uma enfermeira responsavel,
pelo fato das UTI serem consideradas areas restritas do hospital. Foram realizadas
observagdes gerais no setor com o intuito de compreender o processo técnico das tarefas e
atividades ali desenvolvidas, além da dindmica de trabalho entre os colaboradores.
Posteriormente, por meio de um questiondrio semiestruturado, foram produzidos dados
sociodemograficos dos participantes como idade, género, grau de escolaridade, setor de

trabalho e tempo de servico.

Observagdes sistemdticas foram realizadas com o objetivo de compreender com
profundidade os processos técnicos das atividades ali realizadas, a rotina de trabalho do setor,
como se caracterizava as relagdes de trabalho e, posteriormente, por meio de entrevistas de
auto confrontacgdo (simples e cruzada), verbalizagdes dos trabalhadores envolvidos foram
levantadas, transcritas, confrontadas e, posteriormente, validadas pelos mesmos. A
realizacdo de técnicas de confrontacdo simultinea em determinadas situacdes se fez
necessaria, também, para se fazer aflorar as dificuldades vivenciadas no setor, assim como as

regulacGes exercidas pelos colaboradores para a realizagdo do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas do hospital

O hospital, objeto de estudo deste trabalho, é referéncia microregional em
urgéncia/emergéncia, traumatologia, maternidade, hemodiélise, média complexidade geral
e terapia intensiva. Além da cidade onde estd localizado, atende outras 12 cidades no entorno
e uma populagio estimada de 220 mil pessoas no total. £ também referéncia macroregional
em servicos de alta complexidade em oncologia e servigo de terapia renal substitutiva - STRS

para uma populagdo estimada em 500 mil habitantes.

O Setor de Urgéncia Hospitalar é composto por trés subsetores, sendo eles o Pronto
Socorro, Bloco Cirtrgico e duas Unidades de Terapia Intensiva - UTL. Cada uma das UTI’s
possui 10 leitos. A UTI-I possui também um leito reserva. Na UTI-II sdo alocados apenas
pacientes oriundos do Sistema Unico de Satide-SUS e na UTI-I sdo alocados pacientes tanto
do SUS, quanto de outros convénios, sendo 30% de pacientes oriundos do SUS e 70% de

pacientes oriundos de Convénios.

Apds uma andlise geral de todos estes subsetores, foi acordado junto a dire¢do técnica
do hospital e a gerente das UTI’s que a pesquisa seria conduzida na UTI-I, composta por uma
equipe multiprofissional, com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos e auxiliares administrativos.

Objeto de estudo: a unidade de terapia intensiva analisada

A UTI-I é composta por 11 leitos, sendo 10 leitos utilizados frequentemente e um leito
denominado “reserva” que é utilizado em casos de extrema urgéncia, ja que ndo possui todos
0s equipamentos necessdrios para a assisténcia ao paciente. O setor possui também uma
pequena farmdcia contendo os principais farmacos ali utilizados, sala para depésitos de
equipamentos, um posto de trabalho amplo composto por uma bancada, armdrios e
computadores, uma sala utilizada para reunides entre funciondrios do hospital e com
familiares dos pacientes, quando necessario, além de um lavatdrio e recepgdo, e também uma
area de descanso para os funciondrios contendo banheiros, pequena cozinha e sala de

descanso como mostrado na Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Croqui da UTI-I
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Fonte: Prépria.

O setor é composto por um quadro fixo de funciondrios, contendo 20 enfermeiros e
quatro supervisores que se dividem em dois turnos com escala de trabalho de 12 por 36 horas,
uma técnica de enfermagem, um farmacéutico e um auxiliar administrativo em turno com
horario administrativo, funciondrios que trabalham sob demanda com escala variada como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, além de sete médicos que se revezam em
plantdes de 12 e 24 horas e a gerente que é responsavel pelas duas UTI em hordario

administrativo.

Dentre as quatro equipes de enfermagem presentes na UTI-I, compondo o quadro fixo
de funciondrios, foram analisadas duas equipes do periodo diurno, cada uma delas contendo
cinco enfermeiros e uma supervisora em escala de trabalho 12 por 36 horas e uma técnica de
enfermagem em hordrio administrativo, trabalhando nas duas equipes, renomeadas como

equipe 1 e 2 neste estudo.

Na equipe 1, a profissional com mais tempo de servigo é a supervisora, sendo 11 anos
de experiéncia na UTI e 15 anos anteriores em outros setores do mesmo hospital. A
funciondria com menor experiéncia, possuia apenas 1 més no setor, sendo a média de
experiéncia de 1,88 anos, todas do género feminino, e com faixa etdria variando entre 25 e 53

anos.
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Na equipe 2 o enfermeiro com maior experiéncia possuia 15 anos no setor, e com menor
experiéncia dois meses, a média de experiéncia do setor foi de 4,83 anos, sendo 60% do sexo
feminino, e a faixa etdria entre 26 e 57 anos. Durante a pesquisa esta equipe foi supervisionada

por 4 enfermeiras distintas.

O plantdo diurno era entre 7:00 e 19:00 horas, os cinco enfermeiros entre
assistencialista e atendentes se dividiam entre os 10 pacientes alocados na UTI-I, sendo cada
um responsavel por dois leitos e a troca de leitos realizadas a cada dois plant&es. Sendo assim,

em uma semana, por exemplo, um Unico enfermeiro passava por quatro leitos distintos.

O olhar sob a atividade por meio de uma lupa

O trabalho do enfermeiro em uma UTI é caracterizado por atividades assistenciais e
gerenciais complexas que exigem competéncia técnica e cientifica, cuja tomada de decisdes
e adocdo de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida e a morte das pessoas

(CAMELO, 2012).

As funges a serem desempenhadas pela equipe de enfermagem sdo varidveis, uma
vez que o setor recebe diversos tipos de pacientes com suas respectivas enfermidades e
gradages de complexidade assistencial. Independente do quadro do paciente, existem
algumas tarefas que sdo desempenhadas diariamente. S3o responsabilidades do enfermeiro:
atualizacdo do prontudrio tanto de forma escrita como digital por meio de um sistema
utilizado no setor, higienizacdo, alimentacdo, medicagdo, verificagdo de sinais vitais,
verificagdo do bom funcionamento dos equipamentos ali utilizados como ventiladores
mecanicos, entre outros; locomog¢do do paciente para realizacdo de exames internos, auxilio
em procedimentos como exames de Raio-X e hemograma dentro do préprio setor ou

procedimentos realizados pelos fisioterapeutas, fonoaudiélogos e psicélogos.

A higienizac¢do do paciente é sempre realizada no periodo da manha e por se tratar de
uma UTI, sdo realizados trés tipos de banhos. O banho para pacientes com dificuldade de
locomogio que, dependendo da enfermidade, é realizado por duas ou trés enfermeiras no
leito, o banho de chuveiro realizado pelo enfermeiro e banho de chuveiro auxiliado pelo

enfermeiro. J4 a higienizagdo dos leitos e dos equipamentos ali utilizados é de

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.10, n.2, p. 478-500, jul-dez, 2022 487



Lima et al.

responsabilidade do setor de servicos gerais do hospital em conjunto com a técnica de

enfermagem do setor.

A alimentacgdo pode ser dada por meio de cateter central, sonda nasogastrica, por boca
com auxilio do enfermeiro ou, em alguns casos, pode ser entregue ao paciente quando este ja
ndo mais possui dificuldades motoras para se alimentar. As refei¢des sdo entregues no setor
pela equipe de nutricdo. Antes de todas as refeigdes, os enfermeiros conferem a dieta
prescrita pela equipe de nutricdo no prontudrio do paciente, uma vez em que conflitos de

informacao entre os setores sdo recorrentes.

Para a realizacdo de exames dentro da UTI, como Raio-X e hemograma, mesmo sendo
realizado por equipe terceirizada é necessdrio o auxilio do enfermeiro responsavel pelo leito,
ja outros tipos de exames, como cardiacos, que sdo realizados em outro setor do hospital, a
locomogdo do paciente é necessdria, sendo realizado por um ou dois enfermeiros,

dependendo do quadro clinico do paciente.

As medicGes dadas aos pacientes sdo anteriormente prescritas pelos médicos, apds a
prescrigdo é verificado no setor de farméacia dentro da prépria UTI a disponibilidade daquele
farmaco e entdo a medicacdo é preparada pelo farmacéutico, e apds conferéncia da
supervisora do plantio é entregue ao enfermeiro para que o mesmo possa medicar o paciente.
O controle dos hordrios das medicagdes é de responsabilidade do enfermeiro destinado aquele

leito.

O supervisor da equipe exerce atividades técnicas e administrativas, é ele o detentor
de maior conhecimento e vivéncia técnica da equipe. Além de supervisionar os servicos
prestados pelos membros da equipe, gerencia todos os leitos, uma vez que é quem discute os
casos clinicos dos pacientes com a equipe médica, de fonoaudidlogos, fisioterapeutas e
psicdlogos, e realiza atividades consideradas de maior urgéncia junto a equipe médica como
em casos de parada cardiorrespiratdria, realizagdo de acessos a via aérea avangada, entre

outras.

O horario de visita do setor sempre ocorre em horario diurno no periodo da tarde. O
supervisor, junto a equipe médica é responsavel por comunicar o quadro clinico do paciente
aos seus familiares e, é ele quem também realiza reunides com esses familiares em conjunto

com os psicélogos da equipe quando necessario.
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Além de reunides com os familiares dos pacientes, os supervisores e a gerente das UTI
realizam reunies, quase que diariamente, com outros membros do setor administrativo do
Hospital. Os supervisores das equipes e a gerente também s3o responsaveis pela liberagio de
leitos para a entrada de novos pacientes e agendamento de leito/quarto junto aos convénios
ou no sistema do SUS quando o paciente recebe “alta” da UTI-I, pela marcagdo de exames
realizados de forma externa e pela solicitagdo de transporte dos pacientes para a realizagdo

destes exames.

A entrada de pacientes na UTI-I se d4 por meio de vdrias formas, sendo interna,
recebendo pacientes oriundos do Pronto Socorro, leitos do préprio Hospital, e do Bloco
Cirdrgico, por internagdo pré-agendadas como em casos de cirurgias cardiacas que sé podem
ser realizadas caso haja vaga em uma das UTI, ou por internacdo ndo pré-agendadas como em
casos de piora no quadro do paciente oriundo de alguma intercorréncia no pés-cirtrgico, e
de forma externa por meio de pacientes transferidos do outro hospital da mesma cidade e de

outros hospitais da regido.

A “liberacdo de leitos” é realizada de duas formas: 1) para pacientes do SUS hd um
sistema especifico para a selecdo e direcionamento das vagas que, por meio do préprio
sistema, é realizado automaticamente; 2) pacientes que possuem convénios ou atendimento
particular; esta reserva de vagas é realizada por uma funciondria especifica do hospital que
nao estd alocada na UTI-I em conjunto com as supervisoras de cada plantdo e da gerente do
setor. Estas mesmas funciondrias também sdo responsaveis pela realocagio do paciente para
o leito/quarto quando o mesmo recebe “alta” da UTI-I. Todos os dias pela manha nas trocas
de turnos, a gerente em conjunto com a supervisora e o médico do plantdo, realizam uma
andlise do quadro dos pacientes ali alocadas para possiveis “altas” e liberagdo dos leitos

ocupados pelos mesmos.

Por se tratar de um hospital de médio porte, o0 mesmo ndo possui todos os
equipamentos necessarios para a realizacdo de alguns exames, sendo necessario, na maioria
das vezes, a locomocado do paciente para a realizacdo destes exames. A “marcagdo de exames
externos” é de responsabilidade da supervisora que esta no plantdo em conjunto com a
gerente e outra funcionaria do Hospital que ndo esta alocada na UTI-I. O procedimento para
marcacgdo de exames externos é realizado de duas formas: quando se trata do SUS, por meio

do sistema do mesmo, e quando direcionado a um convénio ou atendimento particular, o
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pedido é realizado pela funcionaria externa as UTI que fica responsavel pela comunicagdo

entre as partes.

Devido ao quadro clinico dos pacientes internados na UTI-I, a realizacdo dos exames
externos de forma segura sé é possivel por meio de transporte fornecido por ambulancias.
Pacientes do SUS sdo transportados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
e outros pacientes por ambulancias dos respectivos convénios dos mesmos. Em ambos os
casos, solicitacdes prévias sdo necessdrias, sendo de responsabilidade da equipe de

enfermagem em conjunto com funciondrios administrativos externos a UTI-I.

Para que o paciente alocado na UTI-I possa realizar exames fora do Hospital, além do
acompanhamento do médico do convénio ou do SUS que ja estd na ambulancia, é necessdrio
o acompanhamento de um médico do setor de Urgéncia deste Hospital, que é também quem
aguarda o resultado destes exames no local quando possivel, devido ao quadro clinico de cada

paciente.

O estoque de materiais e insumos utilizados nas duas UTI é de responsabilidade da
gerente do setor, que realiza consultas didrias junto as supervisoras das equipes, por meio de
ligagdes ou indo diretamente no setor, realizando assim o seu controle de estoque. Quando
algum material especifico tem que ser solicitado junto ao plano do paciente, essa solicitagdo
é realizada inicialmente pela supervisora, que encaminha o pedido para a gerente e
posteriormente a funciondria responsavel pelas solicitagdes de convénios do Hospital. O que

acaba ocasionando, em muitos casos, uma demora no trato do paciente.

Como visto, além das demandas especificas no cuidado ao paciente que se encontra
em uma situacéo critica em uma UTI, é notdrio as dificuldades enfrentadas devido a falta de
insumos e demora nos progndsticos dos pacientes, uma vez que alguns resultados de exames
demoram a ficarem prontos. A comunicagdo entre Organizacdo e convénios é ineficaz,

gerando uma sobrecarga na equipe de enfermagem.

A atividade de trabalho é atravessada de histdria, encontra saberes acumulados nos
instrumentos, nas técnicas, nos dispositivos coletivos, toda situacdo de trabalho estd saturada
de normas de vida, de forma da exploracdo da natureza e dos homens uns pelos outros

(SCHWARTZ, 2003; CUNHA, 2007; MENDES; CUNHA, 2018).
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Uma vez que, cada equipe se organiza mais ou menos diferente uma da outra, elas
devem se comunicar, trocar informagdes, pois cada equipe é gerida de forma “personalizada”

(SCHWARTZ, 2003). Entre os trabalhadores da UTI ndo é diferente.

O inicio do expediente de trabalho se dd na troca de plantdes onde hd o
compartilhamento de saberes entre enfermeiros de diferentes equipes por meio de
verbalizagGes que segundo os mesmos ndo podem ser expressas por meio de prontudrios e
histérico dos pacientes. Esse momento é considerado de extrema importancia para as equipes

na continuidade no trato do paciente.

A necessidade de suprir lacunas deixadas pelas prescri¢des, faz com que o enfermeiro
crie estratégias de regulagdo tanto individuais como coletivas para a antecipagdo de

resultados (MENDES; CUNHA, 2018).

Uma estratégia coletiva que se apresenta é no horario do banho do paciente, que em
sua maioria se da no préprio leito, devido ao quadro clinico do paciente. A norma coloca que
cada enfermeiro seja responsavel por dois leitos e consequentemente é ele o dnico
responsavel pelo banho dos pacientes. Na pratica para uma maior comodidade do paciente,
evitando dores e para uma maior agilidade neste servico, ndo comprometendo outros

realizados no setor, o banho é dado em duplas.

Em outra situagdo recorrente, no transporte internos dos pacientes no hospital para
a realizacdo de exames, que é fungdo do enfermeiro responsavel pelo leito especifico, a
necessidade de sua saida faz com que o outro leito pelo qual é responsavel fique sem
assisténcia imediata, tendo que deixar o paciente sob observagdo de outro enfermeiro, sobre

este fato uma das enfermeiras da equipe 2 relata:

Nés aqui ficamos responséveis por dois pacientes por plantdo, entdo quando tenho
que levar um pra fazer exame tenho que avisar as outras enfermeiras que estou
saindo pra ficar de olho né, porque as vezes demora. (Verbalizagdo da enfermeira).

Devido ao quadro clinico de alguns pacientes, esse transporte interno no Hospital é
realizado por dois enfermeiros, vale salientar que cada enfermeiro é responsavel por dois
leitos, sendo assim quando dois enfermeiros tém que sair do setor para acompanhar um

paciente, trés outros pacientes ficam sem a devida assisténcia direta, impactando e
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sobrecarregando todo o coletivo de trabalho. Quando questionada sobre essa situagdo, uma
das enfermeiras da equipe 2 relata:
Quando o paciente estd melhorzinho a gente leva sozinho mesmo na cadeira,

quando estd mais instdvel tenho que pedir alguém pra ajudar pra levar na maca, af
vamos de duas.(Verbalizacio da enfermeira).

O hospital realiza o dimensionamento de pessoal por meio da classificacdo de
paciente, onde se define o quantitativo de pessoal necessario para os cuidados semi-

intensivos e intensivos no setor.

Segundo uma das supervisoras o quantitativo de pessoal consegue suprir as
necessidades do setor. No entanto, quando perguntada sobre um numero ideal de
enfermeiros para a UTI, a mesma considera necessdrio ter um enfermeiro para cada paciente
em estado grave como exemplo cita os pacientes oriundos de cirurgias de grande porte. Vale
salientar que esses pacientes sdo recorrentes no setor, evidenciando a distincia entre o
prescrito e o real da atividade de trabalho e a invisibilidade da carga de trabalho dos

operadores ali inseridos frente a organizacio.

As dificuldades vivenciadas no transporte dos pacientes sdo ainda mais evidenciadas
nos depoimentos referentes aos exames de Raio-X que sdo realizados dentro da UTI analisada,
mesmo tendo um setor apropriado para estes tipos de exame no hospital, a equipe de

enfermagem prefere que sejam realizados ali para que ndo haja necessidade de deslocamento.

Segundo Mendes e Cunha (2018), o risco pode ser definido a partir de trés
componentes basicos: o seu potencial de perdas e danos, a incerteza das perdas e danos e a
relevancia das perdas e danos, sendo o risco a probabilidade de danos multiplicada pela

magnitude das consequéncias em fung¢do do tempo.

A percepcdo de riscos no trabalho é caracterizada pela heterogeneidade, pela
ambivaléncia e pela incerteza. Analisar essa percepcdo do risco e como é gerido no trabalho,
implica em acessar as singularidades das experiéncias individuais e coletivas do

reconhecimento e hierarquizagdo destes riscos (AREOSA, 2012; CALVO et al., 2022).

No ambiente hospitalar, hd uma multiplicidade de riscos para os trabalhadores de
enfermagem, como os riscos bioldgicos, quimicos, ergondmicos e fisicos. Entre estes citados,
se destaca no setor analisado a exposigdo ao risco fisico oriundo da radiagdo, a qual ha
exposicdo durante a realizacdo de exames por meio dos aparelhos de Raio-X, muito utilizados

em Unidades de Terapia Intensiva (HIPOLITO et al., 2011).
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Para que os exames de Raio-X ocorram dentro do setor, é necessario um instrumento
portatil, o qual e manuseado pelo técnico especializado de uma empresa terceirizada, para
que o mesmo consiga realizar o exame é necessario a colocagdo de um “chassi” de material

plastico no paciente, o qual é colocado pelo enfermeiro responsavel pelo leito.

Em uma determinada ocasido para realizagdo de exame de Raio-X em um paciente
oriundo do bloco cirturgico com multiplas lesdes, em estado de consciéncia, com limitagdo de
movimentos, em utilizacdo de sondas para eliminagdo e cateter de oxigénio. A técnica da
empresa terceirizada responsavel pelo exame, junto a enfermeira do leito tentaram colocar
o “chassi” junto as costas do paciente, sendo necessaria uma pequena locomogio do mesmo,
que reclama incessantemente de dores, o que faz com que a enfermeira pare o processo, com
a insisténcia da técnica, o processo recomecou e com o auxilio do fisioterapeuta e outro
enfermeiro do setor o “chassi” foi colocado no paciente, a enfermeira responsavel pelo leito
nio se afasta de maneira segura do aparelho de radiacdo, uma vez que o paciente estava muito
instdvel segundo a mesma, ela continuou préxima ao paciente e, consequentemente, ao
aparelho. Outros colaboradores préximos se afastam, mas ndo a protecio efetiva no setor,
uma vez que as paredes que separam os leitos sdo de material plastico, e o restante da equipe

ndo faz uso de Equipamentos de Protecdo para a exposi¢do a este risco.

Mesmo reconhecendo o risco oferecido pela exposi¢do continua a radiacio, todo o
setor é unanime em reafirmar a necessidade dos exames ali dentro, que sdo realizados
diariamente em hordrios distintos, o que reitera e demonstra as dificuldades vivenciadas no
transporte dos pacientes, mesmo dentro do préprio Hospital, como demonstrado na fala de
uma das enfermeiras quando perguntada sobre a possibilidade de realizar todos os exames
de Raio-X em outro setor, apds responder que ndo se sentia segura em seu ambiente laboral,

pelo risco oferecido pela exposi¢do continua a radiagio.

(...) apenas os pacientes com condi¢des clinicas para locomocdo a outro setor.
(Verbalizacdo da enfermeira).

Outra estratégia coletiva que se apresenta no contexto analisado, se refere ao
treinamento de novos colaboradores a equipe, que foi percebido no acolhimento de um
paciente oriundo do bloco cirtrgico. A enfermeira recém-chegada na equipe era responsavel

pelo leito, mas rapidamente a supervisora e outro enfermeiro do setor fizeram todo o
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acolhimento do paciente. A enfermeira que seria responsével pelo leito apenas observou.
Quando perguntado ao enfermeiro o porqué da outra enfermeira ndo participar da acio, o

mesmo relatou:

Nés ja estamos quase no hordrio de visita, se for esperar a novata fazer todo o
protocolo que a gente ja sabe de cor, demora muito e acaba prejudicando a liberagdo
pro hordrio de visita, af ela sé assiste e depois a gente passa pra ela como tem que
fazer (Verbalizagdo do enfermeiro).

O depoimento acima reflete a importancia de um coletivo de trabalho formado, no
qual cada profissional consegue gerir os leitos pelos quais sdo responsaveis, mas também se
preocupa com os demais leitos, criando estratégias coletivas e individuais a todo o momento

para que os resultados esperados sejam alcangados.

A rotatividade ou turnover de enfermeiros representa um grande problema enfrentado
pelos hospitais e implica, significativamente, na qualidade do cuidado e também nos custos
para a Organizacdo. A perda de profissionais experientes afeta o nivel de cuidado prestado e
aumenta o investimento necessdrio a admissdo de um novo trabalhador (NOMURA;

GAIDZINSKI, 2005; MEDEIROS et al., 2010).

As causas da rotatividade estdo relacionadas a fen6menos externos como a oferta e
demanda do mercado de trabalho e a situacdo econdmica e a fendmenos internos, como a

politica salarial, tipo de supervisdo e condi¢do organizacional (MEDEIROS et al., 2010).

No periodo analisado, o setor apresentou uma alta rotatividade de funciondrios.
Quando perguntada sobre o impacto dessa alta rotatividade, uma vez que a cada troca é
necessario treinar este novo funciondrio, uma das supervisoras acredita que essa alta
rotatividade se d4 devido a falta de interesse de alguns enfermeiros do Hospital, como

descrito pela mesma:

Depende do interesse do colaborador em aprender cada fluxo do setor.
(Verbalizagdo da supervisora).
Em relagdo ao impacto que esta alta rotatividade acarreta a equipe, um enfermeiro da

Equipe 2 relata:

Com certeza essa rotatividade de trabalho impacta negativamente no setor, acaba
que a gente tem que fazer o nosso trabalho e ainda treinar esses novatos, isso atrasa
tudo durante o dia. (Verbalizacdo do enfermeiro).
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A todo momento o coletivo de trabalho busca formas de gerir as variabilidades
impostas pelo meio. A atividade é sempre o centro da dialética entre o impossivel e o invisivel.
A variabilidade do meio técnico torna impossivel a estandardizacdo total (MENDES; CUNHA,

2018).

O resultado dos exames é essencial para um diagndstico precoce, para detec¢do de
possiveis complicag¢Ges e para a escolha do tratamento adequado ao paciente, principalmente
dentro de uma UTI. Como ressaltado anteriormente, a maioria dos exames sao realizados fora
do Hospital analisado, o que causa uma sobrecarga de atividades administrativas e demoras

consideraveis na entrega do resultado desses exames.

A supervisora é responsdvel por solicitar o exame, junto a gerente e outra
colaboradora alocada fora do setor. Além de solicitar esse exame junto ao SUS ou ao convénio
do paciente, é necessario o agendamento do transporte do paciente e a locomog¢do de um

médico do setor de Urgéncia para acompanha-lo, como exposto por uma das supervisoras:

Quando o exame é feito fora daqui, nds temos que solicitar a ambulancia, se for
ambulincia do P* s3o as mais demoradas, temos que ligar, mandar e-mail, esperar
eles responderem pra depois agendar e conseguir levar o paciente para fazer o
exame, quando é a U** ou SAMU é mais facil o contato. (Verbalizacio da
supervisora).

A impossibilidade de gerir essa locomogdo do paciente frente a Organizagdo de

trabalho é exposta por uma enfermeira da Equipe 2:

0 mais dificil nos exames que sdo feitos fora, é porque eles nio avisam com
antecedéncia a hora exata que vem buscar, af por exemplo, se tenho que medicar
um paciente as 16:00, posso até dar a medicagdo umas 15:30 por exemplo, mas se a
ambulincia chega aqui as 15:00, ndo posso adiantar muito a medica¢io do paciente,
af dependendo do hordrio que ele volta, j4 passou muito do tempo e ai tenho que
alterar o hordrio desse e dos outros. (Verbalizacdo da enfermeira).

A falta de comunicagdo adequada entre empresas terceirizadas e a Organizagdo, e a
invisibilidade dos servicos prestados pelo setor de enfermagem é expressa na fala de uma das

supervisoras:

Dependendo de como o paciente estd no caso de exame fora, o médico ndo pode
esperar o resultado da imagem na hora, af é mais demorado ainda, o Hospital tem
que mandar um funciondrio 14 buscar o exame, que mesmo com pedido de urgéncia,

*Nome de uma Empresa
**Nome de uma empresa
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as vezes o laudo demora a ficar pronto, até dias dependendo do exame, e isso atrasa
todo o servigo aqui dentro. (Verbalizagdo da supervisora).

A todo instante a equipe médica questiona ao enfermeiro supervisor sobre o resultado
dos exames solicitados, o que faz com que o enfermeiro indiretamente se responsabilize pela
cobranga desses resultados junto ao setor administrativo e empresas terceirizadas. Quando

uma delas é questionada se isso gera uma carga a mais de trabalho para ela, a mesma relata:

Depende do plantéo, porque alguns tém dias que temos muito fluxo (...) acho que
deveria ter uma pessoa responsdvel até finalizar o exame. (Verbalizacdo da
supervisora).

Quando perguntados sobre a necessidade desses exames serem realizados dentro do

Hospital, uma das enfermeiras destaca:

Evitaria que o paciente tenha que sair da Unidade (...) alguns deste em estado grave
(...) terfamos maior agilidade no diagndstico. (Verbalizagdo da supervisora).

Frequentemente manifestado nos pacientes graves internados em UTI, o delirium
constitui uma alteragdo neuropsiquidtrica aguda ou subaguda, que afeta a consciéncia, e,
geralmente, estd acompanhado por algum grau de distarbio do estado de despertar (RIBEIRO

etal., 2015).

Pacientes em estado de delirium exigem uma atencio especial do setor, além de bom
preparo profissional. Esses pacientes sdo alocados, sempre que possivel, nos primeiros leitos
da Unidade (1 ao 4) com o intuito de ficar no campo visual de um maior nimero de
enfermeiros, uma vez que esses leitos se encontram em frente ao principal posto de trabalho
do setor. A partir daf hd um constante supervisionamento do avanco deste estado para se
evitar a contencdo mecanica destes pacientes, visando o conforto, mas garantindo a

seguranca do mesmo.

O corpo-si considera a individualidade como histéria, individualidade esta dos
encontros indefinidamente renovados com os meios de vida, que produzem incessantes
renormalizacdes. O corpo-si ultrapassa a separacio entre o bioldgico, o psiquico e o cultural,
incorpora o social, o psiquico, o institucional, as normas, os valores (SCHWARTZ; DURRIVE,

2010; RUZZA; LACOMBLEZ; SANTOS, 2018).
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Cada um funciona com um certo nimero de “normas enddgenas”, aquelas do seu
corpo-si, que as constituiu no histérico das renormaliza¢des sucessivas. A atividade de
trabalho exige uma constante arbitragem entre o uso de si por si e o uso de si pelos outros,
com um debate constante entre as normas antecedentes e as normas inscritas na histéria do
corpo de quem trabalha, necessitando constantemente se renormatizar, fazendo uso de
saberes e competéncias que vdo além da prescri¢do (SCHWARTZ, 2000, RODRIGUES, MENDES,
2019).

Ser competente no meio é tirar partido do meio, gerir as relagdes de antecipacdo e de
encontro em fungdo de valores, requer, a0 mesmo tempo, a apropriagdo de certo nimero de
normas antecedentes; o dominio relativo daquilo que uma situagdo pode ter de histérico e de
inédito (a renormalizacdo) e a gestdo desse inédito em fungdo dos préprios valores e dos

valores compartilhados no meio (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010; MENDES; CUNHA, 2018).

Em um determinado caso no contexto analisado, o paciente apresentava um quadro
considerado avancado de delirium pela equipe técnica. Por meio das gesticulagdes do paciente,
a supervisora com maior experiéncia na equipe que estava realizando servigos
administrativos no momento, foi quem primeiro percebeu o avanco do quadro do paciente e
foi até o leito dar a assisténcia inicial. Por meio do olhar a equipe se articulou e o enfermeiro
responsavel pelo leito em conjunto com a técnica de enfermagem da equipe se aproximaram
e iniciaram a conten¢do mecénica deste paciente, o que demonstra a importancia da sintonia

e o compartilhamento de valores e saberes entre a equipe.

Quando perguntado ao enfermeiro responsavel pelo leito porque aquele paciente nao

havia sido contido antes, o mesmo relatou:

A gente tenta ao mdximo nio colocar a contengo no paciente, mas tem casos que
nio tem como, esse por exemplo ou coloca a contengio ou ele arranca o acesso.
(Verbalizagdo do enfermeiro).

Percebe-se a complexidade do trabalho do enfermeiro em UTI, as inumeras
variabilidades apresentadas em seu cotidiano e todas as regulacdes coletivas e individuais
necessarias para se realizar o trabalho de assisténcia ao paciente, a importancia do
compartilhamento de saberes e valores para gerir a atividade e as impossibilidades geradas

pelo meio.
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A invisibilidade dos colaboradores de enfermagem perante a organizagdo, a alta
rotatividade de funciondrios no setor e o excesso de atividades administrativas
desempenhadas pelas supervisoras se mostrou como um possivel ocasionador de

constrangimentos no ambiente laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da ergonomia e da ergologia pode-se conhecer e aprofundar sob a
perspectiva do trabalhador fazendo aflorar sua atividade, as variabilidades impostas pelo

meio e as estratégias de regulagdo utilizadas pelo coletivo de trabalho para geri-las.

O funciondrio é parte indispensavel dos processos de tomadas de decisdo frente a
organizacdo, uma vez que a atividade sé é vivenciada e s6 pode ser compreendida de maneira
sistémica pelos mesmos e, dessa forma, as decisGes frente as melhores escolhas do processo

de trabalho devem sempre contemplar estes atores.

E importante salientar a notoriedade do papel assistencial do enfermeiro em uma
equipe multidisciplinar de uma UTI, onde a alta complexidade dos pacientes em estado grave
demanda cuidados intensivos, continuos, dgeis e organizados, que exigem do profissional
conhecimento técnico cientifico especifico, tendo que lidar a todo momento com o fator vida
e morte, cura e ébito dos pacientes, e a0 mesmo tempo tendo que gerir a sua prépria satde

fisica e emocional.
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