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Resumo

O artigo tem por objetivos demonstrar as atividades de trabalho dos técnicos de enfermagem
na assisténcia ao paciente psiquiatrico em uma unidade de atendimento a crise, revelando as
dificuldades encontradas e as estratégias construidas para fazer face as necessidades
operacionais para o desenvolvimento das acdes da assisténcia e discutir o papel normativo no
contexto analisado. A abordagem metodoldgica utilizada foi baseada na Andlise Ergondmica
do Trabalho — AET e Ergoldgica cuja amostra foi composta por 17 profissionais, auxiliares e
técnicos de enfermagem, de um setor de emergéncia de um hospital publico psiquiatrico. Os
resultados revelaram que o trabalho de assisténcia aos usuarios € fortemente caracterizado
pelo trabalho em equipe, especialmente na confrontacdo de saberes dos médicos e técnicos,
mediados muitas vezes por outros profissionais como o0s enfermeiros, assistentes sociais,
pessoal administrativo e porteiro, ou seja, a equipe ultrapassa o corpo técnico e envolve
também os trabalhadores do servico de apoio e terceirizado. Essa construcdo se efetiva no dia
a dia de trabalho e requer competéncias para a cooperacdo além do desenvolvimento de
habilidades coletivas. Dai, a importancia do aprendizado a partir da experiéncia, seja na
vivéncia do trabalhador no dia a dia de trabalho no setor analisado, ou por meio de trocas com
0s demais integrantes da equipe, promovendo um retorno a experiéncia e fortalecimento do
coletivo.

Palavras-chave: trabalho, riscos, enfermagem, atividade.

1 INTRODUCAO

Viver nos obriga, necessariamente, a levar em conta os riscos. Proteger-se da morte, da
doenca, da tempestade, do mau éxito nos negocios ndo é uma estratégia recente. De acordo
com Maciel & Telles (2000), a pratica de afastar riscos sempre esteve associada a
possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis.

No entanto, “risco” € um termo muito recente e sua definicao conceitual esta longe de reunir
consensos (GONDIM, 2008; AREOSA, 2008). E uma nocdo genuinamente moderna e esta


mailto:davidsonmendes@unifei.edu.br
mailto:daisycunhaufmg@gmail.com
http://dx.doi.org/10.4322rea.v13i2.48

207

implicada na reorientacdo das relaces que os individuos e as coletividades estabelecem com
0s acontecimentos que podem ocorrer, cuja ideia central é controlar o futuro e surge em
oposicdo ao conceito de fatalidade e destino, associado a uma certa contingéncia ou
ambiguidade decorrente das diversas dinamicas do mundo social.

Segundo Mazet e Guilhermain (1997, p. 23), “... o risco caracteriza a eventualidade de um
evento (ou de uma situag¢do) ndo desejada (ou temida) e seus efeitos ou conseqiiéncias’.
Trata-se de uma medida do nivel de perigo - conceito qualitativo que exprime uma
potencialidade, uma condicdo ou situacdo fisica com potencial de resultar em consequéncias
ndo desejadas, como prejuizos a vida ou lesdes corporais - por sua probabilidade de
ocorréncia, sua gravidade e sua aceitabilidade (GOETSCH, 2007).

O conceito de risco possui, portanto, trés componentes basicos: 1) o seu potencial de perdas e
danos; 2) a incerteza das perdas e danos; 3) a relevancia das perdas e danos. Desta forma o
risco é igual a probabilidade de danos multiplicado pela magnitude das consequéncias em
funcdo do tempo (GONDIM, 2008). Os avancos tecnoldgicos, cientificos e do padrao
produtivo contribuiram para essa nova percepcdo do risco associado a mudanca na prépria
natureza do risco decorrente.

No ambito da enfermagem, o trabalho é caracterizado pelo agrupamento de fatores que podem
representar riscos a saude de seus trabalhadores. Diversos estudos (OLIVEIRA, 2001;
MANETTI, 2008; SULZBACHER, 2013) tém demonstrado que a

exposicdo a fatores de riscos mecéanicos e ambientais especificos (trabalho noturno, a
manipulacdo de produtos quimicos, cargas horarias extensas associadas as duplas jornadas, a
exposicao a radiacdo ionizante, a sustentacdo de peso em excesso durante a assisténcia ao
paciente e o contato direto com material infectado) € ainda agravada pelos recursos materiais
insuficientes e inadequados, que ocasionam condicdes inseguras de trabalho.

Ha também os fatores psicossociais do trabalho de enfermagem que despertam atencéo por
provocar aumento dos indices de absenteismo e adoecimento dos trabalhadores. Segundo
Manetti (2008), os fatores psicossociais presentes no trabalho de enfermagem estdo
relacionados a mudancas e inovagdes na organizacdo do trabalho, autonomia, clima
organizacional, oportunidade de crescimento profissional e violéncia cujas consequéncias
provocam estresse, baixo nivel de satisfacdo no trabalho, desgaste fisico-mental, sofrimento,
absenteismo e rotatividade.

De acordo com Schwartz (2014), é necessario abordar o trabalho num vai e vem permanente
entre as condigBes ambientais objetivaveis, que expde aos riscos antecipaveis, chamados pelo
autor de "riscos profissionais” e uma dimensdo enigmatica, que em parte reconfigura o agir
humano no trabalho e conduz ao que o autor chama de "riscos do trabalho".

Este artigo tem por objetivos demonstrar as atividades de trabalho dos técnicos de
enfermagem na assisténcia ao paciente psiquiatrico em uma unidade de atendimento a crise,
revelando as dificuldades encontradas e as estratégias construidas para fazer face as
necessidades operacionais para o desenvolvimento das a¢des da assisténcia e discutir o papel
normativo no contexto analisado.

2 METODOLOGIA

A abordagem metodologica utilizada nesse estudo foi baseada na Analise Ergondmica do
Trabalho — AET (GUERIN, 2005) e Ergoldgica (SCHWARTZ, 2000). Trata-se de um método
qualitativo-descritivo, de acdo da ergonomia e da ergologia, com metodologia e ferramentas
de andlises pertinentes para identificar os principais fatores técnicos e organizacionais
inferentes sobre os campos de possibilidades de gestdo da salde no trabalho nos contextos
produtivos hospitalares e gerar, em conjunto com os demandantes, proposi¢des para a
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adequacao preventiva dos atuais
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sistemas de producéo hospitalar.
2.1 Materiais utilizados e procedimentos

A amostra foi composta por 17 profissionais, auxiliares e técnicos de enfermagem, de um
setor de emergéncia de um hospital publico psiquiatrico. Foram utilizados nesse estudo
equipamentos para coleta e registro das informag6es observadas em campo. Gravacdes foram
feitas com cada sujeito de pesquisa separadamente, utilizando-se de um gravador digital com
o0 intuito de facilitar o trabalho de sintese. O recorte necessario para o aprofundamento
metodologico foi feito no Centro de Atendimento a Crise (CAC), por meio de observacgédo e
entrevista em autoconfrontacdo com os auxiliares e técnicos de enfermagem deste setor.

Os procedimentos metodoldgicos desse estudo foram aprovados pelos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicdes participantes e estdo de acordo com a resolucéo 466/2012.

3 O PAPEL DA NORMA E SUA INSUFICIENCIA: A NECESSARIA ANALISE DO
RISCO DO PONTO DE VISTA SITUADO

A normatizacdo esta associada ao caminho geral em direcdo a burocratizacdo cada vez maior
de diversas atividades sociais e tem se mostrado Gtil, embora tenha também sido criticada pelo
fato do paradigma burocratico ndo captar sempre a evolucdo e as condigdes imprevisiveis a
nivel organizacional. Tenta-se controlar por meio das normas os procedimentos comuns, a
propria emocdo - que é racionalizada

- numa perspectiva de se aprisionar sujeitos a procedimentos prescritos. Também é fato a
distancia entre a burocratizacdo e a realidade de trabalho. O papel central desempenhado pela
racionalidade técnica neste irresistivel e, por vezes, arriscado caminho sempre combina
método cientifico e procedimentos. Portanto, este caminho adotado de normatizagdes nos
obriga a ficar alerta e vigilante em busca de constante re-engajamento no sentido das regras e
regulamentos.

Regras e procedimentos sdo fundamentais para o funcionamento de uma organizacdo moderna,
necessarios para a gestdo da seguranca, numa tentativa de rastrear, controlar e antecipar as
atividades sociais. A normatizacdo captura duas faces que estdo totalmente incorporadas: de
um lado o controle e de outro, a explicitacdo. Nao é novidade que procedimentos escritos nao
somente indicam como as tarefas devem ser feitas, mas também funcionam como mecanismos
restritivos e controladores dos trabalhadores em relacdo aquilo que deve ser feito e como esta
sendo feito. Permitem, também, a expressdo formal das praticas de trabalho para materializar,
divulgar e abrir discussdo no "chdo de fabrica™ entre os niveis da organizacdo, parceiros
externos e reguladores, por exemplo.

Segundo Bourrier (2013), sociologos e ergonomistas hd muito tempo tém demonstrado que os
procedimentos e as regras geram restri¢des, porém, também revelam a sua necessidade como
elemento de seguranga, controle frente as praticas inseguras, as regras insuficientes e o
gerenciamento inconsistente. Para a autora, a norma pode trazer conforto as pessoas e reduzir
a ansiedade em relacdo ao novo e incerto.
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Na maioria das vezes torna-se necessario ir além das regras para atingir os objetivos, e a
norma pode servir também como uma diretriz reconfortante quando o curso de acdo néo é
vivenciado anteriormente ou naquele momento parece controverso. A normatizacgéo legitima a
racionalidade técnica (GOESTCH, 2007).

Do ponto de vista situado, a norma tem se mostrado insuficiente para dar conta das
imprevisibilidades e variabilidades existentes na atividade de trabalho da enfermagem do
hospital psiquiatrico analisado. H&4 uma invisibilidade em relacéo aquilo que é feito e como é
feito, desconhecida pelos gestores do sistema e que sdo essenciais para a construcdo da
segurancga local (tanto dos trabalhadores quanto dos pacientes atendidos). Torna-se necessario
fazer emergir as competéncias individuais e coletivas construidas e valoradas no contexto, por
meio de métodos que facam aflorar estas micro-regulacdes e, que possam ser captadas, numa
perspectiva de se fazer evoluir as normas e produzir seguranca.

4. AINVISIBILIDADE DO TRABALHO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

O trabalho de assisténcia aos usuarios do CAC é fortemente caracterizado pelo trabalho em
equipe, especialmente na confrontacdo de saberes dos médicos e técnicos, mediados muitas
vezes por outros profissionais como os enfermeiros, assistentes sociais, pessoal administrativo
e porteiro, ou seja, a equipe ultrapassa o corpo técnico e envolve também os trabalhadores do
servicgo de apoio e terceirizado.

A transformacdo de uma populacdo de diferentes formagdes e distintas historias de vida e
realidades em uma equipe coesa ndo € um processo rapido e facil. Essa construcéo se efetiva
no dia a dia de trabalho e requer competéncias para a cooperacao além do desenvolvimento de
habilidades coletivas. Dai, a importancia do aprendizado a partir da experiéncia, seja na
vivéncia do trabalhador no dia a dia de trabalho no CAC, ou por meio de trocas com 0s
demais integrantes da equipe, promovendo um retorno a experiéncia e fortalecimento do
coletivo.

Ao observar as atividades dos técnicos de enfermagem do CAC, emergiram as diversas
interacdes necessarias para troca de informacBes, os deslocamentos em busca de
medicamentos e conducdo de pacientes as enfermarias, o levantamento de dados de sistemas
e folhas de salas e os diversos momentos de interrupcdo, como atender ao telefone ou assistir
a um paciente mais urgente que chega e demanda acdo mais imediata: rompe-se assim,
mesmo que momentaneamente, uma agdo em curso. As interagdes sdo recorrentes, 0 que
permite afirmar que a atividade de trabalho ultrapassa a visao funcionalista da tarefa e permite
a gestdo do fluxo de informacgdes no servico.

A figura abaixo € resultado de observacao do trabalho de um técnico de enfermagem do CAC,
experiente (30 anos de trabalho na instituicdo), durante 84 minutos e revela as diversas
atividades realizadas que ndo séo conhecidas pela estrutura organizacional - para os gestores
locais essas estratégias de regulacdo sdo “invisiveis”.

Cerca de 51% do tempo mensurado foi utilizado para discusséo de casos com o coletivo de
trabalho (médicos, equipe de enfermagem — enfermeiro e outros técnicos, assistente social e
pessoal administrativo — guiché de entrada). O restante
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do tempo se concretizou nos deslocamentos entre setores, atendimentos aos pacientes,
consulta de dados e anotacdo de tarefas, organizacdo de prontuarios e solicitacdo de recursos
de outros setores. Ha ainda 12% das atividades que foram alocadas como ,, outros " em funcéo
da diversidade de acdes realizadas, como: atender telefone, solicitar liberacdo de vagas pelo
telefone, verificar folha de vagas, esperar, refletir, anotar em folha de méo, etc. Vale aqui
também ressaltar que 44% do tempo total medido se deu na interacdo efetivada com 0s
enfermeiros e médicos — confrontacdo de saberes da experiéncia, do dia a dia do paciente na
enfermaria — evolucgdo, interacdo medicamentosa e riscos, com 0s saberes especialistas dos
enfermeiros e médicos.
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1. Discussao do caso com Equipe Médica, (EM). 680 11,33 13,6
2_Discussio do caso com Equipe do Guiché de entrada, (EG). 346 577 6,92
3. Discussao do caso com Equipe de Enfermagem, (EE). 1513 25,22 30,27
4_Discute caso com Assistente Social, (AS). 54 09 1,08
5. Deslocamento entre setores, (DS). 537 8,95 10,7
6. Atendimento aos pacientes, (AP). 376 6,27 7,52
7. Consulta de dados e anotacdodas tarefas, (CA). (Cademo de 736 12,27 14,72
enfermagem, sistema SIGH, e folha de gestio de leitos).
8. Organizacdo de prontuarios, (OP). 94 1,57 1,88
9_Solicitagdo de recursos de outros setores, (SR). 70 1,17 1.4
10_Outros, (O). 593 9.88 11,86
Total: 4999 83,33 100

O gréafico tem por objetivo demonstrar a atividade continua do técnico de enfermagem, na sua
rotina diaria de antecipacdes, deslocamentos e trocas de informacdes para gerir a prépria
atividade e a de outros, numa busca permanente de eficacia no trabalho. A coleta destas
informagdes, demonstradas no grafico, se deu pela manhd, em um momento de pico, cujo
intuito momentaneo era gerir o niumero de leitos, em que o coletivo se articulou para discutir
as altas possiveis, internacBes, novas condutas e encaminhamentos, antecipando-se as
necessarias entradas que se daria no periodo da tarde. A ndo liberacéo de leitos para a possivel
entrada de pacientes no periodo da tarde provocaria um constrangimento muito grande a
equipe e aumentaria ainda mais o risco na porta de entrada pela possibilidade de recusa de
pacientes.
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Pode-se observar, no grafico, que a maior parte do tempo “despendido” na atividade de
trabalho se deu com as antecipacGes necessarias para gerir alguns disfuncionamentos
previstos. Aqueles ndo previstos, assim que emergiam, também eram abordados e, a partir dai,
a coletividade se instaurava para reprocessar os valores, como um caldeirdo de dinamica do
uso de si, numa tentativa de se produzir efeitos. Uma boa parte do tempo foi utilizado com
discussdo de casos com a equipe de enfermagem, anotacdes de dados e compartilhamento de
informacdes em sistemas e folhas, discussdo de casos e troca de informagdes com a equipe
médica, além de outros como atender telefone, principalmente. Essa gestdo se mostrou
necessaria para regular o contexto e diminuir a carga de trabalho tanto individual quanto
coletiva por meio da ampliacdo dos campos de possibilidades de acédo e regulacdo, o que pode
ser observado pelo trecho abaixo:

... A técnica Regina revela ao Raul que ndo observou no prontuario, apoés ter verificado
no sistema SIGH, as medidas de glicemia do paciente. Observam nas anotacfes de
enfermagem que a pressdo arterial (PA) do paciente esta em 160x100 mmHg. A médica
retorna ao posto de enfermagem e os técnicos discutem com ela sobre a pressao arterial
do paciente. Revelam a necessidade de se entrar com medicamentos se a pressao
permanecer alta como esta. O técnico Raul verbaliza com a médica: “medica e faca um
relatorio para o servico substitutivo. Eles é que devem conduzir o processo. Se é
hipertenso e esta vindo de 14, ja& deveria vir medicado”. A médica escuta e decide
medicar o paciente.

Revela-se aqui 0 agir competente como estratégia de gestdo no trabalho. Houve uma
apropriacdo das normas antecedentes associadas ao historico e a singularidade da acéo situada
baseada em valores dimensionaveis e ndo dimensionaveis. Essa gestdo refletida aqui como
individual, mas instaurada coletivamente nas ECRP, dimensiona a gestdo de leitos (dinamica
de entrada e saida de pacientes), qualidade da assisténcia e clinica a ser estabelecida, além da
gestdo de saude e seguranca.

Certos nimeros de ingredientes devem entdo se articular no agir em competéncia. Na fonte da
eficacia no trabalho é que se encontram esses coletivos de contornos variaveis, relativamente
pertinentes e essenciais. Trata-se de uma criacdo local dos diferentes protagonistas da situacao,
de um certo modo de “viver”, de construir a vida no trabalho.

Quando se vislumbram as variabilidades, os acasos e todas as gestdes que se fazem
necessarias, ainda mesmo que algumas solucGes fracassem, pode-se compreender que nao
basta apenas se situar no CAC (Centro de Atendimento a Crise) para gerir 0S
disfuncionamentos. Para tirar proveito do meio e agir competente, é necessario sair do local
onde esta situado, buscar e confrontar informacoes, fazer ligacdes telefnicas, dirigir-se ao
guiché de entrada, compartilhar saberes praticos e técnicos com outros enfermeiros e com a
equipe médica, levantar informagdes de sistemas e folhas de anotagdes. Essas antecipagdes
s80 necessarias para gerir a atividade. Gestdo observada no trecho de cronica, a seguir:

... O técnico Raul pega o telefone e liga para o CMT. Pergunta se a ambulancia ja veio
buscar os pacientes de la. Ao mesmo tempo tampa o bocal do telefone e fala com o
médico da necessidade de se abrir vagas no CAC porque, segundo o técnico, daqui a
pouco entrardo mais pacientes. Como dito: "Fui la fora e vi diversas pessoas agitadas,
gue demandardo entrar™. Olha ali na folha, falando para os técnicos (dois que estavam
no setor) e 0 médico. E continua: ""As vagas das enfermarias ja estdo todas reservadas
pelo diretor' (vagas reservadas de mandado judicial). Volta-se ao telefone, fala, anota e
responde ao outro técnico
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gue a ambulancia ja vem e que ele pode levar o paciente para o CMT. Desliga o telefone,
procura prontudrios e 0s organiza em sequéncia escolhida por ele e entrega ao médico
que retorna ao setor. Apoés a saida do médico, fala: ""ha pacientes com indicativo de alta,
mas como nao podemos decidir isso, ja colocamos os prontudrios em ordem de acordo com
aqueles que achamos que podem sair. Assim, estes pacientes sdo avaliados primeiro e
liberam as vagas mais rapidamente. E o Gnico jeito de dar conta deste setor. Se ndo for
assim, imagina se o prontuario do paciente de alta for o ultimo? Daqui a pouco comeca a
entrar gente sem passar pelo CAC. A experiéncia nos faz construir os caminhos...”.

A origem das disfuncgdes (atraso da ambuléancia para transferir pacientes, chegada de diversos
casos novos, etc) e de todos outros tipos de dificuldades pode ser decorrente de algo bem
distante no tempo e no espago. Segundo Schwartz e Durrive (2010, p. 158), “uma entidade
coletiva é também assim: ndo se pode jamais circunscrever, com antecipacao, no espaco € no
tempo, aquilo que é pertinente como zona de troca, de comunicacdo, para conduzir uma agao
a seu ritmo em condigoes quase corretas”. Essas acOes realizadas coletivamente no contexto
do CAC é uma reinvencdo permanente. E uma verdadeira sinfonia sem maestro, ou seja, cada
um aqui toca a sua partitura (sabe o que tem que fazer), mas, a0 mesmo tempo, € necessario
que a partitura seja sincronica, portanto que tenha marcagdes para que se saiba quando cada
um entra na partitura, ja que nao ha um maestro (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010, p. 161).

O gréfico e os fragmentos de crnica acima apresentados demonstram tipicamente o trabalho
especifico, imprevisivel e imprescritivel, de uma entidade coletiva relativamente pertinente
(ECRP). Se o coletivo néo estiver harmdnico, seja em funcdo de faltas e/ou rotatividade de
trabalhadores, e houver ,.dessincronizacdo”, falhas e riscos no trabalho aparecerdo e o
hospital, trabalhadores e pacientes pagarédo o custo disso. A constru¢do de competéncias e sua
atualizacdo é uma necessidade fundamental de gestdo de riscos neste contexto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do risco verificada no contexto analisado se restringia aos riscos profissionais.
A relacdo entre o risco e a atividade humana ndo permite restringir-se a uma abordagem que
objetiva o risco. Ha no trabalho uma dimensdo enigmatica. Os riscos no trabalho séo riscos
locais realmente corridos, relacionados as negociacdes das pessoas e dos coletivos com as
"condic¢oes de trabalho™, sempre mais ou menos retrabalhadas.

No CAC e, consequentemente, no hospital analisado, observou-se por um lado, uma
hipertrofia de normas, inclusive de seguranca definidas antes da atividade e, por outro,
saberes-fazer construidos e instituidos quase na clandestinidade no decorrer das atividades: a
infracdo se colocava ali como condicdo necessaria para a producdo do saber-fazer de
prudéncia, util para a eficécia e satde no trabalho.

A instrumentalidade utilizada nas dimensdes do cuidado, estabelecidas no CAC, reforca a
abordagem utilizada diante do risco potencial. A ampliacdo dos campos de possibilidade de
gestdo do risco depende das condic¢des organizacionais para atualizacdo das competéncias do
coletivo onde os técnicos de enfermagem ocupam funcdo fundamental. Para tanto, a
valorizagédo do trabalho desses técnicos, o que envolve a adequacao do efetivo, a estabilidade
dos vinculos, a equidade da carga horéria e da remunera¢do do conjunto dos técnicos séo
procedimentos essenciais.
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