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INOVACOES TECNOLOGICAS NO SETOR SAUDE E AUMENTO DAS CARGAS
DE TRABALHO
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Compreendendo a tecnologia como processo amplo, pode-se dizer que a mesma
envolve produtos/“coisas” materiais (como produtos simbdlicos que satisfagam necessidades)
e em “coisas” ndo materiais (processos de trabalho, certos saberes constituidos para a geragao
de produtos e inclusive para organizar as agdes humanas nos processos, incluindo tecnologias
de relagdes de trabalho)'. O setor saude tem sido bastante sensivel & inovagdo tecnoldgica,
especialmente as do tipo material, aplicadas nos processos diagndsticos e terapéuticos e a
informatizagdo. Ainda, é possivel identificar nesse setor, mesmo que minoritarias, inovagdes
tecnologicas de organizagdo, gestdo do trabalho e de relagdes®. A realidade do trabalho em
saude, por vezes expoe os profissionais a inimeras circunstancias desgastantes presentes em
seu cotidiano laboral, tornando-os mais vulneraveis ao adoecimento. Desse modo, o ambiente
de trabalho ¢ determinante no desencadeamento do sofrimento e cenario das cargas de
trabalho. O processo de inovagdo exerce influéncia sobre as cargas de trabalho, uma vez que
as mesmas se constituem em um conjunto de esfor¢os desenvolvidos para fazer frente as
demandas das tarefas, incluindo esforgos fisicos, cognitivos e emocionais®. Nesse contexto,
realizou-se um estudo que teve como objetivo analisar a influéncia de inovagdes tecnologicas,
materiais e ndo materiais, nas cargas de trabalho dos profissionais de satide’. A pesquisa
revelou que as inovagdes tecnologicas ndo sdo essencialmente positivas ou negativas em

relagdo as cargas de trabalho dos profissionais de satide, mas podem aumenta-las ou diminui-
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las dependendo de multiplos fatores. Nesse momento apresenta-se, especificamente, os
resultados da pesquisa que mostram os aspectos do processo de inovagdo tecnologica que
provocam aumento das cargas de trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em
cendrios politico-institucionais distintos, que incluiram: uma “sala de trauma” em unidade de
Emergéncia, na Holanda; duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (um hospital publico e
outro filantropico), no extremo sul do Brasil; e duas equipes interdisciplinares em uma capital
da Regido Sul do Brasil, uma que presta atendimento a idosos e outra cuidados paliativos a
doentes com cancer. Os dados foram coletados no periodo de seis anos, entre 2003 a 2009,
obtidos e analisados pelo processo de triangulag@o, incluindo como instrumentos de coleta de
dados estudo documental, observagao e entrevistas. A amostra foi intencional considerando os
seguintes critérios: institui¢cdes de referéncia no uso de inovagdes tecnoldgicas materiais € ndo
materiais; profissionais de satde de diferentes categorias, preferencialmente os diretamente
envolvidos com as novas tecnologias no processo assistencial; incluir, no minimo,
enfermagem e medicina porque sdo duas profissdes que atuam cotidianamente na assisténcia
direta aos usudrios e sdo fortemente influenciadas pelas novas tecnologias; aceitar participar
da pesquisa. Foram entrevistados 63 profissionais de satde, incluindo sete profissdes
diferentes. Dentre estes 11 sdo profissionais de satide da Unidade de Emergéncia (28,2% da
equipe) de um hospital holandés e 52 profissionais de saude de quatro hospitais brasileiros.
Nos dois hospitais localizados em uma capital da Regido Sul do Brasil, foram entrevistados
14 profissionais de satde da equipe de cuidados paliativos (56% da equipe) e 5 profissionais
de satide do servigo de atengdo ambulatorial ao idoso (82% da equipe). Nos dois hospitais,
localizados em um municipio do extremo sul do pais foram entrevistados 33 profissionais da
equipe de saude que atuam em UTI (17 de um hospital filantropico - 40,0% do total da equipe
e 16 de um hospital piblico - 35,45% da equipe). Para o tratamento dos dados utilizou-se o
software AtlasTi codificando segundo elementos que aumentam e diminuem as cargas de
trabalho. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC, protocolo n° 326/07. Nos cenarios pesquisados, dentre as principais causas/fontes de
aumento das cargas de trabalho encontrou-se: o momento da implantacdo das novas
tecnologias; o sentido politico da inovagdo quando orientado para a redugdo de custos; o
modelo gerencial ndo participativo; as fragilidades/problemas nas condigdes de trabalho; e a
falta de treinamento dos profissionais para o processo de inovagdo. Identificou-se que o uso
de inovagdes tecnologicas (equipamentos e organizacionais) pode aumentar as cargas de
trabalho. Isso ocorre, predominantemente, segundo a grande maioria dos profissionais que

participaram do estudo, no momento de sua implantagdo. Em um primeiro momento, o
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trabalhador necessita utilizar o “novo” ¢ o “velho” modo de fazer, aumentando o volume do
trabalho, devido a necessidade de adaptacdo e para testar seu dominio sobre a tecnologia, bem
como se a mesma se mostra eficaz e segura no ambito da assisténcia em saide. Também,
parte dos profissionais mencionou que quando o uso de equipamentos de alta tecnologia e as
mudancas organizacionais ndo sdo acompanhadas de adequagdo do quantitativo de pessoal
pode ocorrer aumento das cargas de trabalho. Isso pode se dar nas situagdes em que o mesmo
numero de trabalhadores necessita realizar mais atividades em quantidade e diversidade do
que antes da implantagdo das inovagdes. Assim como quando o mesmo numero de
trabalhadores ¢ utilizado para realizar mais atividades em menor periodo de tempo. Pelo
exposto, observa-se que a incorporagdo de novas tecnologias no setor satide pode facilitar o
trabalho, mas também pode aumentar as cargas de trabalho. O principal determinante para o
aumento das cargas de trabalho ndo ¢ a tecnologia em si, a qual geralmente ¢ motivada pela
busca de solug@o de problemas praticos. Além disso, quando ocorre aumento de atividades em
quantidade, diversidade e intensidade, especialmente devido ao sentido politico da
implantagdo da inovagdo orientado para a redugdo de custos, pode resultar em sobrecarga e
desgaste do profisisonal de saide. Do mesmo modo, quando ndo ha planejamento
participativo e nem capacitacdo e motivagdo para as mudancas, ocorre aumento das cargas de
trabalho. Quando o modelo de gestdo na instituicdo ndo ¢ participativo, os profissionais nao
tem a oportunidade de participar do processo de decisdes ¢ nem do planejamento para o
futuro, ha aumento das cargas de trabalho. Identificou-se no estudo, que na maioria das vezes,
a aquisi¢do de equipamentos de tecnologia de ponta ¢ feita sem uma avaliagdo pela equipe de
profissionais que os utiliza no cotidiano de trabalho, gerando compras inadequadas em relacao
as reais necessidades do servigo. Nesta pesquisa a ndo participagdo no processo de tomada de
decisdo - ndo ter controle sobre as mudangas ¢ a incapacidade de influenciar nas decisdes
institucionais — aparece na sensag¢do de impoténcia dos profissionais. Os sujeitos salientam
que os diferentes setores de apoio convivem com a “falta de pessoal”, o que ndo difere da
realidade de outros hospitais brasileiros, o que ndo foi evidenciado no hospital holandés.
Problemas desta ordem interferem, sobremaneira, em seu trabalho e na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios. Evidenciou-se que ha desgaste dos profissionais quando as
inovagdes (materiais ou ndo materiais) sdo implementadas sem capacitagdo prévia ou quando
iniciam a trabalhar em unidades com tecnologias materiais sem capacitagdo. Nesse sentido, os
trabalhadores destacam a falta de “treinamento”, especialmente em unidades criticas, como
fonte de aumento das cargas de trabalho. A pesquisa mostrou que as inovagdes tecnologicas

podem aumentar ou diminuir as cargas de trabalho dependendo: da forma como o trabalho ¢
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gerenciado; dos valores sociais e morais que orientam as instituicdes e o comportamento dos
gestores; da participagdo dos trabalhadores no processo; das condi¢des de trabalho; da forma
de organizagdo dos servigos; e da subjetividade dos trabalhadores que influencia na produgio

da satde ou do desgaste.
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