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INCORPORACAO DA TECNOLOGIA DURA AO TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: FATORES
INTERVENIENTES!

Elias Barbosa de Oliveira’ Eugenio Fuentes Perez Junior®

As mudangas que vem ocorrendo no mundo do trabalho' como as inovagdes tecnoldgicas, a
precarizacdo dos contratos, a reducdo de trabalhadores e a intensificagdo dos ritmos laborais
devido a necessidade de aumento da produtividade, vdo resultar no afastamento de
trabalhadores afetados por doencas relacionadas com o estresse. Um dos fatores que contribui
para o estresse ocupacional dos trabalhadores no setor satide é a incorporacdo de novas e
complexas tecnologias ao processo de trabalho, e, entre elas a tecnologia dura?, representada
pelo material concreto como equipamentos, mobilidrio tipo permanente ou de consumo.
Assim, a introducdo de uma nova tecnologia®, independente de sua natureza, é acompanhada
de um aumento da intensidade do trabalho e da pressdo por produtividade, sendo mediada
pelas condigdes de trabalho e pelo trabalhador. Condigdes precérias de trabalho influenciam
negativamente o desempenho dos profissionais e produzem sobrecarga fisica e psiquica nos
trabalhadores. Ao se discutir a incorporacao da tecnologia dura ao processo de trabalho, ha de
se considerar que ambiente e equipamento de trabalho sdo riscos psicossociais* diante de
problemas relativos a confiabilidade, a disponibilidade, a conveniéncia, a manutencdo e ao
reparo de equipamentos. Portanto, deve haver uma preocupacdo dos administradores® em
atingir os objetivos das organizacdes na busca por um ambiente de qualidade, onde todos os
equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar adequados as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado. Apesar de o uso
intensivo de tecnologias diagndstica e terapéutica propiciar beneficios inestimaveis aos
usudrios dos servicos e profissionais, tem-se registrado poucos avangos no que diz respeito a
producdo de conhecimentos sobre as inovacdes tecnoldgicas no campo da organizacdo,
gestdo e relagOes de trabalho. Objetivos: analisar os fatores intervenientes em relacdo a
incorporacdo da tecnologia dura para organizagdo do trabalho em terapia intensiva.
Metodologia: estudo descritivo com abordagem qualitativa com vistas a andlise de categorias
emergentes no estudo e de um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado em variaveis
operacionais. A coleta de dados foi realizada uma UTI de um hospital publico situado no
municipio de Niteréi (RJ), sendo sujeitos 07 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem, a
partir dos critérios de inclusdo adotados. Trabalhou-se com a técnica de entrevista
semiestruturada, mediante um roteiro contendo questdes sobre a problemética do estudo. O
projeto obedeceu aos pressupostos e as exigéncias presentes na Resolucdo 196/96 do
Ministério da Satide (MS), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n° CEP
CMM/HUAP 314/11. Resultados: apds a aplicacdo da técnica de Andlise do Contetido e
discussdo dos achados, emergiram as seguintes categorias: dimensionamento de pessoal e
tecnologia dura; ambiguidade de papeis e conhecimentos de informética. A introducdo de
tecnologias duras no setor saiide vem transformando o modelo de organizagdo e o processo
de trabalho, principalmente no hospital geral em unidades especializadas, onde se concentram
maior quantitativo de tecnologias terapéuticas e diagnosticas, devido ao quadro clinico de
pacientes que exigem intervencdes rapidas e precisas. O processo de trabalho nestes locais
exige dos trabalhadores a execucdo de indmeras atividades devido a necessidade de
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programacdo e controle dos equipamentos, intervencdes junto ao paciente e a propria
maquina. Portanto, o correto dimensionamento de pessoal pela organizagdo é imprescindivel
para a utilizagdo da tecnologia dura em UTI, pois na sua auséncia ha maior possibilidade de
erros, dispéndio de tempo e risco de iatrogenias com implicagdes éticas para o profissional.
Na auséncia de uma politica de prevencdo de riscos relacionados a incorporagdo de
tecnologias duras, a sua utilizagdo constitui fator de risco psicossocial ao se considerar os
recursos do trabalhador (formacdo, informagdo, experiéncias) e da organizacdo do trabalho
(pessoal qualificado, recursos materiais e capacitacio em servico). Quando hd um
distanciamento entre a organizacdo prescrita e o trabalho aumentam as possibilidades de
estresse ocupacional e suas repercussdes para a satide do trabalhador devido ao aumento das
cargas psiquica e fisica. Deste modo, quanto maior o nimero de pacientes e a gravidade do
quadro clinico, maior o niimero de aparelhos a eles conectados, aumentando sobremaneira as
exigéncias em termos de observacdo, checagens periddicas e intervengoes, implicando em
maior desgaste. A ambiguidade de papeis vivenciada pelos profissionais de enfermagem em
ambientes de trabalho tecnolégicos é um fator de risco psicossocial, considerando-se a
necessidade de manter vigilancia do paciente e dos aparelhos nas 24 horas no intuito de
identificar falhas eventuais e intervir prontamente. Assim, apesar dos beneficios advindos da
incorporagdo da tecnologia dura ao processo de trabalho, ha de se considerar o desgaste a que
ficam sujeitos os trabalhadores de enfermagem, diante da necessidade de memorizagao,
alteracdes de pardmetros e intervencdes, principalmente ao se considerar a situagdes
imprevistas. Cabe a organizacdo, papel essencial no que diz respeito ao suporte do grupo em
termos de manutencdo preventiva e corretiva dos aparelhos através de assessoria técnica,
delimitacdo de papéis, treinamento e capacitagdo em servico, fatores que em seu conjunto
resultam em seguranca no desempenho, satisfacdo e motivacdo no trabalho. Na
atualidade, com o avanco da ciéncia e consequente incorporacdo de tecnologias cada
vez mais sofisticadas no setor satide, ha necessidade de profissionais especializados e que
tenham conhecimentos na area de ciéncias da computacdo (informadtica); configurando-
se, portanto como uma nova exigéncia. Caso tais conhecimentos ndo sejam fornecidos
pela organizagdo ou buscados pelo proprio trabalhador, hd uma defasagem irredutivel entre
o trabalho prescrito e o real, cujo conhecimento ndao mais atende as necessidades do
trabalho e de um mercado de cada vez mais exigente. Diante das exigéncias impostas,
o trabalhador pode vivenciar sentimentos de desqualificacio e aumentar a
dependéncia em relacdo aos demais profissionais, devido as limitacdes impostas pela
tecnologia. Conclusdo: a tecnologia dura em terapia intensiva configura-se como fator de
risco psicossocial a saiide do trabalhador de enfermagem, na medida em que a
organizagdo do trabalho ndo realiza o dimensionamento adequado de pessoal com
consequente ambiguidade de papéis devido ao acimulo de atividades e a pressdo por
produtividade. H4 também de se considerar a necessidade de atualizacdo de
conhecimentos e entre ele, o das ciéncias da computacdo (informaética), o que pode
conferir maior seguranca e controle sobre o processo de trabalho. Os fatores intervenientes
quando ndo diagnosticados e prevenidos pela organizacdo acarretam estresse
ocupacional, insatisfacdo e desmotivacdo com encargos emocionais, sociais e econémicos
para o trabalhador e a organizagdo.
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