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As mudanças que vem ocorrendo no mundo do trabalho1  como as inovações tecnológicas, a 
precarização dos contratos, a redução de trabalhadores e a intensificação dos ritmos laborais 
devido  à  necessidade  de  aumento  da  produtividade,  vão  resultar  no  afastamento  de 
trabalhadores afetados por doenças relacionadas com o estresse. Um dos fatores que contribui 
para o estresse ocupacional dos trabalhadores no setor saúde é a incorporação de novas e 
complexas tecnologias ao processo de trabalho, e, entre elas a tecnologia dura2, representada 
pelo  material  concreto  como  equipamentos,  mobiliário  tipo  permanente  ou  de  consumo. 
Assim, a introdução de uma nova tecnologia3, independente de sua natureza, é acompanhada 
de um aumento da intensidade do trabalho e da pressão por produtividade, sendo mediada 
pelas condições de trabalho e pelo trabalhador. Condições precárias de trabalho influenciam 
negativamente o desempenho dos profissionais e produzem sobrecarga física e psíquica nos 
trabalhadores. Ao se discutir a incorporação da tecnologia dura ao processo de trabalho, há de 
se considerar que ambiente e equipamento de trabalho são riscos psicossociais4 diante de 
problemas relativos à confiabilidade, à disponibilidade, à conveniência, à manutenção e ao 
reparo de equipamentos.  Portanto,  deve haver  uma preocupação dos  administradores5 em 
atingir os objetivos das organizações na busca por um ambiente de qualidade, onde todos os 
equipamentos que compõem um posto de trabalho devem estar adequados às características 
psicofisiológicas dos trabalhadores e à natureza do trabalho a ser executado. Apesar de o uso 
intensivo  de  tecnologias  diagnóstica  e  terapêutica  propiciar  benefícios  inestimáveis  aos 
usuários dos serviços e profissionais, tem-se registrado poucos avanços no que diz respeito à 
produção  de  conhecimentos  sobre  as  inovações  tecnológicas  no  campo  da  organização, 
gestão  e  relações  de trabalho.  Objetivos: analisar  os  fatores  intervenientes  em relação à 
incorporação  da  tecnologia  dura  para  organização  do  trabalho  em  terapia  intensiva. 
Metodologia: estudo descritivo com abordagem qualitativa com vistas à análise de categorias 
emergentes no estudo e de um nível da realidade que não pode ser quantificado em variáveis 
operacionais. A coleta de dados foi realizada uma UTI de um hospital público situado no 
município de Niterói (RJ), sendo sujeitos 07 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem, a 
partir  dos  critérios  de  inclusão  adotados.  Trabalhou-se  com  a  técnica  de  entrevista 
semiestruturada, mediante um roteiro contendo questões sobre a problemática do estudo. O 
projeto  obedeceu  aos  pressupostos  e  as  exigências  presentes  na  Resolução  196/96  do 
Ministério da Saúde (MS), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob nº CEP 
CMM/HUAP 314/11.  Resultados:  após  a  aplicação da técnica  de Análise  do Conteúdo e 
discussão dos achados, emergiram as seguintes categorias:  dimensionamento de pessoal e 
tecnologia dura; ambiguidade de papeis e conhecimentos de informática.  A introdução de 
tecnologias duras no setor saúde vem transformando o modelo de organização e o processo 
de trabalho, principalmente no hospital geral em unidades especializadas, onde se concentram 
maior quantitativo de tecnologias terapêuticas e diagnósticas, devido ao quadro clínico de 
pacientes que exigem intervenções rápidas e precisas. O processo de trabalho nestes locais 
exige  dos  trabalhadores  a  execução  de  inúmeras  atividades  devido  a  necessidade  de 
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programação  e  controle  dos  equipamentos,  intervenções  junto  ao  paciente  e  a  própria 
máquina. Portanto, o correto dimensionamento de pessoal pela organização é imprescindível 
para a utilização da tecnologia dura em UTI, pois na sua ausência há maior possibilidade de 
erros, dispêndio de tempo e risco de iatrogenias com implicações éticas para o profissional. 
Na  ausência  de  uma  política  de  prevenção  de  riscos  relacionados  a  incorporação  de 
tecnologias duras, a sua utilização constitui fator de risco psicossocial ao se considerar os 
recursos do trabalhador (formação, informação, experiências) e da organização do trabalho 
(pessoal  qualificado,  recursos  materiais  e  capacitação  em  serviço).  Quando  há  um 
distanciamento entre  a  organização prescrita  e  o  trabalho aumentam as  possibilidades  de 
estresse ocupacional e suas repercussões para a saúde do trabalhador devido ao aumento das 
cargas psíquica e física. Deste modo, quanto maior o número de pacientes e a gravidade do 
quadro clínico, maior o número de aparelhos a eles conectados, aumentando sobremaneira as 
exigências em termos de observação, checagens periódicas e intervenções, implicando em 
maior desgaste. A ambiguidade de papeis vivenciada pelos profissionais de enfermagem em 
ambientes  de  trabalho  tecnológicos  é  um  fator  de  risco  psicossocial,  considerando-se  a 
necessidade de manter vigilância do paciente  e dos aparelhos  nas 24 horas no intuito  de 
identificar falhas eventuais e intervir prontamente. Assim, apesar dos benefícios advindos da 
incorporação da tecnologia dura ao processo de trabalho, há de se considerar o desgaste a que 
ficam  sujeitos  os  trabalhadores  de  enfermagem,  diante  da  necessidade  de  memorização, 
alterações  de  parâmetros  e  intervenções,  principalmente  ao  se  considerar  a  situações 
imprevistas. Cabe a organização, papel essencial no que diz respeito ao suporte do grupo em 
termos de manutenção preventiva e corretiva dos aparelhos através de assessoria técnica, 
delimitação de papéis, treinamento e capacitação em serviço, fatores que em seu conjunto 
resultam em segurança  no desempenho, satisfação e motivação no trabalho. Na 
atualidade, com o avanço da ciência e consequente incorporação de tecnologias cada 
vez mais sofisticadas no setor saúde, há necessidade de profissionais especializados e que 
tenham conhecimentos na área de ciências da computação (informática); configurando-
se, portanto como uma nova exigência. Caso tais conhecimentos não sejam fornecidos 
pela organização ou buscados pelo próprio trabalhador, há uma defasagem irredutível entre 
o trabalho prescrito e o real,  cujo conhecimento não mais atende as necessidades do 
trabalho e de um mercado de cada vez mais exigente. Diante das exigências impostas, 
o trabalhador pode vivenciar sentimentos de desqualificação e aumentar a 
dependência em relação aos demais profissionais, devido às limitações impostas pela 
tecnologia. Conclusão: a tecnologia dura em terapia intensiva configura-se como fator de 
risco psicossocial a saúde do trabalhador  de enfermagem, na medida em que a 
organização do trabalho não realiza o dimensionamento adequado de pessoal com 
consequente ambiguidade de papéis devido ao acúmulo de atividades e a pressão por 
produtividade. Há também de se considerar a  necessidade de atualização de 
conhecimentos e entre ele, o das ciências da computação  (informática), o que pode 
conferir maior segurança e controle sobre o processo de trabalho. Os fatores intervenientes 
quando não diagnosticados e prevenidos pela organização  acarretam estresse 
ocupacional, insatisfação e desmotivação com encargos emocionais, sociais e econômicos 
para o trabalhador e a organização.
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