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RESUMO

Esse artigo tem como foco, abordar o setor de alta complexidade de um Hospital
Municipal referéncia localizado no municipio de Itabira - MG, mais precisamente no
setor de enfermagem oncoldgica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
observacional apoiada na psicodinamica do trabalho pela 6tica do(a) Engenheiro(a)
de Saude e Seguranga Ocupacional. A abordagem qualitativa do trabalho
apresentou-se como suporte para a investigacdo do processo de saude/doenca,
considerando que o estudo foi direcionado a um local com realidade complexa. A
partir do estudo no ambiente hospitalar, foi observado a funcionalidade das ECRP
(Entidades coletivas relativamente pertinente). Ao aflorar a atividade detectou-se
micro regulagdes a todo momento, visto que o trabalho em saude requer uma
singularizagdo permanentemente, ratificando que o macro da atividade como as
normas e prescricbes antecedentes sao insuficientes para que o procedimento
apresente eficacia, sendo assim, a todo momento ocorrem iniciativas e relagdes fora
da formalizagao no organograma.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital, Alta complexidade, Enfermagem, Seguranca
Ocupacional.

INTRODUCAO

O trabalho em saude possui uma dimensao intangivel, caracterizado pelas
competéncias e saberes que estdo dimensionadas através da sensibilidade dos
trabalhadores na execucao de seu trabalho, que é definitiva para a qualidade do
cuidado e nao pode ser mensurado por indicadores formais. Assim sendo, o trabalho
deve ser ponderado ndo apenas como metas e indicadores pela gestdao, mas como
algo que necessita de uma atengao especial, pois envolvem questdes psiquicas dos
trabalhadores envolvidos. (MENDES, 2014)

O hospital desde 2016, conseguiu junto ao Ministério da Saude a autorizagao

para ofertar os servigos de oncologia por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a
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medida beneficia ndo somente a cidade de Itabira, como os municipios da regido. A
capacidade de atendimento do hospital esta habilitada para tratar todos os tipos de
cancer, exceto infantil, leucemia agudas e aquelas que incidem em cabeca e
pescoco. O local esta estruturado para atender toda demanda sugerida pela portaria
do Ministério da Saude.

Para a pesquisa, foi realizado um corte dentro do contexto hospitalar,
focalizando a analise no posto de enfermagem no setor oncoldgico que apresenta 6
(seis) técnicos de enfermagem e 1 (um) coordenador por turno de trabalho (12
horas).

O trabalho em saude torna-se complexo por apresentar caracteristicas
balizadas no visivel e no invisivel da atividade, dada a sua alta complexidade e por
tratar-se de condigcbes humanas, ou seja, a vida. Sendo assim, € necessario a
compreensao dos desafios e exigéncias deste setor, tornando-se fundamental a
percepcgao da geréncia da necessidade de ndo apenas cobrar por metas e numeros,
mas discernir que o trabalho em si, traz uma grande carga psiquica, podendo como
consequéncia trazer agravos ao bem-estar psicossocial dessa classe de
trabalhadores.

Os profissionais de enfermagem tém como objeto de trabalho o sujeito
doente, assim se deparam constantemente com sofrimentos, medos, conflitos,
tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e estresse, convivéncia com a vida e morte,
longas jornadas de trabalho, entre tantos outros fatores que séo inerentes ao
cotidiano desses trabalhadores. Em relacdo aos sentimentos de sofrimento
vivenciados pela equipe de enfermagem, o fato de se lidar com o sofrimento e a dor
dos individuos e a convivéncia diaria com a morte, pode levar os profissionais a um
crescente estresse, decorrente do trabalho, pois isto contraria os seus objetivos que
é o de salvar vidas. (MARTINS et al., 2010).

Estudos mostram que sao delegadas aos profissionais multiplas tarefas com
um alto grau de exigéncias e responsabilidades, as quais, dependendo do ambiente,
da organizagao do trabalho e do preparo para exercer seu papel, podem criar tensao
para eles, equipe e comunidade assistida (CAMELO, 2007).

Os profissionais de enfermagem que atuam na oncologia convivem com alto

comprometimento emocional, longas jornadas de trabalho, sobrecarga de funcoes,
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e, nao raramente, experienciam o sofrimento do outro, a dor e a morte.
(BENEVIDES,2010)

O trabalho da equipe de enfermagem tem como caracteristica um processo
organizativo discricionario (MENDES, 2014), nos quais 0s riscos nao objetivaveis ou
invisiveis que estdo presentes nesse meio ndo podem ser antecipados e, dessa
forma, sdo geridas através da experiéncia e competéncias intra e interindividual.

Ser competente é tirar partido do meio, gerir as relagées de antecipacéo e de
encontro em fungéo de valores, ou seja, 0 agir competente requer, ao mesmo tempo,
a apropriacao de certo numero de normas antecedentes; o dominio relativo daquilo
que uma situagado pode ter de histérico e de inédito (a renormalizagdo) e a gestao
desse inédito em funcdo dos proéprios valores (SCHWARTZ & DURRIVE, 2010,
p.98).

Se por um lado, trabalhar € sempre um processo de singularizagdo e
resingularizagdo, por outro, as escolhas sdo sempre atravessadas pela dimensao
coletiva, entidade cujos contornos variaveis se constituem espontaneamente “com
relacdo a ou em relagcdo com a organizacao prescrita” (SCHWARTZ & DURRIVE,
2010, p. 192), constituindo o que os autores convencionaram chamar de Entidades
Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP). Uma ECRP ndo se assenta num
coletivo pré-definido, suas fronteiras sdo da atividade, num dado momento.
(MENDES, 2014).

Algumas das variabilidades que os profissionais da saude enfrentam, seja
elas internas ou externas a organizagdo sdo apresentadas como a falta de um
modelo de gestao apropriado, a falta de qualificagdes de integrantes de uma equipe,
a escassez de recursos materiais, riscos de violéncia fisica ou mental advindo pelo
contato com uma populacgao, entre outros fatores que, balizam as suas tomadas de
decisdes individuais e coletivas no trabalho, para superar os constrangimentos e
variabilidades que permeiam em seu cotidiano. Uma ECRP se forma quando se
reconhece o proprio saber-fazer e também o do outro como complementar no
trabalho em equipe. (MENDES, 2014)

Diante das consideragdes citadas, o presente estudo busca compreender as
atividades de trabalho dos técnicos de enfermagem do setor de oncologia do
Hospital na cidade de lItabira-MG, para tornar visivel as estratégias individuais e
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coletivas que s&o construidas para o bom funcionamento operacional e da

assisténcia ao paciente.

O presente estudo tem como objetivo dar visibilidade ao trabalho da equipe
de enfermeiros no setor oncolégico e correlacionar com possiveis danos fisicos,

psiquicos e organizacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater observacional, apoiada na
psicodinamica do trabalho. A abordagem qualitativa do trabalho apresentou-se como
suporte para a investigacdo do processo de saude/doenca, considerando que o
estudo foi direcionado a um local com realidade complexa. Segundo Minayo (2007),
a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares e também se
preocupa com aspectos que nao podem ser quantificados.

A Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 2005) propde a construgao do
conhecimento, interpretacdo e analise do trabalho, colocando-se como instrumento
capaz de compreender tanto o processo de saude quanto as patologias do trabalho.
A partir desta, os dados primarios foram obtidos por meio de uma entrevista
semiestruturada aplicada, individualmente, com 3 profissionais da equipe de
enfermagem do setor. Tais informagdes foram confrontadas com os dados
levantados em aula na disciplina de Saude do Trabalhador.

Neste estudo, empregou-se duas fontes de dados (entrevista/aula),
configurando um dos tipos de triangulagdo. Este método permitiu fazer aflorar a
atividade neste setor e identificar o distanciamento que ha entre o prescrito e o real.
Escolheu-se a entrevista como forma de obtencdo destes dados, porque tal
estratégia possibilita que o individuo se expresse mais livremente, favorecendo a
obtencao de um discurso.

Para assegurar que o instrumento fosse construido de forma a dar visibilidade
ao trabalho dos profissionais da saude, alguns processos foram empregados.
Primeiro, o grupo de pesquisadores elaborou um escopo relacionado diretamente
com os objetivos do trabalho. Posteriormente, este foi analisado pelo professor
orientador que auxiliou nos questionamentos a serem abordados.

A partir disso, foram realizadas 3 visitas ao hospital, para reconhecimento do

setor a ser estudado. A primeira visita, teve como objetivo, escolher uma area a ser
4
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estudada, no caso a oncologia. A partir do local escolhido, as fases seguintes, foram
direcionadas ao setor escolhido, em que as visitas tinham por objetivo analisar
através do confrontamento entre o prescrito e o real, funcionamentos ou

disfuncionamentos do setor e como eram geridos pelos trabalhadores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No setor de oncologia do Hospital, os profissionais de enfermagem prestam
assisténcia de forma paliativa aos pacientes com cancer e aos pacientes
nefrolégicos (renais) presentes no setor. Possui 21 leitos, sendo que sua ocupagéao é
de 100% em quase todo o tempo.

Ha inumeros Procedimentos Operacionais Padrées (POP’S) para as
atividades: lavagem de maos, uso de EPI'S, assisténcia diferenciada a pacientes
isolados, preparo e ministracdo de medicamentos, entre outros. Os Procedimentos
Operacionais Padrdes traduzem o planejamento do trabalho a ser executado, isto &,
descrevem detalhadamente as medidas necessarias para a realizagdo de uma
tarefa. As atividades diarias realizadas no periodo da manha no hospital sao:
Preparo e administracao dos medicamentos - no qual é realizado durante todo o dia,
conforme a prescricao médica -, banho dos pacientes e “evolugao”.

O processo de funcionamento da medicagdo se inicia a partir de uma
prescricdo médica para administragdo aos pacientes entre o periodo das 24 horas. A
prescricdo médica é enviada para o sistema da oncologia e da farmacia e, em
seguida, a farmacia envia os medicamentos etiquetados de cada paciente para sala
de preparo de medicamentos no setor oncologico. Quando o medicamento chega a
sala de preparo, a técnica de enfermagem verifica na ficha qual paciente é
responsavel no dia e, prepara os medicamentos na sala, organizando-os em
bandeja. Para a administragdo do medicamento, a técnica leva a bandeja com os
medicamentos identificados e a ficha do paciente correspondente para cada leito
responsavel. Nesse momento, o medicamento € administrado pela técnica de
acordo com o procedimento de comunicar ao paciente sobre qual o medicamento
administrado no momento, como estratégia de reduzir erros. Em seguida, a técnica
de enfermagem escreve seu nome no horario referente a medicagao administrada, e

finalmente, é realizado o procedimento de evolugao.
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O procedimento de evolugdo € o momento em que técnicos alimentam o
sistema com as informacgdes de seus pacientes anotados no prontuario. E de
extrema importancia a evolugao dos prontuarios no sistema, para que a informagao
das atividades realizadas ao paciente seja comunicada entre os profissionais de
enfermagem do turno atual e do préximo turno, como: quais os medicamentos que
foram administrados e em quais horarios, a fim de evitar erros de repetir
administragcdes de medicamentos, por exemplo.

A assisténcia ao paciente é configurada por rotagdo dos profissionais de
enfermagem por leito. Isso ocorre como estratégia da gestdo, a fim de evitar
afetividade entre paciente/técnico e, assim, minimizar transtornos mentais do
trabalhador devido ao contato deste com o paciente doente. Além da rotatividade
dos profissionais como estratégia, também sao feitos treinamentos diferenciados
para quem trabalha no setor oncoldgico e nefrologico, para tentar aliviar a
sobrecarga psiquica. A escala geral dos profissionais de enfermagem é realizada
diariamente pela coordenadora do setor oncolégico, no entanto, foi verbalizado pela
supervisora de enfermagem que as escalas sdo remanejadas por ela, quando “algo
sai de ordem’”, isto é, quando ha uma disfungcdo no setor, como exemplo, devido ao
aumento da demanda de uma area. A supervisora verbalizou: “Nao tem como seguir
direitinho a POP, mas buscamos ao maximo nos aproximar”; “assim, quando chega
os medicamentos da farmacia comecamos a agilizar para seguir com o
procedimento ao maximo”.

No setor oncolégico, o trabalho em equipe se configura nas diversas
atividades que o compdem. De acordo com supervisora, normalmente os
profissionais de enfermagem sao responsaveis por pacientes especificos durante
plantdo, no entanto, para os pacientes de alta dependéncia que demandam esforgo
redobrado, utilizam-se de estratégias coletivas para tratamento do paciente, bem
como nos horarios de almogo. Além da técnica de enfermagem ser responsavel por
um grupo de pacientes, €& verbalizado pela supervisora de enfermagem, que o
trabalho em equipe é realizado constantemente: “Se um precisar sair, outra técnica
ajuda no banho ou em outra atividade que precisar.”

Durante a administracdo do medicamento pela técnica de enfermagem (1), foi
observado um chamado, realizado pela outra técnica de enfermagem (2) situada no

quarto ao lado, para auxilid-la com seu paciente. Nesse momento, a técnica (1) que
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administrava o medicamento parou com sua atividade e atendeu o chamado de sua
colega de trabalho (2). Quando chegou ao leito do paciente, auxiliou a técnica,
sanou suas duvidas e perguntou ao paciente se estava se sentindo bem. A técnica
de enfermagem (1), apesar de ter pouco tempo de experiéncia naquele setor de
trabalho, tinha mais tempo e experiéncia que sua colega de trabalho (técnica 2).
Nesse sentido, verifica-se que as variabilidades sdo geridas em equipe, através da
experiéncia dos profissionais e de suas competéncias. Os riscos e o0s
disfuncionamentos ocorrem a todo momento nesse setor e sdo geridos por meio de
escolhas que atravessam as dimensdes individual, do reconhecimento proprio dos
saberes-fazer e, das escolhas que atravessam o coletivo, no reconhecimento dos
saberes-fazer do outro, como complementar do trabalho em equipe no trabalho.
Assim, por meio das competéncias e experiéncias, bem como das ECRP’S
formadas, o trabalho ocorre em pleno funcionamento.

A partir do conhecimento do funcionamento do setor oncolégico e das
primeiras observacoes, foi formulado a seguinte hipotese: Parece que, apesar dos
profissionais serem escalados para pacientes especificos, ha a necessidade de
compartiihamento dos seus saberes e de executar suas agbes em conjunto, uma
vez que compartilham dos mesmos valores.

Nesse sentido, foi escolhido para a proxima fase, analisar com um olhar mais
direcionado e, em maiores detalhes, as atividades dos profissionais de enfermagem
na assisténcia dos pacientes oncolégicos e, observar como sdo compartilhados os
saberes e competéncias.

Na segunda visita a area da oncologia hospitalar, foi observado a
atividade de uma profissional de enfermagem novata, na qual administrava a
medicacdo a uma paciente. Durante a observagdo do dialogo da paciente com a
enfermeira novata, foi presenciado que para executar uma assisténcia com
qualidade foi necessario o auxilio de profissionais mais experientes para gerir os
disfuncionamentos. Paciente: "Eu estava tomando um medicamento a base de
magnésio." Enfermeira: “Deixa eu ir ali perguntar para a outra, por que nao estava te
acompanhando." Em seguida, administrou os medicamentos prescritos a paciente e
refez o curativo do acesso venoso periférico do dorso da mao, trocando o
esparadrapo. Nesse momento, a paciente se queixou de dor durante a infusdo de

alguma medicagao. A experiente, que estava no quarto no momento, verifica se o
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acesso esta correto e expira o ar deste com a seringa. "Parece que o acesso soltou”,
disse a novata. Mais uma experiente chega no quarto para auxiliar a novata. Em
seguida, mais duas experientes chegam no quarto para auxiliar na administragao,
conferir o registro do equipamento, ajudar com o acesso e achar a veia da paciente,
uma vez que como se tratava de uma paciente em metastase suas veias se
encontravam constrita e necessitava de uma maior técnica da profissional para
encontrar sua veia.

Foi observado que as quatro profissionais experientes que apareceram para
auxiliar a novata, perceberam que ela necessitava de auxilio e foram a ajudar sem
seu pedido, uma vez que ha a pertinéncia comum a equipe, valores comuns e
compartilhados para que atinjam o sucesso na qualidade da assisténcia. Nesse
sentido, pode-se afirmar que apesar dos profissionais serem responsaveis por
pacientes especificos, conforme a escala diaria, quando acontece disfungdes, na
atividade real, estas ndo séo geridas por meio de prescrigdes, mas sdo solucionadas
por meio do compartihamento dos seus saberes, conhecimento técnico e
experiéncia e, executam suas agdes em conjunto por compartilharem os mesmos
valores. Nesse sentido, foi observado que as Equipes Coletivas Relativamente
Pertinentes (ECRP’S) foram formadas para que o trabalho ocorra em seu pleno

funcionamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo no ambiente hospitalar, foi observado a funcionalidade das
ECRP (Entidades coletivas relativamente pertinente). Ao aflorar a atividade detectou-
se micro regulagdes a todo momento, visto que o trabalho em saude requer uma
singularizagdo permanentemente, ratificando que o macro da atividade como as
normas e prescricoes antecedentes sio insuficientes para que o procedimento
apresente eficacia, sendo assim, a todo momento ocorrem iniciativas e relagbes fora
da formalizagdo no organograma. Isso deve-se aos valores compartilhados dessa
populagdo, que utilizam dessas regulagbes para atender os pacientes com maior
pertinéncia e integralidade da atencdo. Assim sendo, foi deferido que as
desregulacdes s&o rapidamente supridas através das competéncias dos
trabalhadores de forma natural, sendo uma estratégia para manter a consisténcia da

atividade.
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