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Introducao

Cada vez mais

se torna fundamental o

Resumo

O presente artigo propde uma reflex@o sobre as diferentes dimensdes de risco no processo de trabalho da enfermagem.
Com o objetivo de refletir sobre fatores ocupacionais no trabalho em enfermagem que pode servir de pardmetros para a
compreensao da atitude dos enfermeiros diante situa¢des de risco. Método: a partir de uma perspectiva critica e reflexiva
teorica sobre as diferentes dimensdes de risco no processo de trabalho da enfermagem. Resultado: mecanismos geradores
de comportamentos de risco estdo relacionados muita das vezes ao acamulo de efeitos colaterais ao trabalho cotidiano.
O risco reside, nas escolhas do trabalhador que muitas vezes se arrisca, transgrida algumas normas de seguranca ao
buscar ser mais eficaz nas ac¢des do cuidado.Conclusdo:conhecer e discutirdimensdes de risco relacionadas ao trabalho
da enfermagem, incluindo repercussdes no cuidado, cogni¢@o e processo de formag@o e questdo tecnologica,é passo
fundamental para avangar nos processos de analise e intervengao sobre as situagdes, impactos e efeitos que sao submetidos
os trabalhadores da enfermagem.
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Abstract

This article proposes a reflection on the different risk measurements in the nursing work process. In order to reflect on
occupational factors in the nursing workplace that can serve as parameters for the understanding of the nurses’ attitude
toward risk situations. Method: from a critical perspective and theoretical reflective of the different risk measurements in
the nursing work process. Results: Risk behaviors generating mechanisms are related much of the time to the accumulation
of side effects to the daily work. The risk lies in the worker’s choices that often ventures, violates some safety rules to seek
to be more effective in the care actions. Conclusion: meet and discuss risk dimensions related to nursing work, including
impact on care, cognition and training and technological issue process, is a crucial step to advance in the analysis and
intervention in situations, impacts and effects that are submitted the nursing staff.

Keywords: Occupational Health Nursing; Workers; Occupational Risks.

e a questdo da satde dos protagonistas das atividades.
Onde o engajamento dos trabalhadores para desenvolver
as fungdes que lhe s@o atribuidos — reflexos sobre a

desenvolvimento de estudos voltados ao panorama
do trabalho em enfermagem, considerando questdes
que se referem ao trabalho como uma atividade que
mobiliza o sujeito e sua totalidade, isto é, seu corpo,
sua inteligéncia, suas emoc¢des e sua capacidade de se
relacionar, convocados a fim de atender as exigéncias
da producdo. Em que articula os desafios do cotidiano
de trabalho, as invengdes dos trabalhadores de saude

instabilidade, a imprevisibilidade e as mudangas no
processo de trabalho.

A enfermagem ¢ uma categoria que estd por
si exposta a varios fatores de risco, como jornadas
de trabalho estafantes, horarios de alimentagdo
inadequados, riscos posturais, dentre outros.'

A preocupacao com o erro na pratica assistencial
existe desde o inicio da enfermagem moderna.
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Entretanto, mudangas nos padrdes da assisténcia tais
como: utilizagdo de maquinas como instrumentos
imprescindiveis ao cuidado, pratica profissional
baseada em evidéncia e orientada para a seguranga do
paciente conduzem os profissionais de saude a reflexdo
sobre suas condutas, questionamento de seus valores,
conhecimentos e atitudes, assim como a necessidade
de gerenciamento da influéncia dos fatores cognitivos,
demograficos e ocupacionais na tomada de decisdo
adequada visando a qualidade da assisténcia.

Situar o erro no contexto ou ambiente em
que se da, ndo reduzindo-o a responsabilidade do
profissional, reconhecendo a co-responsabilidade social
e institucional na determinagdo e formas de recepgdo
de sua ocorréncia. Destaca a importancia de repensar a
pratica focada também nas relagdes entre os envolvidos,
j& que o erro se da numa rede de relagdes exigindo a
compreensdo integral da realidade a ele referido.?

Em face ao crescente desenvolvimento
tecnologico, os profissionais de enfermagem vivem
em constante necessidade de adaptagdo a mudangas
no ambiente em que estdo inseridos. Com isso ganham
importancia estudos acerca do papel do componente
humano desses sistemas e que buscam explorar aspectos
cognitivos associados aos comportamentos humanos
diante de situacdes de trabalho que envolve riscos.
Além disso, a dificuldade de atengdo que caracteriza as
formas cognitivas predominantes nos dias atuais parece
requerer estratégias metodologicas mais concretas para
compreender os riscos que uma dada atividade oferece.

A experiéncia docente e estudos desenvolvidos
sobre o processo de trabalho na enfermagem fez-nos
indagar sobre as dimensodes de risco relacionadas ao
trabalho da enfermagem com a incorporagao de novas
tecnologias. Visando conhecer e discutir repercussoes
no cuidado, risco, cognic¢do e processo de formacao sob
a otica da questdo tecnologica, como passo fundamental
paraavangar nos processos de analise e intervencao sobre
as situagodes, impactos e efeitos que sdo submetidos os
trabalhadores da enfermagem.

Neste sentido o objetivo deste ensaio foi refletir
sobre fatores ocupacionais no trabalho em enfermagem
que podem servir de pardmetros para a compreensao
da atitude dos enfermeiros diante situacdes de risco,
impactos e efeitos a que estdo submetidos.

O trabalhador de enfermagem e a incorporacio

de tecnologias para o cuidado

A incorporagdo de tecnologias produz nos
sistemas de saude uma série de questdoes que afetam
o processo de trabalho e de adogdo e difusdo das
tecnologias - novas demandas de cuidados, investimento
na multidisciplinaridade do conhecimento, aquisi¢do

de novas competéncias profissionais e muitas vezes
aumento da intensidade do trabalho.

A tecnologia no processo de trabalho em satde
como elemento fundamental para edificar a melhoria da
pratica assistencial, mostra que é preciso acompanhar o
desenvolvimento tecnolégico em satide semnegligenciar
os aspectos éticos e humanitarios intrinsecos a profissao
de enfermagem.’

No trabalho da enfermagem a incorporagio
de novas tecnologias nos cuidados gera, mormente,
sentimentos de medo, angustia e condutas ambivalentes
de proximidade ou afastamento do paciente.*

As mudangas produzidas no ambito das
tecnologias em saude geram indagagdes acerca
dos beneficios, riscos e relagdes construidas entre
trabalhadores, doentes e a utilizacdo de maquinas como
instrumentos imprescindiveis ao cuidado.As maquinas,
frequentemente, configuram suporte avangado de vida
a pacientes em estado critico, cabendo aos enfermeiros
programa-las, ajustar seus parametros e alarmes, assim
como supervisionar seu funcionamento. Desta forma,
requer seu dominio pelos enfermeiros, como garantia de
seu uso seguro ¢ eficaz. Contudo, ndo deve gerar estresse
para quem depende dela ou para quem a opera.’

Com o processo de industrializagdo, além da
modernizacao, houve avango tecnologico e, sobretudo,
a valorizagdo da ciéncia em fun¢do do homem. Tais
avancos ocorreram em direcdo a saude, trazendo
beneficios e rapidez na luta contra as doengas. Aliados
a sua incorporacdo ao sistema de cuidados em saude,
os avangos tecnologicos tém produzido relevantes
modificacdes na pratica em saiude e nos processos
diagnodsticos e terap€uticos utilizados nesta pratica,
ocasionando alteragdes na forma de organizagdo e
reorganizagao dos servigos de saude.

O impacto destas mudangas pode ser percebido
na propria educagdo em satde, que defende o discurso
objetivo e a comunicacdo fundamentada na pratica
baseada em evidéncias, em que a efetividade das
afirmacoes da equipe de satide impeca o questionamento
de suas condutas.’

Atividades de planejamento relacionadas com
o processo de formacdo em enfermagem tem sido
objeto de estudo nestes tempos, devido ao aumento
dos recursos humanos no sector da satde, bem como
a introdugdo de novos processos tecnologicos. O que
leva os ao desenvolvimento de novas habilidades no
ambito do trabalho em equipe e consequentemente a
produgdo de novos conhecimentos que contribuem para
a transformagdo da pratica em servigos de saude.’

Existe uma diversidade de modelos de educagido
em saude, inserindo-se a Educagdo permanente que
contribui tento com a formagdo como com o trabalho
em si, englobando processos de ensinar e aprender,
transformando os diferentes atores envolvidos no
processo. Orienta-se por um processo dinamico,
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dialégico e continuo, favorecendo a reflexao, facilitando
e transformando as praticas de ensino-aprendizagem na
producdo de conhecimento.®

O acompanhamento continuo dos doentes graves
e a identificacdo precoce de alteracdes fisiologicas,
possibilita a tomada de decisdo para implementacdo de
condutas terapéuticas em curto espago de tempo. Mas,
esse tempo depende de uma resposta rapida e eficaz
da equipe, que em face da crescente incorporagdo de
tecnologias tende a aumentar, exigido cada vez mais a
atencdo dos profissionais, para garantir a segurancga do
doente.’

A tecnologia, ao ser utilizada em favor da
saude, contribui diretamente com a qualidade, eficacia,
efetividade e seguranca do cuidado. Contudo, ¢ preciso
considerar, o processo envolvido no seu uso adequado
visando garantir a seguran¢a do paciente. Sabemos
que a capacidade de inovar e desenvolver tecnologias
de saude tem superado em muito a competéncia da
sociedade de avalia-las de modo a realizar decisdes
sobre seu uso apropriado.'®

A tecnologia compreende certos saberes
constituidos para a geracdo e utilizagdo de produtos e
para organizar as relacdes humanas. Para os autores
a tematica tecnologia ndo deve ser tratada através de
uma concep¢ao reducionista ou simplista, associada
somente a maquinas. As tecnologias foram agrupadas,
em trés categorias: tecnologia dura — representada pelo
material concreto como equipamentos, mobiliario tipo
permanente ou de consumo; tecnologia leve-dura —
incluindo os saberes estruturados representados pelas
disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica
médica, odontologica, epidemioldgica, entre outras e;
tecnologia leve — que se expressa como o processo de
producdo da comunicacao, das relagdes, de vinculos que
conduzem ao encontro do usuario com necessidades de
acdes de saude."

Muitas vezes, ao tentar conhecer os mecanismos
produtores de doencas, os profissionais de saude
distanciam-se das relacdes com os seres humanos. O
desenvolvimento de tecnologias de relacionamento
pode ser um meio de restabelecer didlogos, acolher
os sofrimentos, resolver os problemas, estabelecer
vinculos e responsabilidades e estimular a autonomia
dos usuarios. '

Dimensdes de risco no trabalho da enfermagem

A origem dos riscos a satde dos trabalhadores esta
relacionada aos paradoxos e aos conflitos referentes as
normas. Muitas vezes os profissionais fazem escolhas
dificeis e que envolvem risco para todos. O trabalhador
se arrisca, transgrida algumas normas de seguranca ao
buscar ser mais eficaz nas agdes do cuidado. O risco
reside, nas escolhas, mas ndo prescrito que levam

o sujeito da agdo a ndo se sentir amparado em sua
decisdo."

A organizagdo do tempo em fases de trabalho
e descanso protege o corpo contra uma sobrecarga
comportamental que poderia ser prejudicial que permite
ao sujeito canalizar suas a¢des durante o processo de
trabalho.!'

Bem como riscos inerentes ao mau ou
inadequado uso da tecnologia. Inserindo-se o campo da
Tecnovigilancia, que visasegurangasanitaria de produtos
para saude pés-comercializacdo. A qual compete avaliar
queixas sobre a seguranca de tecnologia de produtos
para a satide. De uma falha ocorrida envolvendo
equipamento, dos efeitos adversos, que produzem
resultados inesperados que afetam a seguranga dos
pacientes. Tais problemas que podem ocorrer durante o
uso, que venham provocar risco de vida."

Um importante desafio da atualidade ¢ a
gestdo de riscos na sociedade dinamica. O desafio
teria origens nas rapidas transformagdes pelas quais
passa a sociedade atual, incluindo: o ritmo acelerado
de mudangas tecnoldgicas nos niveis operativos da
sociedade; o aumento da escala de instalagdes industriais
com aumento do potencial de acidentes de grandes
proporg¢des; o rapido desenvolvimento de tecnologias
de informagdo e comunicacdo, levando a sistemas com
alto grau de interagdes estreitamente interligadas; e os
ambientes de grande agressividade e competitividade,
que aumentam o numero de conflitos potenciais a
serem vividos pelos tomadores de decisdo, levando-os
a focalizarem os termos financeiros de curto prazo e
critérios de sobrevivéncia dos sistemas em detrimento
de sua seguranga.'®

Ambientes onde os eventos adversos ganham
destaque, relacionando-se ao avango tecnoldgico e
cientifico caracterizados por diversas aparelhagens e
utilizagdo de novastecnologias diagnostica e terapéuticas
e cuidados especificos. Apesar da expectativa, ser a de
garantir melhor resultado dentro das condicdes clinicas
e da gravidade dos pacientes, buscando os menores
indices possiveis de complicacdes decorrentes dos
procedimentos realizados que possam comprometer a
segurancado paciente. Ambientes querequeremcuidados
intensivos estdo mais suscetiveis ao risco de ocorrer
eventos adversos. Neles se inserem o avango tecnologico
com a incompatibilidade do aperfeicoamento pessoal
necessario, distanciamento das acdes profissional,
desmotivagdo, auséncia ou limitagdo da sistematizagao.
Alguns termos podem ser considerados como sinénimo
de evento adverso, quais sejam: ocorréncia de eventos
iatrogénicos, erro de enfermagem, ocorréncias,
reagdes, compilacdo iatrogénica, iatrogenias, doencas
iatrogénicas e falhas. Contudo todos comprometem a
seguranga do paciente.!”

E mais importante compreender os riscos
relacionados a situacdes de trabalho a partir do
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componente humano em termos de habilidades de
raciocinio e cognitivas do que das sensorio-motoras.
Destaca a importancia de se adotar modelo de
mecanismos modeladores de comportamentos em
termos de constrangimentos das situagdes de trabalho,
fronteiras de desempenhos aceitaveis e critérios
subjetivos guiando as adapta¢des as mudangas.'®

Processo cognitivo dos enfermeiros visando se-

guranca do paciente

A identificacdo, caracterizagdo ¢ a analise dos
processos de transmissdo e criagdo de conhecimento
em ambientes que utilizam tecnologias, sob um ponto
de vista complexo e construtivista, pode contribuir para
a adocdo de estratégias mais efetivas que auxiliem os
enfermeiros a reconhecerem as diferentes dimensoes de
risco, considerando o uso de tecnologias no ambiente de
trabalho e dos eventuais desacordos e, sobretudo, suas
formas de articulag@o para tomada de decis@o visando a
seguranga do paciente.

Profissionais que assistem pacientes em situagdes
graves ou potencialmente graves necessitam de uma
estruturafisica, tecnologicaecompeténciaque favorecam
a comunicacdo eficaz entre os membros da equipe de
saude, assim como a resolutividade das demandas do
setor. Condicdes de trabalho ndo adequadas, situacdo
essa que pode comprometer a capacidade de gerenciar
conflitos e a assisténcia ao usuario. Esse contexto,
associado a capacidade pessoal de lidar com condig¢des
potencialmente estressantes, podem desencadear danos
a saude dos profissionais!’.

Estudos em psicologia experimental enfatizam
o valor funcional ¢ mesmo instrumental da atengao,
evidenciando que a cognicdo se transforma pela
intervencgdo de vetores extracognitivos como as novas
tecnologias, as forcas do coletivo, a arte, as politicas
da aprendizagem, os novos regimes de signos, etc. E a
atengdo que ¢ treinada e a aprendizagem ¢ como uma
habilidade, num trabalho em longo prazo, ocorre um
processo de estabilizacdo que faz com que ela aparega
como um gesto sem esforco. Aprende-se fazendo, no
trabalho atento, e ndo apenas a através do exercicio
mecanico. O problema da aprendizagem da atengdo
envolve duas questdes cruciais: ampliagdo do proprio
conceito de atencdo em relag@o ao ato em si de prestar
atengdo a tarefas e de buscar informagdes; e a capacidade
de modificar-se o modo de colocar o problema da relagao
entre atencgdo ¢ aprendizagem .%°

A ideia de que o mundo nido ¢ dado, mas
efeito de nossa pratica cognitiva, expressa uma visao
criacionista. Estudos apoiados na historia da psicologia
e em diferentes abordagens da teoria do conhecimento,
tanto psicologicas quanto filosoficas, se dedicam a
acompanhar a produgdo teodrica no cenario das ciéncias

cognitivas contemporaneas, buscando instrumentos
conceituais que concorrem para o entendimento da
cogni¢ao.

Na atualidade o problema da aprendizagem
da aten¢do tem tido lugar de destaque. Onde o
funcionamento da aten¢do no mundo é marcante. Tendo
visto que na sociedade ha atualmente um excesso de
informacdo e uma velocidade acelerada que sugere
mudancas constantes do foco de atengdo em funcdo das
informagdes que se multiplicam.

Assim, como ocorre no contexto escolar, o
problema ¢ diretamente colocado como incidindo sobre
a atencdo que ¢é requerida no processo de aprendizagem.
Problemas de atencdo ocorrem em ambientes de trabalho,
com enfoque cognitivo comportamental para aumentar
a capacidade de atengdo para realizar determinadas
tarefas. Prevalecendo o entendimento da cogni¢do como
processo de solug¢do de problemas, no que diz respeito
a atengdo, a énfase recai sobre seu papel no controle do
comportamento e na realizagdo de tarefas. Sendo uma
condi¢@o para que se dé o processo de aprendizagem,
a solugdo de problemas e o desempenho de tarefas que
requerem cognicgao.

O processo de trabalho da enfermagem ¢
complexo, requer interacdo entre 0S NO Processo.
Para tanto, ha que se dé énfase ao processo de
capacitagdo teorico-pratica de enfermeiros que deve ser
constante. Em que precisam permanecer aprendendo
e pesquisando, com isso estardo conhecendo as novas
tecnologias, identificando seus conceitos e as politicas
que o permeiam. Fortalecendo e contribuindo para o
desenvolvimento de novas competéncias profissionais,
uma vez que estdo capacitados a integrar e aplicar os
novos adventos tecnologicos ao processo de cuidar em
saude.”!

Conclusao

Oestudobuscourefletir sobre fatores ocupacionais
no trabalho em enfermagem diante situagdes de risco,
impactos e efeitos a que estdo submetidos.

Com base no presente estudo verificamos que
os mecanismos geradores de comportamentos de risco
estdo relacionados muita das vezes ao acumulo de efeitos
colaterais ao trabalho cotidiano - que ¢ dinamico e
multideterminado, ndo emergindo isoladamente do erro
humano individual ou de violagdes de rotinas e regras
presentes na institui¢do por desatengdo profissional,
dificultando o estabelecimento de relacdo entre eles e
a situacdo clinica do doente. Tais efeitos, tomados a
partir de uma totalidade, atuam sobre os mecanismos
mentais do enfermeiro, interferindo no reconhecimento,
interpretagdo e organizacdo de respostas frente ao
processo de trabalho. Uma das a¢des de um processo
complexo que inclui modulagdes da cogni¢do e da
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propria intencionalidade da consciéncia ¢ a atencdo,
mas nao existindo como propriedade isolada.

Estudos direcionados a compreensao dos fatores
demograficos, ocupacionais e cognitivos relacionados a
ocorréncia de erro profissional na area da enfermagem
sdo escassos, principalmente no Brasil. Nesse sentido,
muita coisa precisa ainda ser estudada.

Em sintese, as tecnologias produzem efeitos sobre
os trabalhadores, sobretudo, no aumento da intensidade
das tarefas, podendo gerar medo, angustia e condutas
ambivalentes do trabalhador em relacdo ao processo de
trabalho e em relagdo aos pacientes.

Conclui-se que, conhecer e discutir a dimensdes
de risco relacionadas ao trabalho da enfermagem,
incluindo repercussoes no cuidado, cognicdo e processo
de formacgao e questdo tecnologica,é passo fundamental
para avangar nos processos de analise e intervencao sobre
as situagdes, impactos e efeitos que sdo submetidos os
trabalhadores da enfermagem.
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