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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo analisar a atividade de trabalho desenvolvida por
recepcionistas hospitalares, com foco nas estratégias mobilizadas para lidar com a
simultaneidade e a diversidade das solicitagbes que chegam por diferentes meios:
presencial, telefénico e digital. Partindo da demanda inicial relacionada a questdes de layout
e conforto fisico, se investigou a dindmica real de trabalho, evidenciando as articulagcbes
necessarias entre multiplas tarefas concorrentes e seus efeitos sobre a saiude e o
desempenho das trabalhadoras, aprofundando-se na analise dos impactos subjetivos e
organizacionais envolvidos na realizagao cotidiana dessa funcdo. A hipétese construida
indica que a intensificagdo do trabalho das recepcionistas esta relacionada a combinagao
entre a urgéncia latente das solicitacdes simultdneas para o seu recebimento e resposta -
o grau de urgéncia percebido ou imposto pela tarefa antes mesmo da sua explicitacao - e
os custos atencionais exigidos pela tarefa em curso - o grau de esforgo cognitivo requerido
para realiza-la. Observou-se que, quanto menor o controle das trabalhadoras sobre a
urgéncia latente de uma nova solicitagdo simultdnea, especialmente quando esta surge
durante um momento da tarefa corrente de menor custo atencional, maior € a tendéncia a
alternancia entre atividades. Tal alternancia, que em outros contextos € mobilizada como
estratégia de regulagdo, passa a ocorrer de forma imposta nas condi¢cdes atuais,
transformando-se em fonte de dificuldade. A investigagao foi conduzida por meio de uma
Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), com o uso de métodos como observagdes em
campo, verbalizagdes, entrevistas e esquemas temporais, permitindo descrever como
essas trabalhadoras enfrentam restricbes importantes no controle do ritmo de solicitagdes
e na adaptagao da rotina para tarefas que exigem maior concentragao. O diagndstico final
indica que essas restrigbes compdem um sistema de exigéncias concorrentes que reduz a
margem de manobra das recepcionistas para decidir quando alternar ou paralelizar os
atendimentos, limita as possibilidades de resposta adequada e favorece a sobrecarga e a
ocorréncia de erros. Esses entraves se inserem em um contexto organizacional com pouco
reconhecimento da complexidade do trabalho e auséncia de mecanismos de suporte,
funcionando como fator de manutengdo das disfungbes identificadas, gerando

desmotivacdo e empobrecimento do coletivo de trabalho.

(Palavras-chave: Andlise Ergonémica do Trabalho, Ergonomia da Atividade,

Recepcionistas Hospitalares, Interrupgcéao de Tarefa, Simultaneidade de Tarefas)



ABSTRACT

This report aims to analyze the work activity carried out by hospital receptionists, focusing
on the strategies they mobilize to deal with the simultaneity and diversity of requests that
arrive through different channels: in person, by phone, and digitally. Starting from an initial
demand related to layout and physical comfort issues, the study investigated the actual
dynamics of work, highlighting the articulations required among multiple concurrent tasks
and their effects on workers’ health and performance, with an in-depth analysis of the
subjective and organizational impacts involved in the everyday performance of this role. The
hypothesis developed suggests that the intensification of receptionists’ work is related to the
combination of two elements: the latent urgency of simultaneous requests - i.e., the
perceived or imposed urgency of a task even before it is explicitly stated - and the attentional
costs demanded by the task in progress - that is, the level of cognitive effort required to
perform it. It was observed that the lower the workers’ control over the latent urgency of a
new simultaneous request, especially when it arises during a low attentional cost moment
of the current task, the greater the tendency to alternate between activities. This alternation,
which in other contexts functions as a regulation strategy, becomes imposed under current
conditions, turning into a source of difficulty. The investigation was conducted through an
Ergonomic Work Analysis (EWA), using methods such as field observations, verbalizations,
interviews, and temporal mapping. These methods enabled the description of how these
workers face significant constraints in managing the pace of requests and adapting their
routine to tasks that require higher concentration. The final diagnosis indicates that such
constraints form a system of competing demands that reduces the receptionists’ room for
maneuver to decide when to switch or parallelize services, limits their ability to respond
adequately, and increases overload and the likelihood of errors. These barriers are situated
within an organizational context that lacks recognition of the work’s complexity and provides
no support mechanisms, thereby maintaining the identified dysfunctions and generating

demotivation and the impoverishment of the work collective.

(Keywords: Ergonomic Work Analysis, Activity-Centered Ergonomics, Hospital

Receptionists, Task Interruption, Task Simultaneity)
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1 DESCRIGAO GERAL DA DEMANDA

O funcionamento cotidiano de um hospital depende de uma multiplicidade de atividades
articuladas, muitas das quais permanecem invisiveis aos olhos da gestao, dos usuarios e,
por vezes, até mesmo das préprias instituigdes. Entre essas atividades esta o trabalho das
recepcionistas, comumente percebido como simples, rotineiro ou meramente
administrativo. No entanto, ao ocupar uma posigcao de entrada nos fluxos de atendimento e
interlocugcao com o publico, esse trabalho envolve dindmicas que merecem ser observadas

com atencao e profundidade.

Embora essencial para o funcionamento da unidade e para a experiéncia dos pacientes,
ocupa uma posicao baixa na hierarquia hospitalar. As recepcionistas sdo frequentemente
tratadas como um mero balcdo de atendimento e mesmo presentes, sao, em geral, pouco
notadas. Seu trabalho é naturalizado, pouco reconhecido em sua complexidade e poucas

vezes objeto de estudo aprofundado.

Diante desse cenario, esta pesquisa se propde a lancar luz sobre essa atividade
invisibilizada. A partir de uma Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), busca-se
compreender como essas profissionais lidam com os multiplos constrangimentos materiais
€ organizacionais de seu cotidiano, quais estratégias desenvolvem para manter o servigco

em funcionamento e quais s&o os custos subjetivos e objetivos desse fazer.

1.1 Demanda da empresa

A proposta de realizacdo da Analise Ergonémica do Trabalho em um hospital partiu da
dupla ergonomistas, com uma pesquisadora que ja havia trabalhado no local costurando o
acordo social com o gerente administrativo. Diante da abertura da gestdo e do contexto da
pandemia de COVID-19, foi sugerido que as atividades do Centro de Atendimento (CA)
poderiam ser analisadas em profundidade, com vistas a melhorias organizacionais e ao

bem-estar dos trabalhadores.

Inicialmente, as questdes sinalizadas por trabalhadores do CA envolviam a enfermagem e
a remocdo de pacientes por ambulancias, dado o aumento da demanda de urgéncias
médicas devido a pandemia. No entanto, apds as primeiras idas a campo e conversas com

trabalhadores, emergiu uma demanda mais evidente: as atividades das Recepcionistas do
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CA. Foi definido que o foco da analise se concentraria nas condi¢des de trabalho dessas

profissionais, uma demanda que foi exposta pelo hospital da seguinte forma:

“O layout da recepgdo parece ndo estar tdo bom como pode ser. A
disposi¢do do posto de trabalho parece ndo ser boa, o cliente fica longe da
recepcionista e é um pouco apertado também. [..] A questédo é que o
computador fica na frente do cliente. E uma coisa que eu vi, mas elas me
falaram também. [...] O layout poderia ser mais ‘humanizado’ para oferecer
0 que o cliente precisa.” (Coordenadora CA)

Além das questdes de mobiliario, apontadas em conformidade com possiveis inadequacgdes
frente @ Norma Regulamentadora n® 17 (NR-17), a area de Saude e Seguranga no Trabalho
destacou carater intenso das atividades das recepcionistas, principalmente relacionadas ao
teleatendimento, com risco de perdas auditivas. Apesar desse cenario de alta intensidade,
esta area relatou um baixo absenteismo devido ao “alto comprometimento” dessas

profissionais com seu trabalho.

Apesar das preocupacdes iniciais relacionadas ao mobiliario e riscos ambientais, foi
possivel verificar que, para as Recepcionistas do CA, as questbes mais impactantes
estavam relacionadas a intensidade do atendimento, a multiplicidade de tarefas e a
simultaneidade de atividades. A identificagdo e direcionamento da AET para esses
aspectos, que como veremos influenciam as atividades das recepcionistas de maneira
significativa, levanta a questdo de porque os mesmos parecem nao ser plenamente
reconhecidos pelo hospital, ndo tendo sido trazidos a aten¢cdo dos ergonomistas com a

devida relevancia ou em um estagio mais precoce.

1.2 Instru¢dao da Demanda

A Recepcao CA é composta por duas recepcionistas responsaveis por atender
presencialmente ou por telefone os pacientes de pronto atendimento e exames de imagem.
Essas profissionais sao consideradas essenciais pelo hospital, pois seu atendimento
influenciaria diretamente a percepg¢ao dos pacientes sobre a instituicao e seus servigos de
saude.

Para a construcao e refinamento da demanda, foram feitos acompanhamentos em campo
das diferentes recepcionistas que trabalham no CA, de forma a captar suas perceptivas em
relacéo ao proprio trabalho, seu dia a dia e as dificuldades enfrentadas em suas fungdes.
No inicio das observagdes abertas foram relatadas dificuldades de realizar atendimentos

presenciais e telefénicos da forma como acreditam ser adequada. Elas apontaram que sao
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constantemente solicitadas, requeridas, para que fagcam atendimentos e prestem
informacdes, em uma rotina de trabalho que esta de tal forma intensificada que nao

conseguem oferecer o “melhor atendimento”.

“Dependendo da situagdo ndo da para a gente ter o foco s6 naquele cliente
que esta aqui esperando o meu atendimento. [...] Ndo da, o telefone ndo
para [...] e ndo conseguimos dar o melhor para este que esta. [A gestao] fala
que foco é o atendimento do cliente que esta aqui, s6 que ndo tem condi¢do
[...]. As vezes néo é possivel dar o melhor atendimento até no telefone,
porque temos de ficar atentas no telefone e no que outro esta perguntando
aqui. E muito dificil. [...] A gente ja conversou com a gestéao a respeito disto,
dessa dificuldade a gente tem no atendimento pelo telefone e no presencial,
porque a gente esta se desesperando.” (Recepcionista A)

Os relatos das Recepcionistas do CA evidenciam um esgotamento no final de cada turno
devido a falta de pausas e dificuldades em manter a desejada consisténcia e serenidade

nos atendimentos.

“E bem cansativo. Porque vocé néo para. Tem vez que ndo dé nem para
tomar 4gua. E uma coisa que vocé ndo tem pausa. E tipo assim, na hora
que vocé acha que vocé vai ter uma ftrégua, chega mais um.”
(Recepcionista C)

Para atender as diversas solicitacbes, especialmente os atendimentos telefonicos e
presenciais, as recepcionistas precisam adotar um ritmo intenso e modos operatorios que
envolvem o encadeamento continuo ou simultaneo de diferentes tarefas. A intensificacao
desta dinamica parece comprometer tanto a qualidade do atendimento quanto a saude das
profissionais. Essa situagao resulta em estresse e desgaste, que muitas vezes se estendem

além do ambiente de trabalho.

‘No telefone as vezes, a gente ndo consegue, ndo tem como ter paciéncia.
[Isso gera] impactos no psicolégico, irritabilidade aqui e em casa. Por mais
que a gente tente manter a calma tem hora que a gente fica nervoso, ndo
tem jeito.” (Recepcionista A)

Os impactos de articular esses diferentes atendimentos, que ja haviam se tornado mais
evidentes nos ultimos anos, devido ao crescimento do hospital e ao aumento no numero de
consultas, tém seus efeitos amplificados com o inicio da pandemia. No contexto da crise
sanitaria, houve um aumento significativo na demanda por atendimentos telefénicos e
presenciais, mudancgas nos processos de trabalho — com a criagao de uma nova recepg¢ao
para atender pacientes com suspeita de COVID — e nas interagdes com os pacientes
durante os atendimentos, em especial os telefénicos, com as pessoas mais assustadas e

carentes.

“N6s sempre fazemos [mais de uma tarefa ao mesmo tempo]. Esta sempre
foi a cultura daqui. [sic], a gente rebola. [...] Agora em tempo de pandemia,
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as pessoas estdo muito solitarias, chegam aqui e ndo quer s6 um
atendimento. [...] Antes eu conseguia atender o telefone e ir fazendo a
atendimento [presencial], mas hoje ja ndo fago mais. (Recepcionista A)

A dindmica das atividades das Recepcionistas do CA a época da analise indica que,
enquanto sdo obrigadas a encadear tarefas de forma continua, uma simultaneidade
desejada para otimizar o atendimento tornou-se mais limitada com o inicio da pandemia.
Situagdes que parecem resultar de uma diminuicdo da margem de manobra que estas
trabalhadoras tém para lidar com as diversas solicitagdes que recebem. Os principais
pontos levantados nas falas sugerem que elas se veem forgadas a trabalhar em um ritmo
e intensidade que resultam n&o apenas em desgaste e perda de qualidade no atendimento,

mas também em erros de digitagdo ou preenchimento, como a troca de dados.

‘Cometemos mais erros bobos. As vezes, sem querer vocé toca uma letra e
muda o nome do paciente’ (Recepcionista C).

Isto posto, problemas com o mobiliario também s&o identificados pelas recepcionistas,
todavia de forma secundaria e relacionada aos impactos na qualidade do atendimento. Elas
pontuam que condi¢bes na Recepgao CA melhoraram com a remogao de um armario, mas
que ainda persistem a discrepancia entre as alturas do teclado e da tela e certa limitacao
de espaco para tela, o que pode dificultar o atendimento, especialmente para recepcionistas

de menor estatura.

“Eu gosto de ficar olhando [o cliente]. Se eu colocar o monitor no meio, que
€ o certo, eu vou ver o cliente sé se esticar o pescogo [por cima do monitor]”
(Recepcionista C).

1.3 Demanda Reformulada

Diante das complexidades enfrentadas pelas Recepcionistas do CA, a questao central que
parece impactar em sua carga de trabalho é a intensificagao do ritmo de atendimento devido
ao baixo controle sobre as solicitagdes que chegam constantemente, sem aviso prévio e
por multiplos canais, limitando sua margem de manobra para administrar esse fluxo de
demandas. Estas dificuldades no controle sobre a chegada das solicitagcdes levam as
recepcionistas a interromper um atendimento em curso para receber e tratar a nova
demanda, estringindo sua possibilidade de escolher o momento e a forma de resposta, e
as obrigando a realizar mais tarefas de forma consecutiva ou simultanea. Isso gera uma
sobrecarga que nao apenas compromete a qualidade do atendimento prestado, mas

também tém consequéncias a saude fisica e mental das recepcionistas.

A demanda foi reformulada da seguinte forma:
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e As Recepcionistas do CA tém dificuldades para lidar com o fluxo constante de
solicitagdes que recebem, em especial para atendimentos presenciais e telefénicos,
o que intensifica seu ritmo de trabalho ao forga-las a alternar frequente entre tarefas
e a realizar mais tarefas de forma paralela e continuamente encadeada. Essa
dinAmica compromete a qualidade do atendimento, eleva os niveis de estresse,
restringe as pausas necessarias, provoca fadiga e aumenta a frequéncia de erros.
A situacio se agravou durante a pandemia, que ndo apenas aumentou o volume de
atendimentos e resultou na criagdo de uma recepgao dedicada a casos de COVID-
19, mas também gerou mudancas nas necessidades dos pacientes durante os

atendimentos, limitando a realizagao simultanea de tarefas.

A AET foi desenvolvida com o intuito de aprofundar a compreensao do trabalho real das
Recepcionistas do CA, com foco na articulagao entre tarefas durante sua atividade, ainda
que as analises tenham avangado de forma limitada sobre os mecanismos cognitivos que
sustentam essas articulacdes. Assim, buscou-se identificar e analisar como elas lidam com
as solicitagdes e a carga de trabalho, frente as limitagdes impostas pelas condi¢cbes
materiais, como o leiaute do posto de trabalho, os sistemas utilizados para os atendimentos
e as interagcbes com pacientes e outros trabalhadores, e as condi¢gdes imateriais
relacionadas a organizagdo do trabalho, como regras, metas, pressdes produtivas,
autonomia e, em especial, o controle sobre o proéprio trabalho. O objetivo é analisar as
regulagbes envolvidas, identificando seus custos para as trabalhadoras, efeitos na
qualidade do trabalho e possiveis melhorias que possam auxiliar no desempenho das

atividades.

Durante a analise das estratégias de regulacédo adotadas pelas recepcionistas, duas nogdes
revelaram-se centrais para compreender os desafios enfrentados cotidianamente: a
urgéncia latente, que se expressa na forma de sinais, como: o telefone tocando, a fila
crescendo ou alguém esperando, gerando uma pressao silenciosa por resposta imediata;
e o custo atencional, que se manifesta no esforgo exigido para sustentar a atencgao e lidar
com aquilo que Ihe é demandado. Tendo emergido da analise empirica, essas nogdes serdo
exploradas no referencial teérico, visando conferir-lhes maior contorno conceitual e

profundidade analitica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreender as dificuldades enfrentadas pelas recepcionistas do CA diante
do ritmo intenso de trabalho, buscamos referenciais tedricos que oferecam subsidios a
analise de situagcdes marcadas por interrupgdes frequentes e simultaneidade de tarefas. A
ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001; CAROLY et al., 2015) contribui ao orientar o
olhar para a carga de trabalho e para a margem de manobra de que dispdem as
trabalhadoras para ajustar suas acoes e regular sua prépria atividade diante das pressoes
e variabilidades do cotidiano. Em complemento a esses referenciais, buscamos estudos da
psicologia cognitiva (SWELLER, 1988; SYKES, 2011; LEROY et al.,, 2017; LEROY,
GLOMB, 2018; BUTT, WARRAICH, 2022) e do comportamento organizacional
(ROUNCEFIELD et al.,, 1994; PURANIK et al., 2020), que exploram de forma mais
recorrente a alternancia forcada e a execucao simultanea de tarefas, bem como seus

impactos no desempenho, na qualidade e na saude.

As contribuicbes desses referenciais permitem analisar com maior profundidade as
relacées entre urgéncia latente e custo atencional com interrupgdes e simultaneidade de
tarefas. Essa articulagdo conceitual auxilia na compreensido dos efeitos das multiplas
solicitagbes simultaneas sobre a tomada de decisbes sob pressio e sobre as exigéncias

de distribuicdo e sustentacido da atencao pelas recepcionistas.

2.1 Carga de Trabalho, Margem de Manobra e Interrupgoes

A ergonomia procura evidenciar os componentes fisicos, psiquicos e cognitivos da atividade
de trabalho, definido seus determinantes de forma a explicitar como as diversas variaveis

existentes em situagao se articulam.

“Enquanto a dimenséo fisica da carga de trabalho se expressa pela
quantidade e qualidade de esforgo fisico despendido pelo trabalhador na
execugdo da atividade, a dimens&o cognitiva caracteriza-se pelas fungbes
perceptivas e mentais exigidas para a realizacdo do trabalho, sendo que o
contetdo cognitivo de uma tarefa reflete na tomada de decisdo. A dimens&o
psiquica, considerada a mais dificil de qualificar e quantificar, relaciona-se
com o grau de realizagdo existencial ou sofrimento psiquico do trabalhador
e reflete os componentes psicolégicos, tais como desejo, angustia,
afetividade, medo, presentes no trabalho ou consequentes dele.”
(ABRAHAO 1993, apud VASCONCELOS et al., 2008)
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A partir de uma visdo mais concreta do que é, efetivamente, mobilizado para realizacéo de
uma atividade e do real custo para realiza-la, é possivel identificar as cargas de trabalho
existentes e seus diferentes determinantes, bem como suas repercussdes na qualidade e
saude dos trabalhadores. Para tanto, é essencial entender o que determina a forma como
o trabalho é realizado, ou seja, os modos operatérios — as maneiras como os trabalhadores

agem e se organizam para dar conta de suas tarefas.

O modo operatdrio é o resultado de um compromisso dindmico entre os objetivos exigidos,
os meios de trabalho disponiveis, os resultados esperados e o estado interno do trabalhador
(fadiga, estresse, motivacdo etc.). Esses elementos sido continuamente avaliados e
ajustados pelo proprio trabalhador em funcédo das condigbes concretas da situacao, dos
limites impostos e das exigéncias especificas de cada tarefa. Um processo de “regulagdo”
frente as variabilidades que se materializa em formas particulares de agir. Assim, esses
modos operatérios correspondem as estratégias praticas desenvolvidas pelos
trabalhadores para realizar suas atividades diante das exigéncias da situacao real
(contraintes) e das suas proprias capacidades de resposta (astreintes). Todavia, a0 mesmo
tempo que viabilizam o cumprimento dos objetivos, também retroagem sobre os resultados
obtidos e o estado interno do trabalhador, podendo preservar sua saude ou, ao contrario,
contribuir para seu desgaste progressivo. (GUERIN et al., 2001; ROCHA, 2017)

Em situacbes com maiores astreintes e menores contraintes os alertas relativos ao estado
interno, ou seja, os impactos no trabalhador daquilo que € vivido em situag&o, servem para
o trabalhador modificar seus objetivos ou meios de trabalho de modo a limitar sua carga de
trabalho e evitar agressdes a sua saude (ex.: alteragdes nos prazos, solicitagdo de suporte
ou recursos mais adequados para execugao etc.). Contudo, a medida que as exigéncias
existentes se intensificam em relagao as capacidades, restringindo a possibilidade de agao,
torna-se mais dificil é alterar seus objetivos e meios, isto &, agir sobre a situagdo e a carga
de trabalho. Assim, o alcance dos resultados exigidos acaba por ser obtido ao custo de
impactos no estado interno do trabalhador, o que, com o passar do tempo, tende a se
traduzir em danos a saude. (GUERIN et al., 2001; ROCHA, 2017).

Nesse contexto, o conceito de “margem de manobra situacional” (marge de manceuvre
situationnelle) revela-se fundamental, sendo definido como o espacgo de regulagao de que
uma pessoa dispée em uma situagao de trabalho especifica. Ela ndo é apenas “dada” pela

organizagao, mas emerge do encontro entre as caracteristicas do meio de trabalho
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(determinantes externos) e as caracteristicas do préprio trabalhador (determinantes
internos). Uma margem de manobra situacional ampla permite ao trabalhador alternar entre
diferentes modos operatérios, ajustando sua atividade as variagées da situacdo, evitando
a hiperssolicitacdo de certas fungcbes e preservando sua saude. Por outro lado, uma
margem de manobra restrita limita severamente as possibilidades de regulagao,

impactando na sua saude e performance. (CAROLY et al., 2015)

A partir desta exposigao fica claro que a carga de trabalho esta ligada entdo a margem de
manobra que o trabalhador tem, em uma dada situagdo em um dado momento, de elaborar
modos operatorios que atendam os objetivos sem efeitos desfavoraveis para si. Assim, uma
carga de trabalho moderada seria aquela que possibilite ao trabalhador a realizacdo da
atividade de forma a atender estes critérios, ao mesmo tempo que |he permite escolher
entre diferentes formas de se trabalhar, alternando entre elas. O aumento de carga de
trabalho se relaciona entdo aos impactos dos constrangimentos, traduzidos na diminuigdo
dos modos operacionais possiveis (margem de manobra), impelindo o trabalhador a adotar
formas de trabalhar que alcancem os objetivos, mas as custas de sua saude. Por essa
razao, a carga de trabalho pode ser mais bem compreendida a partir da diversidade de
modos operatérios disponiveis, € nao pela mensuragao isolada de suas dimensoes.
(CAROLY et al., 2015)

Diante desse quadro, € possivel supor que a urgéncia latente, quando recorrente, funcione
como uma forma especifica de restricdo da margem de manobra situacional ja que, ao
solicitar respostas rapidas e imediatas das recepcionistas, tende a reduzir sua liberdade de
escolher quando e como atender uma nova solicitagdo, levando a interrupgbes e
alternancias frequentes entre as tarefas e sua a realizagao em paralelo. Nessa dindmica, o
custo atencional durante a realizagdo de determinada tarefa atuaria como fator limitante,
pois quanto maior o esforco necessario para sustentar a atengdo, menor parece ser a
disponibilidade para alternar ou responder a outra demanda concorrente. Ainda que, em
algumas situagdes, a urgéncia conduza a execugao de tarefas em paralelo, é plausivel
supor que a simultaneidade nem sempre represente uma escolha consciente, desejada ou,
até mesmo, controlavel, mas sim uma tentativa de lidar com pressdes que ultrapassam a

capacidade de reorganizagao da atividade de seus tempos e demandas.
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2.2 Interrupgao da Tarefa e Urgéncia Latente

O trabalho contemporéneo é marcado por demandas concorrentes sobre o tempo e a
atencgao dos trabalhadores. Nesse cenario, as interrupgdes — compreendidas como eventos
que deslocam o foco do trabalhador e impéem descontinuidade a atividade em curso —

tornaram-se parte indissociavel da rotina de diversos ambientes (LEROY et al., 2017).

Em ambientes como escritérios ou recepgcdes, ha uma prevaléncia de interrupgdes
contantes, que moldam todo o seu funcionamento. Nesses contextos, o trabalho nao seria
condicionado pela inevitabilidade de interrupgdes constantes, n&do apenas ocorrendo
apesar dela, mas sendo em grande medida organizado em torno delas. Isso levaria os
trabalhadores a desenvolverem métodos para lidar com tais interrupgdes, enquanto tentam

manter algum nivel de continuidade em suas tarefas. (ROUNCEFIELD et al., 1994)

Para gerenciar as interrupgdes, a literatura aponta quatro estratégias principais: (a)
imediata, que exige que o usuario pare o que estd fazendo para responder
instantaneamente; (b) agendada, que restringe as interrupcbées a um cronograma pré-
definido; (c) negociada, que anuncia a necessidade de interromper, mas da ao usuario
controle sobre quando e como ira lidar com a nova demanda; e, por fim, (d) mediada,
quando um sistema ou dispositivo atua para filtrar ou controlar as interrupcdes. Essas
estratégias evidenciam que o gerenciamento das demandas simultdneas depende de
fatores como a carga cognitiva da tarefa e a significancia da interrupgao, e envolve nao
apenas reagdes automaticas, mas também decisbes praticas sobre prioridade e
disponibilidade atencional. (SYKES, 2011)

Apresentamos a seguir alguns conceitos associados ao fendbmeno das interrupgdes, que se

articulam com a ideia de urgéncia latente observada nas situagdes analisadas

Atracdo Atencional e Tipos de Interrupcao

A forma como uma interrupgao € sinalizada, sua forma de notificagao, influencia seu poder
de atrair a atengdo, um processo chamado de “atragdo atencional” (attentional draw).
Notificagbes podem variar em seu nivel de intrusividade (de icones discretos na tela a pop-
ups com alertas sonoros) e sao projetadas para capturar rapidamente a atengéo do usuario,

mesmo antes de qualquer avaliacdo consciente de sua importancia. No ambiente de
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trabalho, e-mails e mensagens instantdneas figuram entre as formas mais comuns de
interrupcdes digitais. A gestdo adequada dessas notificagdes é fundamental, pois mesmo
interrupgdes breves podem acarretar custos cognitivos relevantes, como a interrupgao do

fluxo de pensamento e a perda de contexto da tarefa em andamento. (SYKES, 2011)

Esses gatilhos estao ligados a fatores contextuais ou sinais especificos que provocam uma
mudanca no foco cognitivo e, por isso, se relacionam aos diferentes tipos de interrupgao
(LEROY et al., 2017):

e Intrusdes: interrupgdes inesperadas e impostas por outras pessoas, como colegas
ou clientes, que demandam uma resposta imediata e interrompem diretamente a
tarefa em curso.

e Distracdes: estimulos periféricos nio solicitados, como ruidos ou notificagbes, que
desviam a atencdo mesmo sem uma exigéncia explicita de resposta.

o Discrepancias/Surpresas: ocorrem quando o trabalhador detecta inconsisténcias
entre a tarefa atual e o conhecimento prévio ou as expectativas, o que o forca a
interromper a atividade para resolver o impasse percebido.

e Intervalos (breaks): interrupgdes voluntarias em que o trabalhador se afasta
temporariamente da tarefa principal, para descanso ou reorganizagao cognitiva.

Esses diferentes tipos de interrupcao tem atragdo atencional que nao decorre apenas da
sua forma sensorial (mais ou menos intrusiva, sonora ou visual), mas também da pressao
de responsividade que mobilizam. Certos sinais sao percebidos como mais exigentes
porque representam, na experiéncia do trabalhador, demandas que ndo podem ser adiadas
sem prejuizo ao servigo ou ao reconhecimento de sua competéncia. A urgéncia latente
percebida esta diretamente relacionada atragdo atencional de cada interrupcao,

impactando a margem de manobra para n&do alternar entre demandas concorrentes.

Pressédo de Tempo, Urgéncia Percebida e Falsa Urgéncia

As interrupgdes no ambiente de trabalho sao frequentemente percebidas como uma fonte
direta de “pressao temporal” (time pressure), pois cada desvio da tarefa principal reforga a
percepcao de que o tempo disponivel para conclui-la esta se esgotando. O aciumulo dessas
interrupgdes pode consumir uma parcela significativa da jornada diaria, um tempo "roubado”
que chega a ocupar mais da metade do tempo produtivo de alguns profissionais. Essa perda

constante de tempo fragmenta a rotina e prejudica a continuidade de tarefas que exigem
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alta concentragcdo. Como resultado, os trabalhadores sentem-se frequentemente
sobrecarregados, em atraso constante e com a sensacao de estarem sempre “correndo
atras”, tentando compensar continuamente as horas perdidas e aumentando a pressao
temporal de forma cronica. (SYKES, 2011)

Outro fator decisivo é a “urgéncia percebida” (perceived urgency), que determina o quanto
o trabalhador se sente pressionado a responder rapidamente a uma interrupgcdo. Essa
percepcao € moldada por normas organizacionais e pela hierarquia, que determinam como
os funcionarios priorizam diferentes fontes. Mais do que as caracteristicas da notificacao,
sdo as expectativas da organizacao que tornam certas interrupgdes mais dificeis de ignorar.
Por exemplo, interrupcbes provenientes de supervisores ou clientes tendem a ser
percebidas como mais urgentes, reduzindo a possibilidade de adia-las. Dessa forma, a
urgéncia percebida € menos uma caracteristica objetiva ou uma é uma qualidade inerente
a tarefa, e mais uma construgdo subjetiva e contextual que influencia diretamente as
decisbes do trabalhador sobre como gerenciar suas atividades diante das interrupgoes.
(PURANIK et al., 2020).

Entretanto, nem toda urgéncia percebida é genuina. Em ambientes de trabalho modernos,
a alta frequéncia de interrupgdes, impulsionada por e-mails, mensagens instanténeas e a
énfase na colaboracgao, pode criar uma pressao para a reatividade continua. Essa dinamica
€ exacerbada em culturas organizacionais que valorizam a multitarefa, onde os funcionarios
se sentem incentivados a se envolver em multiplas atividades simultaneamente,
aumentando a probabilidade de se interromperem mutuamente. Esse ciclo de interrupcdes
constantes drena os recursos cognitivos e autorregulatorios do individuo, pode levar a

saturagao e a erosao da capacidade de resposta efetiva (PURANIK et al., 2020).

Esses conceitos dialogam com nog¢do de urgéncia latente. A pressdo temporal, ao
intensificar a sensagao de tempo escasso, potencializa essa antecipagao subjetiva de
urgéncia, fazendo com que cada interrup¢ao parega uma ameaga imediata ao cumprimento
das tarefas planejadas. Da mesma forma, a urgéncia percebida reforga o carater
antecipatorio da urgéncia latente ao atribuir alta prioridade a certas demandas por critérios
sociais ou organizacionais, mesmo antes de sua real importancia ser claramente
estabelecida. Ja a falsa urgéncia, ao produzir continuamente demandas superficiais com
aparéncia de criticidade, amplia a sensagao de urgéncia latente, esgotando os recursos

cognitivos necessarios para avaliar corretamente as reais prioridades do trabalho.
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2.3 Custo Atencional da Tarefa e da sua Interrupgao

A realizacao de tarefas em ambientes como a recepcao de um hospital exige uma gestao
continua dos recursos atencionais pelos trabalhadores, que precisam alternar
constantemente entre multiplas demandas. Essa “alternancia de tarefas” (task switching)
nao envolve apenas o redirecionamento do foco da atengdo, mas também a suspensao
temporaria de objetivos, representacdes mentais e regras especificas de uma tarefa para
dar lugar a outra. Essa transi¢do, embora rotineira, acarreta um custo cognitivo importante,
pois exige esforco para interromper o encadeamento mental de uma atividade em curso e

preparar-se para outra com diferentes exigéncias e contexto. (LERQY et al., 2017).

O esforco necessario para suspender uma tarefa e iniciar outra esta diretamente
relacionado ao nivel de complexidade e ao grau de imersdo na atividade interrompida.
Tarefas mais exigentes tendem a deixar rastros mais profundos na meméaria de trabalho,
tornando mais dificil o desengajamento completo e, por consequéncia, mais custosa a
transicdo. A transigcéo entre tarefas impde um “custo de alternancia” (switching cost), que
nao se reflete apenas no custo da suspensao da tarefa imediata, mas também no esforgo
cognitivo necessario para ‘troca de atencao” (shifting of attention) ao desengajar de uma
atividade incompleta e alocar recursos mentais para uma nova demanda. (BUTT,
WARRAICH, 2022).

Apresentam-se a seguir conceitos que aprofundam a compreensio do custo atencional
envolvido nas interrupgcdes e ajudam a entender seu impacto sobre o desempenho e os
desafios enfrentados na gestdo da atengdo em ambientes de trabalho com multiplas

demandas simultaneas e para retomada de tarefas interrompidas.

Tipos de Carga Cognitiva

O conceito de “carga cognitiva” (cognitive load) descreve o volume de esforco mental
exigido da memoria de trabalho para processar, manter e manipular informagbes enquanto
se realiza uma tarefa. Em contextos de interrupgéo, estratégias complexas de resolugao de
problemas, esse conceito € fundamental para compreender os limites da capacidade de
processamento dos individuos diante de demandas multiplas e simultdneas. A carga
cognitiva representa, portanto, um fator limitante para a execugéo eficiente de atividades,

sendo relacionada a tarefas que exigem grande esforgo de memoria de trabalho e



21

intensificada em contextos com frequentes interrupgdes, informagdes fragmentadas ou

tarefas que exigem grande esforco de meméoria de trabalho. (SWELLER, 1988)
A teoria da carga cognitiva distingue trés tipos de carga mental (SWELLER, 1988):

¢ Intrinseca: dificuldade inerente a prépria tarefa; para uma recepcionista, seria a
complexidade de realizar um procedimento de check-in para um grupo grande com
multiplos exames e cédigos pouco frequentes.

o Extrinseca: imposta por fatores externos que nao contribuem para a tarefa, como
um sistema de filas mal projetado ou o ruido de conversas préximas, forcando a
recepcionista a despender esfor¢o mental para superar esses obstaculos.

e Germinativa: esforco dedicado a construcdo de esquemas mentais e a
aprendizagem, como o empenho da recepcionista para memorizar um novo
protocolo de seguranga.

Esses trés tipos de carga cognitiva estdo diretamente relacionados a nogdo de custo
atencional, seja pela complexidade da tarefa, que exige atencéo intensa e sustentada, pelos
esforcos adicionais para contornar obstaculos contextuais alheios a atividade principal, ou

ainda pelo esforgo cognitivo requerido em processos de aprendizagem e adaptacao.

Atraso na Retomada, Residuo de Atencéao e Custo da Interrupcéo

Um dos custos mais diretos de uma interrupgao é o “atraso na retomada” (resumption lag),
definido como o intervalo de tempo necessario para retomar uma tarefa apds uma
interrupcdo. Nao se trata apenas do tempo cronoldgico, mas do esforgco mental para
recuperar a memoria das metas, o estado atual da tarefa e o contexto de trabalho
interrompido. Um custo cognitivo invisivel envolvido nessa retomada, que compromete a
fluidez do raciocinio e a qualidade da resposta. (LEROY, GLOMB, 2018).

Esse atraso é explicado pela teoria do "residuo de atengao" (attention residue), que postula
que, mesmo ap6s mudar o foco para a tarefa interruptiva, pensamentos sobre a tarefa
original persistem na memoria de trabalho. Esse residuo cognitivo divide a ateng&o,
prejudicando o desempenho na demanda que causou a interrupgéo e tornando mais lento
e dificil o reengajamento na tarefa principal. Em tarefas complexas, esse processo pode ser
demorado e impreciso, gerando confusao, retrabalho e perda de continuidade. (LEROY,
GLOMB, 2018).
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De forma mais ampla, o “custo da interrupgao” (cost of interruption) representa o impacto
negativo que uma interrupgéo tem sobre o desempenho, tanto em termos de tempo quanto
de qualidade. Esse custo pode ser medido objetivamente, por meio de indicadores como
tempo extra para completar uma tarefa, erros e perda de produtividade, ou subjetivamente,
por meio de reagcbes como frustragao, ansiedade e exaustdo emocional. Tal custo néo é
fixo; seu impacto é condicionado por uma série de moderadores, como 0 momento da
interrupcao (se ocorreu em um ponto critico da tarefa), a complexidade da atividade e os
atributos do individuo. Essa visdo abrangente ¢ Gtil para compreender como as interrupgoes

afetam tanto a performance quanto o bem-estar do trabalhador (PURANIK et al., 2020)

Esses trés conceitos dizem respeito ao esforco cognitivo necessario para manter ou
restaurar o foco diante da alternancia entre tarefas , se articulando diretamente com a nocao
de custo atencional. Em conjunto, esses elementos demonstram que o custo atencional ndao
se restringe ao momento da interrupgado, mas se estende ao esforgo necessario para

restaurar a concentracao e a coeréncia da atividade.

2.4 Impactos das Interrupgoes e Simultaneidades

Com base nos referenciais apresentados, € possivel aprofundar a compreensao sobre os
multiplos impactos que as interrupgdes e a simultaneidade de tarefas geram sobre o
trabalho. A fragmentagdo constante da atividade, impulsionada por demandas
concorrentes, ndo € um mero inconveniente, mas uma caracteristica estrutural que eleva o
desgaste e compromete os resultados do trabalho. As interrupgdes e o comportamento
multitarefa imp6em desafios profundos, provocando fragmentagéo cognitiva, exigindo uma
reconfiguragao constante da atengado e, consequentemente, elevando o desgaste mental
dos trabalhadores. (LEROY et al., 2017; BUTT, WARRAICH, 2022).

Os principais impactos dessa dinamica incluem (PURANIK et al. (2020):

e reducgdo da produtividade, uma vez que o tempo gasto em cada retomada de tarefa
se acumula e reduz o tempo efetivo de trabalho;

e elevacao do estresse emocional, decorrente da pressao temporal e da sensagao de
constante sobrecarga e incapacidade de completar as tarefas de forma satisfatoria;

e sensacao de controle reduzido sobre o préprio trabalho, frustragao e percepgéo de
ineficiéncia;
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e aumento da incidéncia de erros, especialmente em tarefas que possuem alta
complexidade e exigem maior custo atencional.

A alternancia forgcada entre demandas concorrentes fragmenta o raciocinio e sobrecarrega
a memoéria de trabalho, ocasionando atrasos na retomada de tarefas e maior propenséao a
lapsos. A cada nova interrupgdo, o trabalhador é levado a suspender uma linha de
pensamento, armazenar temporariamente metas e representagcdes mentais, e redirecionar
seus recursos cognitivos para uma nova demanda. Como discutido anteriormente, esse
ciclo reduz o tempo efetivamente dedicado as tarefas principais, aumenta o risco de

omissdes e compromete a continuidade do atendimento. (LEROY, GLOMB, 2018).

No ambiente da Recepgao do CA, os efeitos das interrupcbes tornam-se ainda mais
pronunciados em tarefas de alta carga cognitiva, como a autorizagao de multiplos exames,
Essas atividades ndo apenas apresentam atraso na retomada (resumption lags) mais
prolongados, mas também acarretam custos de interrup¢cdo mais severos em termos de
falhas operacionais. Ja tarefas que envolvem forte interdependéncia de etapas exigem a
manutencdo temporaria de informagbes na memoéria de trabalho, tornando-as
particularmente vulneraveis: cada nova interrupcdo aumenta o risco de omissdes ou
distorgdes. Nesses contextos de multitarefa, esse custo é amplificado, ja que o trabalhador
precisa sustentar representacdes parciais de diferentes atividades, o que eleva as chances
de erro. Além disto, quando as diferentes cargas cognitivas se manifestam
simultaneamente, como no caso da recepcdo, o custo atencional se eleva de forma
significativa, podendo exceder os limites dos recursos mentais disponiveis e comprometer

a qualidade e a continuidade do desempenho

A classificagao proposta por Reason (1990) é util para distinguir diferentes manifestagoes
de erro. No caso das recepcionistas, observa-se que os lapsos (falhas de memdria) tendem
a ser os mais recorrentes, deslizes (falhas na execugdo) também tendem a ocorrer,
enquanto relativamente frequentes enganos (falhas de planejamento) aparecem com

menor relevancia nesse contexto.

Contudo, apesar de seu valor explicativo, essa taxonomia apresenta limitagdes importantes
ao abordar o trabalho real. A abordagem cognitivista, ao focar nas falhas individuais do
processamento da informacao, tende a descontextualizar o erro e ignorar os fatores
situacionais que o influenciam. A teoria da agao situada (THEUREAU, 2014), por outro lado,

oferece uma perspectiva mais abrangente: entende o erro ndo apenas como falha
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individual, mas como expressao de um sistema de atividade em desequilibrio. Nessa ética,
0 que esta em jogo nao € somente o funcionamento interno da mente, mas o modo como
o trabalhador constréi sentido, ajusta objetivos e regula suas agbes diante das exigéncias
do contexto. Assim, os lapsos recorrentes nas recepg¢des hospitalares devem ser
analisados a luz de restricbes organizacionais, como a sobrecarga de tarefas, sistemas
fragmentados e demandas conflitantes — e ndo como falhas isoladas de atencao ou

memoria.
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3 METODOS E TECNICAS

Este estudo seguiu uma abordagem metodolégica fundamentada na Analise Ergonémica
do Trabalho (GUERIN et al.,, 2001) e na nogado de acao situada (THEUREAU, 2014)
presente na Ergonomia da Atividade. Esses referenciais enfatizam a necessidade de
compreender o trabalho real a partir do ponto de vista do proprio trabalhador em uma
investigagdo deve ser progressiva e situacional, deixando que os elementos analisados

emerjam da realidade do campo, em vez de serem definidos previamente de forma rigida.

A pesquisa utilizou ferramentas e técnica como observacdes sistematicas, verbalizacbes
consecutivas, gravagbdes de som, organizagdo de sequéncias temporais e entrevistas de
confrontagdo. Essas técnicas foram aplicadas de forma progressiva, permitindo que as

hipoteses e recortes de analise emergissem da prépria analise da atividade.

3.1 O Caminho da Pesquisa

Foram realizadas oito visitas de campo, com intervalos de aproximadamente uma a trés
semanas, o que permitiu aprofundar progressivamente a compreensido da situagao de
trabalho. Inicialmente, adotou-se um percurso exploratério, com observacdes abertas e
conversas na enfermaria e no setor de diagnéstico por imagem. No entanto, ja nas primeiras
analises, emergiu a centralidade da atividade das recepcionistas no funcionamento da
Recepcao CA. A partir disso, optou-se por concentrar a andlise nesse grupo, direcionando

os esforgos para a descricao detalhada das suas tarefas e atividades.

E importante destacar que toda a pesquisa foi realizada durante a pandemia de COVID-19,
em um contexto marcado por restricbes sanitarias, sobrecarga nos servicos de saude e
impactos generalizados sobre a populagao. No hospital analisado, a pandemia intensificou
a carga de trabalho das equipes, alterou rotinas e afetou diretamente o estado fisico e
emocional dos trabalhadores. Além disso, o recrudescimento dos casos e medidas como
lockdowns comprometeram a continuidade do trabalho de campo, limitando o acesso ao

local e dificultando a realizagao de algumas etapas previstas na pesquisa

Quanto ao contrato social estabelecido com a organizagao, este foi inicialmente estruturado
por uma aluna da especializagdo em ergonomia, da qual este trabalho faz parte. No entanto,
sua saida do curso durante a analise, somada ao afastamento do analista remanescente

por conta do recrudescimento da pandemia, fragilizou o vinculo com o campo e impediu a
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devolutiva final dos resultados, bem como a continuidade da pesquisa em uma possivel

fase de intervencéo.

3.2 Observagoes, Verbalizagoes, Sequencias Temporais e Entrevistas

Apoés a definicdo da recepgdo CA como foco da analise, foram realizadas observacgbes
abertas da atividade das recepcionistas, com atencao aos fluxos de atendimento,
interrupgdes e variagoes de ritmo. Essas observagdes abrangeram tanto a dindmica interna

do posto quanto os deslocamentos e interacées no espago da recepgéo.

Diante da impossibilidade de prever a priori as situagdes mais representativas, optou-se por
realizar observacoes sistematicas durante os momentos que, segundo as recepcionistas,
concentravam maior carga de trabalho e exigiam maior esforgo para lidar com o ritmo e a
articulacdo entre tarefas. O analista posicionou-se ao fundo da estagao de trabalho,
buscando interferir o minimo possivel, mas solicitando, quando oportuno, verbalizacdes
consecutivas para explicitagdo de estratégias, constrangimentos e critérios operatorios.
Essas conversas in loco permitiram que as proprias trabalhadoras explicassem o que

estavam fazendo, como percebiam suas acgdes e quais dificuldades enfrentavam.

Com base nas gravagdes sonoras e nas verbalizagdes consecutivas, foi organizada uma
sequéncia temporal da atividade, representada em uma sistematizagao visual inspirada no
Actogram Kronos (ROCHA, 2015). O esquema, lido como uma esteira em movimento,
permitiu visualizar as solicitacdes simultaneas e as transicbes entre tarefas, destacando em
qual delas a trabalhadora atuava a cada momento. As solicitagdes n&do atendidas eram
indicadas por barras translucidas, evidenciando fragmentagdes, sobreposi¢des e focos de
atengdo. A estruturacdo facilitou a identificacdo de ritmos, duracbes, padrbes de

fragmentagéo e momentos criticos de sobrecarga no trabalho.

Essas sequéncias foram utilizadas como base para as entrevistas de confrontagao
individuais (THEUREAU, 2014), nas quais propria recepcionista acompanhada em campo
e uma colega comentaram sua propria atividade. Essa técnica permitiu acessar o ponto de
vista da trabalhadora sobre o que faz, como faz e por que faz daquela forma, trazendo a
tona elementos que nao sao diretamente observaveis, como critérios de decisao,
prioridades em situagdo e estratégias diante de obstaculos. O conjunto desses dados

possibilitou compreender tanto os aspectos objetivos da atividade (fluxos, tarefas,
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interacdes), quanto suas dimensdes subjetivas (intengdes, percepgdes, constrangimentos),

fortalecendo o diagnéstico ergondémico.

3.3 Resultados Esperados e Alcancados

A pesquisa tinha como objetivos compreender a atividade real das recepcionistas do CA,
identificar os principais constrangimentos e formular recomendacbdes que pudessem
embasar uma devolutiva e, idealmente, uma transformag¢ao das condi¢gdes de trabalho.
Para tal, buscou-se uma compreensdo situada da atividade das recepcionistas, com
especial atencdo as formas de articulagdo entre tarefas em contextos de interrupgao,
alternancia e paralelismo, avangando apenas de forma pontual e limitada sobre os
mecanismos cognitivos subjacentes a essas articulagdbes — como estratégias de

antecipagado, memoria ou gestao da atengao.

Do ponto de vista analitico, os objetivos foram alcangados com éxito: foi possivel identificar
as tarefas e desvelar a atividade efetiva, revelando estratégias, improvisagdes, decisdes
situadas e critérios operatorios utilizados diante das exigéncias cotidianas. A analise
apontou sobrecarga atencional, fragmentacdo do trabalho, dificuldades no uso dos
sistemas, auséncia de pausas e impacto direto da pandemia nas rotinas. Também se
obteve éxito em apontar recomendacbes de melhoria, alinhadas com os achados
ergondmicos. Houve ainda um efeito positivo indireto: as entrevistas e verbalizagbes
favoreceram uma tomada de consciéncia por parte das préprias recepcionistas sobre o seu
trabalho. Ao serem confrontadas com os esquemas temporais de suas atividades e suas
multiplas alternéncias, paralelismos e interrup¢des, as recepcionistas demonstraram
reconhecimento imediato das situagdes descritas, reconhecendo aspectos do trabalho que

até entdo eram naturalizados e pouco nomeados no dia a dia.

Entretanto, algumas limitagbes comprometeram a etapa final. A saida de uma das
pesquisadoras e 0 agravamento da pandemia fragilizaram o contrato social estabelecido
inicialmente com a instituicdo. Isso impediu a devolutiva formal dos resultados e a
possibilidade de uma intervencdo participativa. Além disso, o campo teve amplitude de
situagdes limitada, o que restringiu a andlise de toda a diversidade de variabilidades da

atividade.

Ainda assim, o material produzido fornece um diagndstico util, que permanece disponivel

para subsidiar futuras agbes da organizagido ou de pesquisas subsequentes. Mesmo sem
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a transformacdo imediata, a investigagdo cumpriu seu papel central de compreender

profundamente a atividade para, a partir disso, abrir caminhos para a mudanca.
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4 CONTEXTO ORGANIZACIONAL E CONSTRUGAO DA HIPOTESE

Antes de se analisar propriamente a dindmica real do trabalho das recepcionistas, é
fundamental compreender a forma como a organizagdo estruturou seus servicos, bem
como a configuracao atual da recepcéo, seus fluxos operacionais, tipos de demanda e os
recursos disponiveis. Ao delimitar esse pano de fundo organizacional, busca-se estabelecer
as bases para uma analise mais acurada da atividade desenvolvida por essas
trabalhadoras, evidenciando como suas experiéncias se constroem diante da multiplicidade

de solicitagbes que enfrentam cotidianamente.

4.1 O Hospital

A organizacao analisada é uma € cooperativa de servico médico fundada 1986 com inicio
as atividades em 1989, e integrante de uma rede de cooperativas médicas de abrangéncia
nacional. Neste primeiro momento a organizagao contava com 27 médicos cooperados, um
trabalhador contratado, uma empresa contratante e 690 beneficiarios. Em janeiro de 2019,
ja contava com 207 médicos cooperados, 89 trabalhadores contratados, 556 empresas
contratantes e 18.160 beneficiarios. Esses numeros continuaram a crescer até o momento
da coleta de dados da pesquisa, no segundo semestre de 2020, refletindo a ampliagdo dos

servigos ofertados.

No inicio das atividades, a cooperativa prestava somente servigos de plano de saude pelo
qual oferecia atendimentos médicos na sua rede prépria de cooperados. Com seu
crescimento a organizagao opta por investir na estruturagdo de uma assisténcia médica a
partir de recursos proprios, inaugurando seu hospital. Tal escolha é pautada por uma busca
de ampliacdo da gama de servigos fornecido a regido, sabidamente carente de mais
estrutura o que fazia com que pacientes tivessem que se deslocar aproximadamente 100
km até cidade com maior estrutura. Além de ampliagdo dos tipos de atendimento a
utilizagdo de recursos proprios também é vista como incremento a qualidade do
atendimento, uma vez que, ao manter as atividades sob gestdo propria, seria possivel

garantir melhores resultados nos servigos prestados.

Inaugurado em outubro de 2013, o hospital evoluiu rapidamente, expandindo suas
operagdes para incluir diversos servigos de cuidado. A principio, o hospital atuava com um
Centro de Atendimento (CA), localizado no 1° andar, e um servico de Remogao com

Ambulancias, garantindo suporte para atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia,
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ou seja, ndo-eletivos, além do transporte de pacientes em estado grave ou que

necessitassem de cuidados especializados entre instituicbes de saude.

Nos anos seguintes, a instituicdo ampliou sua oferta de servicos, incluindo o Centro de
Imagens e o Centro de Especialidades, respectivamente no 1° e 2° andares. Com isso,
foram incorporados atendimentos eletivos, previamente agendados, para diagnédsticos por
imagem e consultas em diversas especialidades médicas, visando atender a um maior
numero de demandas da comunidade. Além disso, o hospital inaugurou o Servigo de Saude
Ocupacional, também no 2° andar, que oferece exames de eletrocardiograma, teste
ergomeétrico, espirometria e audiometria, voltados tanto para diagnésticos clinicos quanto

para a saude do trabalhador.

Também foi criado o Setor de Autorizagdes e Faturamento, responsavel por realizar
autorizacdes de exames e para pacientes cooperados de outras unidades da rede, além de
desempenhar um papel importante no faturamento, identificando e corrigindo erros de
cadastro. Mais recentemente, foi implantado o Setor de Atencdo Integral a Saude, que
realiza visitas domiciliares com uma equipe multidisciplinar, proporcionando orientacao
personalizada e acompanhamento continuo das necessidades especificas de cada

paciente em sua proépria residéncia.

A atual estrutura de trabalho no hospital envolve as Recepcionistas do CA em uma série de
processos caracterizados por contatos presenciais, telefébnicos e digitais, cobrindo a
Recepgéao do Hospital, o Pronto Atendimento e o Centro de Imagens, todos sob uma gestao
unificada. Suas atividades sdo realizadas em colaboragdo com outros profissionais,
conforme ilustrado no quadro acima, que, junto as recepcionistas, executam tarefas
interdependentes no fluxo dos processos. Além das interacdes especificas com o CA e o
setor de imagens, a Recepgdo CA possui uma fungédo de orientagdo geral ao hospital,
desempenhando a orientacio geral, tanto de visitantes e pacientes dos outros centros do
hospital quanto para ligagdes que precisam ser encaminhadas a outros setores. Esta
descri¢gdo parcial sera aprofundada na proxima secgao a partir dos relatos e primeiros

acompanhamentos das atividades destas trabalhadoras.
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Quadro 1 — Macroprocessos com a participagdo das Recepcionista do CA
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Fonte: o autor

4.2 Organizagao do Trabalho na Recepgao CA: tipos de solicitagao e tarefas efetivas

Atualmente, a Recepcao CA conta com uma dupla de recepcionistas por turno, das 07:00
as 19:00 de segunda-feira a sabado, possuindo tarefas ligadas Recepg¢ao Geral do Hospital
e ao atendimento aos pacientes do Pronto Atendimento e do Centro de Imagens. A equipe
€ composta por quatro recepcionistas organizadas em turnos de 12/36 horas, seguindo uma
escala semanal 6/1, o que assegura a cobertura ininterrupta das atividades do setor. Todas
as recepcionistas possuem mais de cinco anos de experiéncia na fungéo, o que parece
contribuir para a execugao agil e em paralelo das tarefas, frende as demandas intensas e
dindmicas da recepcdo. Além disso, ha uma recepcionista volante alocada para cobrir

periodos de auséncia por férias.

As Recepcionistas CA estdo subordinadas a Gestora do Centro de Atendimento, que

também coordena outros profissionais, como vigias, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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motoristas de ambulancia e técnicos de exames por imagem. Ja os meédicos, em sua
maioria cooperados, possuem uma relagdo hierarquica distinta. Eles respondem ao

Gerente Geral do hospital, criando um sistema de governancga paralelo.

A Recepcao CA esta configurada com duas estagdes de trabalho, cada uma projetada para
atender as necessidades operacionais especificas, mas com algumas limitacbes

ergondmicas observadas. Os postos incluem:

¢ Vidro de separacgdo entre recepcionista e cliente, com fechamento lateral e frontal
com duas aberturas, o que impacta no dialogo e interagao direta e, também, na
entrega de documentos maiores que as aberturas;

e Bancada de trabalho fixa em dois niveis: um superior, destinado a tela e para
interagcdes com o cliente, e outro inferior, para teclado e mouse, bem como com e
espaco restrito para as pernas, o que limita ajustes e posturas;

e Cadeira regulavel com apoio lombar e ajuste de altura nos bracgos;

e Computador com teclado e mouse néo fixos e tela com altura ajustavel, mas cujo
ajuste é limitado pela restricdo de espago da estagéo de trabalho;

e Headset de uma orelha com volume regulavel, frequentemente utilizado no volume
maximo devido ao ruido ambiente intenso, indicando dificuldades na comunicacéo;

o Nichos organizadores, a esquerda, para armazenamento de exames com laudos e
etiquetas, divididos por tipos e grupos de letras do alfabeto, e caixa de
correspondéncia, também a esquerda, proxima aos nichos, destinada ao
armazenamento de exames de imagem ainda ndo armazenados nos nichos;

e Maquina de cartdo de crédito, recibos e uma pasta utilizada como caixa, localizadas
sobre a bancada de trabalho, e armario e impressora, localizados abaixo dos nichos,
otimizando o espaco de armazenamento.

Além destes, também ha os seguintes recursos associadas a Recepgao CA:
e Cadeira para cliente em atendimento, posicionada junto a estacao de trabalho da
recepcao;

e Aproximadamente 20 cadeiras para clientes aguardando atendimento na recepgao,
nos consultorios e salas de pronto atendimento e nas salas de exames de imagem;

e Equipamento de senhas, localizado a direita, em posi¢ao oposta a entrada.

A partir dos acompanhamentos em campo e das entrevistas realizadas, a descricdo das
atividades das recepcionistas do CA foi organizada com base nos tipos de tarefas que
desempenham, considerando as diferentes solicitagcbes que recebem, isto &, as diversas

demandas que chegam até elas — seja presencialmente, por telefone ou por outros meios
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de comunicacgio — e dos meios utilizados para recebé-las e atendé-las. Essa organizagao
buscou refletir a natureza especifica de “atendimentos” e “interagbes” enquanto “servicos”,
entendidos como atividades se caracterizam pela copresenca entre prestador e usuario, na
qual a utilizacdo coincide com a realizagdo, ou seja, o valor é produzido final no ato, na
interacao direta. Isso implica que o tempo de trabalho das recepcionistas é consumido
instantaneamente com a manifestacdo da demanda, sem margens de tempo ou espacos
que permitam muita reflexao por parte das atendentes. Nestes momentos, nos parece que

a expressao da experiéncia acumulada parece se apresentar como indispensavel.

A seguir, apresenta-se a tabela detalhada com as atividades especificas realizadas pelas
Recepcionistas CA, demonstrando as particularidades operacionais e a exigéncia continua

de respostas rapidas e adequadas em cada situacio enfrentada.

Quadro 2 — Tarefas Efetivas das Recepcionistas CA

Processos . Tipos de

Tarefas Efetivas p s~

CA Solicitagao

- Convocacao do paciente: através de sistema de senhas eletronicas
ou manual em caso de falha.

] _ |- Acolhimento presencial: recepgéo inicial e avaliagdo imediata da
Atendimento ndo| gravidade da situagdo, com a priorizagdo conforme a urgéncia e
eletivo de encaminhamento direto a enfermaria casos graves, antes da ficha.

urgéncias e |- Abertura ou nova abertura do atendimento: registro dos dados
emergéncias de | pessoais dos pacientes, conferéncia dos documentos, verificagéo da
Clinica Geral e | cobertura do plano, realizagéo da cobranga e coleta da assinatura na
ficha impressa

Pronto

Pediatria
- Encaminhamento dos pacientes: insergdo dos pacientes no sistema
de filas, seja de clinica geral ou pediatria, direcionando-os a aguardar.
Pronto - Convocacgao do paciente: (igual ao anterior).
Atendimento nao|” g«colhl(rjnen.to %I.'etsenclal. r;cgpgado |n|C|gI etcompreens?o de}s
cletivo de emandas imediatas e condi¢gdes do p.aC|en e p?ra aap |caga.o. Atendimento ao
aplicagdo ndo | Abertura ou nova abertura do atendimento: (igual ao anterior). Paciente
eletiva de - Encaminhamento ou novo encaminhamento dos pacientes: Presencialmente

impressao e entrega da ficha fisica a equipe de enfermagem
encarregada da aplicacdo, direcionando-os a aguardar.

- Convocacao do paciente: (igual aos anteriores).

- Acolhimento presencial: recepgao inicial e compreensao das
demandas imediatas e esclarecimento prévio sobre preparos
Atendimento, especificos para cada exame.

realizagdo e |- Abertura do atendimento: registro dos dados pessoais dos pacientes
entrega de em cada um dos exames, conferéncia dos documentos, verificagéo da
cobertura do plano, confirmagéo da agenda e confirmagéo da

medicamentos

exames de o ek e
) ) autorizagao prévia junto ao setor de autorizagdes e faturamento quando
imagem eletllvos necessario.
(mamografia,

i - Encaminhamento dos pacientes: impressao das fichas e organizagao
tomografia e em pastas especificas, com ajustes na ordem de atendimentos
ultrassom) respeitando os horarios agendados, direcionando-os a aguardar.

- Entrega de exames: coleta de laudos prontos na recepgao ou sala de
laudos e entrega fisica ao paciente apds confirmacéo dos documentos
e coleta da assinatura.
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de pessoas que
chegam ao
Hospital

Processos . Tipos de
Tarefas Efetivas p S~
CA Solicitagao
Realizacdo e |- Convocacéo do paciente: (igual aos anteriores).
entrega de - Acolhimento presencial: recepcéo inicial e compreensao das
exames de demandas imediatas de exames apds consulta médica anterior, Atendimento ao
imagem nao |- Abertura ou nova abertura do atendimento: (igual ao anterior). Paciente
eletivos (raio-x, |- Encaminhamento dos pacientes: (igual ao anterior). Presencialmente
tomografia) |- Entrega de exames: (igual ao anterior).
- Controle da sala de espera: monitoramento da situagdo dos pacientes
Outras na sala de espera, identificagdo de casos urgentes e gestdo das
T prioridades, especialmente em periodos criticos de grande movimento
Solicitagbes - —
p . - Conversas com colegas: atendimentos a consultas rapidas e
resencials | gopjicitagdes pontuais de colegas de diferentes setores sobre
informacgdes internas ou procedimentos administrativos
Recepgéao e _ . o . ) . Interagoes
direcionamento |- Reécepgao e orientacao inicial de visitantes: atendimento direto a Presenciais

visitantes para esclarecimentos sobre locais especificos, procedimentos
internos e encaminhamentos apropriados, particularmente em auséncia
do vigia ou técnica de enfermagem.

Atendimento

telefénico de

orientagéo e
encaminhamento

- Acolhimento ao telefone: recepcgao inicial da chamada e identificacao
das demandas dos usuarios sobre setores internos do hospital

- Informacgao sobre o hospital: fornecimento de orientagdes gerais
sobre funcionamento do hospital, esclarecimentos sobre setores
especificos

- Transferéncias para os setores responsaveis: encaminhamento das

de ligagoes chamadas para setores internos, mediacdo até a concretizagdo da
transferéncia, especialmente em casos de dificuldade inicial
- Contato com outras instituicdes de saude para transferéncia de
Remocgéo de paciente: realizacédo de ligagbes para hospitais externos, informando
pacientes por | quadro clinico detalhado do paciente, confirmando a disponibilidade de
ambulancias | vagas e organizando os procedimentos de remog&o em colaboragéo

com enfermagem e médicos

Atendimento
telefénico de

- Acolhimento ao telefone: recepgéo inicial da chamada e identificagdo
das demandas dos usuarios sobre o funcionamento geral do ca.

Atendimento

orientagado - Informacéo sobre o centro de atendimento: prestagdo de Telefénicos
funcionamento | informacdes detalhadas sobre horarios de funcionamento, plantonistas
do CA disponiveis e procedimentos oferecidos no pronto atendimento
- Acolhimento ao telefone: recepgéo inicial da chamada e identificagdo
das demandas dos usuarios sobre exames de imagem
Atendimento |- Marcacéo de exames eletivos: realizacdo da marcagéo dos exames no
telefénico de sistema informatizado, verificagdo da disponibilidade de agenda e
orientacoes orientagdes sobre preparos necessarios e documentacéo exigida.
agendamento de|” Informacdao sobre diagndstico por imagem: esclarecimentos
9 detalhados sobre tipos de exames oferecidos, requisitos prévios, valores
exames de e formas de pagamento para atendimentos particulares
imagem - Informagio sobre disponibilidade resultados de exames: consulta
ao sistema ou registros fisicos para informar disponibilidade ou prazo
estimado dos resultados.
- Contato de outras areas via chat: atendimento as duvidas e consultas
Diversos feitas por colegas em plataformas de chat corporativo. Interagcbes
Telefénico - Contato de outras areas via telefone: realizacédo de contatos Telefénicas e
Virtual telefénicos subsequentes as mensagens por chat, esclarecendo Virtuais

duvidas e detalhando procedimentos especificos

Fonte: o autor
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Atendimentos Presenciais: pacientes do pronto atendimento e centro de imagens

Dentro da categoria Atendimentos Presenciais, encontram-se as tarefas desempenhadas
pelas Recepcionistas do CA relacionadas ao contato direto com os pacientes. Essas
compreendem a realizacdo de interagdes iniciais e subsequentes, como conversas e
registros, que dao inicio a processos continuados por profissionais de saude. Tais tarefas
s&0 essenciais para organizar e orientar as tarefas de cuidado subsequentes, garantindo o

fluxo das operagdes de pronto atendimento e exames de imagens.

Figura 1 — Layout dos locais relacionados as tarefas das Recepcionista CA
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Fonte: o autor
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Os pacientes do pronto atendimento e exames de imagens utilizam uma sala de espera
comum, refletindo o compartilhamento de espaco e a necessidade de organizagdo das
recepcionistas para atender demandas distintas, como pode ser visto na figura abaixo. A
area de pronto atendimento € composto por uma enfermaria com posto de enfermagem,
salas de emergéncia, de procedimentos, de observagéo e de coleta. Ja o setor de exames
de imagem possui salas dedicadas a mamografia, teste ergométrico, raio-x, tomografia e
uma sala de laudos onde os resultados sdo armazenados para posterior encaminhamento

a recepgao, além da sala de mamografia no segundo andar do hospital.

Os médicos do pronto atendimento seguem escalas de 6 horas, de forma que, durante o
turno das recepcionistas, pelo menos dois médicos se alternam no atendimento de
urgéncias para adultos. Entretanto, ndo é incomum que médicos se atrasem no inicio de
seus turnos, o que pode interromper essa continuidade no atendimento emergencial,
gerando periodos de espera para os pacientes e uma demanda adicional de mediagao por
parte das recepcionistas. Ja os horarios para pediatria s&o mais restritos, ndo garantindo
cobertura ininterrupta dessa especialidade nem sua disponibilidade em todos os dias. Por
sua vez, a escala da enfermagem é semelhante a das recepcionistas, garantindo que os
processos clinicos e administrativos estejam integrados. Ja no caso dos técnicos de
exames de imagem, aqueles que trabalham com os exames néo eletivos tem escala similar
as recepcionistas, enquanto os responsaveis pelos exames eletivos seguem horario

comercial de segunda a sexta-feira

Quatro tarefas sao comuns as atividades de Atendimentos Presenciais realizados apds a
entrada dos pacientes e retirada da senha em uma por uma maquina localizada na sala de

espera. Primeiramente, as recepcionistas convocam 0s pacientes, chamando-os utilizando

um sistema de senhas, mas que durante o periodo de observagéao, tal maquina apresentou
falhas frequentes e esteve fora de operacao por cerca de metade do tempo, levando a
adocdo de um sistema manual de distribuicdo de senhas sequenciais. Nessas situacgdes,
além de chamar os pacientes, as recepcionistas precisam verificar o nUmero em que as

senhas manuais estdo adicionando uma subtarefa que exige atengéo.

A segunda tarefa envolve o acolhimento presencial dos pacientes, visando compreender

suas demandas e preparar os proximos passos do atendimento, bem como se € um
paciente conveniado da cooperativa, da rede ou ndao conveniados em busca atendimento
particular. Essa tarefa exige habilidade das recepcionistas para lidar com pacientes em

situagcbes de estresse ou vulnerabilidade, bem como para explicar custos e coberturas
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especificas. No caso de conveniados da cooperativa e da rede, ha também a necessidade
de detalhar os procedimentos cobertos e eventuais custos, o que demanda clareza e

sensibilidade na comunicagéao.

A terceira tarefa, abertura do atendimento, varia dentro dos diferentes processos com

Atendimentos Presenciais, mas em todos os casos exige agilidade, atencdo ao sistema
informatizado e interagao direta com os pacientes. No caso do pronto atendimento nao
eletivo, que abrange urgéncias e emergéncias de clinica geral e pediatria, essa etapa
comega com a solicitagdo de documentos do paciente e abertura do atendimento no
sistema pela recepcionista, conferindo as informacdes fornecidas e verificando a cobertura
do plano de saude. Para conveniados da cooperativa, € necessario obter autorizagdo em
um sistema proéprio, enquanto para conveniados da rede, a solicitacdo de autorizagao deve
ser encaminhada ao setor de autorizacdo e faturamento. Ja para pacientes nao
conveniados, ou para aqueles cujo convénio exige coparticipagdo, as recepcionistas
realizam a cobrancga. Apos concluir essas etapas, a ficha do paciente é impressa, e sua

assinatura é coletada.

“Néo pode fazer caras e bocas, mesmo quando recebe algumas respostas
assim. Tem que ter controle emocional, dominio préprio. [...] Lidar com
cliente, com paciente é uma licdo para a vida. Tem que ser muito sensivel
para atender, para compreender o cliente e a forma com que ele quer ser
tratado. [... ] E complicado, todo mundo acha que o seu é mais urgente [...]
Né&o sei como se faz isso, é uma questdo de tempo, de sensibilidade.”
(Recepcionista A)

Ja quarta tarefa comum envolve o encaminhamento dos pacientes para a fila adequada e

apresenta variagdes dentro dos diferentes processos de Atendimentos Presenciais. No
caso do pronto atendimento n&o eletivo, as recepcionistas inserem os pacientes no sistema
especifico para atendimento de urgéncias, seja na fila de atendimento adulto ou pediatrico
e entdo pedem para que aguardem serem chamados pelos médicos plantonistas (fluxos

em azul da diregao da recepgao para os consultérios na figura acima).

No caso do pronto atendimento n&o eletivo de aplicagdo de medicamentos, abertura do
atendimento € similar aquela descrita anteriormente, enquanto a o encaminhamento de
pacientes é feito por meio de uma fila em sistema especifico, com as recepcionistas
encaminhando a ficha do paciente a equipe de enfermagem responsavel pela aplicagao de
medicamentos, e orientando o paciente a aguardar o chamado dessa equipe (fluxos em

azul da direcéo da recepgao para a enfermagem na figura acima).
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Ha situacdes, entretanto, em que o paciente, apds passar por uma consulta médica, recebe
uma guia para aplicacdo de medicamentos ou observagdo. Nesse caso, 0 paciente retorna
a recepgao para a inclusdo dos novos procedimentos no sistema. Essa atividade demanda

que as recepcionistas realizem uma nova abertura de atendimento, com tarefas de

autorizacao dos procedimentos, € um novo encaminhamento, neste caso ja direto para a

enfermagem, e que também pode ocorrer com fins na realizacao de exames de imagem,
como veremos a seguir (fluxos em azul e verde da diregdo dos consultorios para a recepgao

na figura acima).

No que se refere aos exames de imagem nao eletivos, raio-x e teste ergométrico, a tarefa
de abertura de atendimento € semelhante aquela descrita anteriormente, mas cujas
autorizacdes para pacientes conveniados tanto a cooperativa como a rede devem ser
encaminhadas ao setor de autorizacao e faturamento. Ja na tarefa de encaminhamento dos
pacientes, as recepcionistas imprimem as fichas e as colocam em uma pasta especifica,
para organizar a sequéncia dos atendimentos, na qual os respectivos técnicos de imagem
vao busca-las, chamado dos pacientes diretamente na sala de espera (fluxos em verde da

dire¢do da recepcao para as salas de exames de imagem na figura acima).

Contudo, uma parte significativa desses exames nao eletivos ocorre como complementagao
ao pronto atendimento de urgéncias e emergéncias, havendo aqui também nova abertura
de atendimento pelas recepcionistas. Assim, pacientes que ja passaram por acolhimento,
atendimento e encaminhamento podem sair do consultério com uma guia para realizagao
destes exames, retornando a recepc¢ao para sua inclusao e autorizagao, imprimindo fichas
de atendimento dos exames e colocando-as na pasta especifica. Os resultados do raio-x e
teste ergométrico sdo encaminhados para o médico plantonista apds a sua realizagao, com
as recepcionistas apenas coletando as assinaturas dos pacientes. Todavia, quando feitos
junto com exames eletivos cujos laudos ndo ficam prontos no mesmo dia, estes séo
entregues posteriormente, com uma tarefa de abertura do atendimento para busca exames

pelos pacientes, quando é feita sua entrega.

Ja no caso dos exames de imagem eletivos, mamografia, tomografia e ultrassom (este
ultimo realizado no segundo andar), os processos tém especificidades que diferem dos
anteriores. Geralmente, os pacientes ja possuem agendamento prévio, o0 que modifica a
tarefa de abertura do atendimento que, além de subtarefas similares aquelas anteriormente
descritas, também contam com o encaminhamento da solicitacdo ao setor de autorizacao

e faturamento, no caso de pacientes conveniados sem autorizagao prévia, e a verificagao
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da agenda do médico para confirmar o horario marcado. Assim, ha dias e horarios
especificos para realizacdo desses exames, com médicos especialistas que acompanham

a sua realizacédo e emitem os laudos subsequentes.

O encaminhamento dos pacientes no caso de exames de imagem eletivos também é feito
por meio da impressao das fichas e sua organizacdo em pasta especificas na recepcao,
acessadas pelos respectivos técnicos de imagem. Contudo, as recepcionistas avaliam a fila
de espera para respeitar os horarios agendados, ajustando a ordem dos atendimentos com
base na chegada dos pacientes. Em situagbes em que exames eletivos séo requisitados
apos consultas médicas, o fluxo segue de forma similar aos exames nao eletivos, com uma
nova abertura de atendimento e autorizacdo dos exames com setor de autorizagdo e
faturamento, e 0 novo encaminhamento para a sua realizagao (fluxos em verde da dire¢ao

da recepgao para as salas de exames de imagem na figura acima).

E importante notar que, diferente da entrega de exames n&o eletivos feita no mesmo dia da

sua realizagdo, os exames eletivos de mamografia e tomografia requerem um prazo de até
10 dias corridos para que os laudos sejam finalizados. Ao representarem a maior parte dos
exames eletivos, seu processo conta com um tipo de abertura de atendimento para entrega
de exames com maiores diferencas em relacao as tarefas descritas anteriormente. Neste
caso, a recepcionista solicita os documentos, verifica os exames armazenados na
recepcao, coleta a assinatura do paciente e entrega os exames. Todavia, ndo € incomum
esses exames ainda ndo estejam disponiveis na recepcdo, seja por antecipagdo do
paciente ao prazo, seja por atraso na transferéncia do material da sala de laudos, fazendo

que as recepcionistas tenham que procura-los na sala de laudos.

Em paralelo ao atendimento no balcdo, ha uma vigilancia constante do que acontece na
sala de espera. Assim, apds a finalizagcao do atendimento no balcao, as recepcionistas
continuam acompanhando os pacientes por meio do controle da sala de espera,
monitorando tanto aqueles que aguardam serem chamados para consultas ou exames,
quanto os ja reencaminhados para novos atendimentos, além dos que ainda esperam
serem chamados pela recepcdo. Além disso, as recepcionistas monitoram o tempo de
espera, verificando possiveis falhas no fluxo, como pacientes encaminhados que

permanecem por muito tempo na sala sem serem chamados

O controle da sala se torna particularmente desafiador em dias e horarios de maior
demanda, como sextas-feiras, quando ha um aumento significativo no fluxo de pacientes

do pronto atendimento e exames nao eletivos. Nessas ocasides, a sala de espera pode
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ficar superlotada, gerando um ambiente cadtico e desgastante. As recepcionistas enfrentam
maior pressao, lidando com pacientes que frequentemente se mostram impacientes ou com
problemas de saude evidentes, o que exige maior esforgo fisico e mental. Essas situagdes

ampliam as chances de erros e intensificam a carga de trabalho.

“Tem dia que é de tranquilo, mas tem dia que tem muita coisa, igual nas
sextas-feiras. Ai fica mais facil de errar. Tem dia que néo tem lugar para
sentar [na sala de espera). Esse dia cansa mais. Tem dia que ou vocé come
em casa ou vocé leva uma fruta. Ontem mesmo [foi assim, mas] ontem deu
para tomar café. Foi assim sem parar. O povo vem querendo pegar
atestado”. (Recepcionista A)

Interacées Presenciais: solicitacoes situacionais e algumas mudancas com a pandemia

A categoria de Interagdes Presenciais refere-se as tarefas realizadas diretamente com
outras pessoas no espacgo fisico da recepcao, diferenciando-se dos Atendimentos
Presenciais por envolver solicitagbes que chegam espontaneamente até as recepcionistas
— feitas por pacientes, acompanhantes, colegas ou visitantes — sem que elas as iniciem,
como ocorre nos Atendimentos Presenciais em que chamam os pacientes. Elas envolvem
atencdo ao fluxo de pacientes e orientagdes rapidas, frequentemente imprevisiveis e

contribuem significativamente para a carga cognitiva das recepcionistas.

Um primeiro tipo de tarefa de Interagao Presencial envolve as conversas com colegas que

chegam a estagcao de trabalho das recepcionistas para buscar informagdes ou transmitir
instrucdes. Essas solicitacbes, embora pontuais, interferem na continuidade de outras
tarefas, especialmente em momentos de alta demanda. Elas podem incluir consultas
rapidas sobre procedimentos ou orientagdes relativas ao fluxo de pacientes, exigindo das
recepcionistas uma atencgédo dividida e flexibilidade para atender tanto colegas quanto os

pacientes em espera.

“Tem que ficar naquela né, na luta com o médico, na luta com o paciente.
Os médicos também néo séo faceis de lidar ndo. Tem que ter um jogo de
cintura né.” (Recepcionista A)

Além disso, pessoas frequentemente chegam diretamente ao guiché das recepcionistas
para solicitar informagdes sem retirar senha, uma pratica comum devido a localizagdo da
recepgao logo na entrada do hospital, como pode ser visto na figura 2 abaixo, de modo que
todo mundo que entra no hospital se depara com frontalmente com recepcionistas,
passando pela sua frente. Embora este outro tipo tarefa de Interagéo Presencial, a recepcao

e orientacdo inicial de visitantes seja, em geral, de responsabilidade do vigia, esta
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frequentemente recai sobre as recepcionistas em momentos de intervalo, rondas ou
almocos desses profissionais. Nesses casos, as recepcionistas assumem o papel de

orientagao sobre o funcionamento do hospital, participando do fluxo de entrada.

Figura 2 — a) tenda de Triagem COVID, b) localizagdo da Recepg¢ao CA junto a porta de entrada

Fonte: o autor

Com a ecloséo da pandemia, a recepgao e orientacao inicial de visitantes foi delegada a
técnica de enfermagem na nova area de Triagem COVID, a qual também deve identificar
aqueles pacientes que chegam com sintomas gripais, encaminhando-os para a Recepc¢ao
COVID (fluxos em laranja da direcao da triagem para a Recepg¢ado COVID na figura 1 da
subsecao anterior). No entanto, essas profissionais sdo novas no hospital e tém um
conhecimento limitado da estrutura, realizando apenas a triagem e entregando senhas
manualmente para a Recepc¢dao COVID, mas também para a Recepgdo CA quando a
maquina de senhas esta fora de servico. Isso resulta em situagdes recorrentes em que
pacientes se dirigem diretamente ao guiché das recepcionistas para obter informagdes ou

auxilio, mesmo durante as tarefas de Atendimento Presencial.

A pandemia também trouxe a criagdo da Recepg¢ao COVID, alterando os fluxos de trabalho.
O acolhimento inicial de pacientes com suspeita de COVID passou a ser feito pela
recepcionista volante ou, na auséncia desta, o que foi mais comum durante a pesquisa,
pelo vigia, que repassa as informagdes via sistema interno para as recepcionistas da CA.
Estas, por sua vez, sao responsaveis pela abertura do atendimento, enquanto o
encaminhamento dos pacientes com suspeita de COVID é feito pelo trabalhador presente
na Recepgdo COVID. Essa divisdo de tarefas gerou uma reorganizagéo significativa, com
a transferéncia de responsabilidades para trabalhadores sem o mesmo treinamento ou

acesso aos sistemas das recepcionistas.

Essas mudancas trouxeram novas demandas para as Recepcionistas do CA, como o

particionamento das tarefas de Atendimentos Presenciais de pacientes com sintomas
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gripais, que passaram a ser realizadas por outros trabalhadores. Além disso, intensificaram
seu papel como ponto central de passagem para todos os fluxos de entrada do hospital,
resultando em um aumento significativo no numero de Interagdes Presenciais, com
solicitagbes de recepcdo e orientagao inicial de visitantes, incluindo pacientes que n&o

procuram pronto atendimento ou exames de imagens.

Atendimentos Telefénicos: de pacientes e para o hospital

Dentro da categoria Atendimentos Telefonicos, encontram-se as tarefas desempenhadas
pelas Recepcionistas do CA que envolvem o contato por telefone com usuarios, familiares
e outras instituicoes. Tais tarefas exigem capacidade de comunicacgao clara, escuta ativa e
dominio das rotinas de Pronto Atendimento e Exames de Imagem, além de conhecimento
sobre o funcionamento e as competéncias de cada setor do hospital, para garantir
informacbes precisas e encaminhamentos corretos. A interlocucao telefénica impoe
demandas cognitivas especificas as recepcionistas, que precisam responder prontamente
a duvidas e solicitagdes, realizar encaminhamentos e transmitir informagdes com precisao.
Diferentemente dos atendimentos presenciais, nos quais elementos visuais e contextuais
auxiliam na mediacao da interacdo, no atendimento telefénico a eficacia da comunicagao
depende exclusivamente da fala e da escuta, exigindo maior atengéo a clareza verbal e a

compreensao auditiva.

A tarefa de acolhimento ao telefone é o ponto de partida comum a maioria das atividades

realizadas com atendimentos telefénicos. Ao atender a ligagao, a recepcionista realiza uma
escuta inicial com o objetivo de compreender a natureza da demanda apresentada. Essa
escuta é ativa e acolhedora, permitindo identificar se a solicitagao se refere a agendamento,
esclarecimento de duvidas, verificagdo de resultados ou transferéncia da ligagao a outro
setor do hospital, dando entao seguimento a tarefa correspondente. A maneira como essa
etapa é conduzida influencia significativamente a qualidade do atendimento subsequente,

tornando-se uma etapa essencial para o correto atendimento ao usuario.

A tarefa de marcacao de exames eletivos consiste em atender os usuarios interessados na

realizagcédo de exames de imagem com data agendada, como tomografia, mamografia e
ultrassonografia. Apés o acolhimento telefénico, as recepcionistas colhem os dados dos
pacientes, verificam a cobertura do convénio e a disponibilidade das agendas no sistema,
realizando a marcacdo dos exames no sistema. Além disto, também informam sobre a

necessidade ou ndo de preparo prévio para o exame, e orientam sobre os documentos que
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deverdo ser apresentados no dia da realizagdo, contribuindo para que o paciente esteja

adequadamente informado antes de se dirigir ao hospital.

a a tarefa de informacao sobre diagndstico por imagem envolve os atendimentos em que o

usuario busca apenas esclarecimentos, sem necessariamente realizar o agendamento.
Também iniciada apds o acolhimento ao telefone, essa tarefa exige escuta atenta para
identificar a duvida apresentada e fornecer informagbdes claras sobre os servigos
disponiveis, como funcionamento do setor, modalidades de exames oferecidos e condi¢cbes
para atendimento particular. Quando o exame € pago, as recepcionistas devem informar os
valores vigentes e as formas de pagamento, o que demanda dominio sobre a tabela e

atualizagdes constantes.

A tarefa de informacé&o sobre a disponibilidade dos resultados de exames também se inicia

apoés o acolhimento ao telefone, momento em que as recepcionistas identificam a
solicitacdo do usuario e confirmam os dados necessarios para a busca. Essa tarefa envolve
atender pacientes que desejam saber se seus exames de imagem ja estdo prontos para
retirada. Para isso, € necessario acesso agil ao sistema ou as listas fisicas disponiveis na
recepc¢ao, conferéncia do nome do paciente e do tipo de exame realizado, além da
comunicacgao clara sobre a disponibilidade do resultado. Quando os exames ainda n&o
estdo prontos, as recepcionistas devem informar o prazo estimado para entrega e, se
necessario, explicar possiveis causas de atraso — o que exige sensibilidade, paciéncia e

habilidade para manejar expectativas.

A tarefa de informacido sobre o centro de atendimento ocorre apds o acolhimento ao

telefone e abrange as ligagcbes de pessoas em busca de informagbes sobre os
atendimentos de urgéncia e emergéncia. As recepcionistas informam o horario de
funcionamento do pronto atendimento, se ha plantonistas disponiveis de clinica geral ou
pediatria, e se ha explicacdes sobre atendimento com ou sem convénio. Além disso,
esclarecem se a unidade realiza determinados procedimentos ou se o caso deve ser
encaminhado a outro servico, o que exige conhecimento atualizado da cobertura

assistencial do hospital.

Além dos atendimentos telefénicos voltados aos exames de imagem e pronto atendimento,

as recepcionistas também orientam usuarios sobre outros servigos do hospital. Na tarefa

de informacéo sobre o hospital, apds o acolhimento ao telefone, as recepcionistas prestam
orientagdes gerais sobre outros setores da instituicdo, como recepgcdo administrativa,

internacao, faturamento, setor de autorizagdes ou farmacia. Em muitas dessas situacoes,
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a ligagao precisa ser encaminhada diretamente ao setor responsavel, e a recepcionista atua

como elo inicial, garantindo que o chamador seja corretamente direcionado.

Todavia, além das chamadas para a recepgao, as recepcionistas do CA também recebem
ligacdes que nao foram atendidas em outros setores. Apds o acolhimento telefénico,

frequentemente realizam transferéncias para os setores responsaveis, como para as areas

de administracdo e financeira. Em alguns casos, quando a primeira tentativa de
transferéncia nao € bem-sucedida, as recepcionistas atuam como mediadoras até que a
comunicacao seja efetivada, ou até solicitam que se refaga a ligacdo. Essa tarefa exige
agilidade, persisténcia, boa articulagdo com os setores internos e, sobretudo, paciéncia

para lidar com as frustracdes do usuario.

Por fim, a tarefa de contato com outras instituicbes de saude para transferéncia de

pacientes ocorre principalmente quando ha necessidade de encaminhamento de pacientes
a outros hospitais, geralmente por critérios clinicos. Nesses casos, as recepcionistas ligam
para outras instituicbes da rede de saude, informam o quadro do paciente (com o apoio da
equipe de enfermagem ou médica), e verificam disponibilidade de vaga. Essa tarefa é
especialmente delicada, pois envolve situagdes de urgéncia, comunicagao interinstitucional

e articulagdo com setores internos do hospital.
“Porque as vezes eles [da enfermagem] podem estar em uma urgéncia la
dentro e tem que ter uma transferéncia para o hospital e eles néo

conseguem ligar para o hospital. E ai a gente tem que ligar. [Pegamos] tudo.
(Recepcionista A)

Interacbes Telefénicas e Textuais:

Dentro da categoria Interagdes Telefénicas e Textuais, encontram-se tarefas realizadas
pelas Recepcionistas do CA que envolvem comunicagao através de plataformas digitais e

contatos telefénicos com outras areas internas do hospital.

A tarefa de contato de outras areas via chat consiste em responder questionamentos

rapidos e pontuais de colegas de diferentes setores. Esta interagao ocorre em plataformas
corporativas de mensagens instantaneas, exigindo respostas que solucionem as duvidas
apresentadas em tempo habil. Devido a natureza imediata deste canal, € comum que estas
solicitagbes cheguem durante outros atendimentos em andamento, exigindo capacidade

para realizar interacdes simultaneas e gerenciar rapidamente as demandas recebidas.
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A tarefa de contato de outras areas via telefone frequentemente ocorre apés um contato

inicial por chat, quando é identificada a necessidade de uma comunica¢ao mais detalhada
ou urgente. Esta interacao telefébnica demanda atencdo das recepcionistas em
esclarecimentos detalhados, como correcdo de agendamentos, consultas a informacoes

especificas ou resolugao de duvidas.

4.3 Problemas e Situagoes Analisadas: Urgéncia Latente e Custos Atencionais

As Recepcionistas do CA atendem a uma variedade de solicitagdes que incluem uma
variedade de atendimentos e interacbes presenciais, telefénicos e textuais. Cada um
desses tipos de solicitagcdbes € composto por tarefas que apresentam caracteristicas
distintas, impactando diretamente a dinamica do trabalho e a capacidade das

recepcionistas de administrar o fluxo de atividades, em especial em relagéo a dois aspectos.

Embora cada atendimento possua suas particularidades, foi possivel identificar que as
quatro categorias de solicitagdes concentram conjuntos de tarefas que compartilham certas
caracteristicas recorrentes. Essas semelhancas dizem respeito a forma como cada tipo de
demanda imp0e diferentes graus de urgéncia para sua realizacdo e mobiliza a atengao das
recepcionistas. Tais caracteristicas ajudam a compreender como essas trabalhadoras
organizam e reconfiguram continuamente sua atividade, de acordo com o tipo de solicitagéo

recebida, sua complexidade e a necessidade de articulagdo com outros setores do hospital.

A urgéncia latente de cada tipo de tarefa refere-se a urgéncia ou prontiddo com que elas
devem ser recebidas e realizadas. Trata-se de uma urgéncia ainda nao plenamente
manifestada, mas ja percebida como uma presséao suficientemente concreta para mobilizar
a atencao e a disponibilidade da trabalhadora. Assim, quanto maior a urgéncia latente,
menor a margem de manobra disponivel para que as trabalhadoras articulem o recebimento
e a execucao das diferentes tarefas, o que resulta em um encadeamento continuo ou
simultdneo, sem brechas para momentos de despressurizagéo. A urgéncia latente também
¢é influenciada por questdes situacionais como o tamanho da fila, nimero de pessoas com
espera, numero de chamadas de telefone ndo atendidas etc., também reduzindo essa

margem de manobra.

Por outro lado, as caracteristicas das tarefas estao relacionadas as expectativas das
recepcionistas em relacdo aos custos atencionais associados ao recebimento e a

realizagao dessas tarefas, refletindo o nivel de concentragdo e esforgo mental exigidos.
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Tarefas que demandam maior foco podem restringir a capacidade das recepcionistas de
articular essas atividades simultaneamente com outras, resultando também em uma

reducdo da margem de manobra para o seu recebimento e execugao.

A AET desenvolvida tem como objetivo compreender as estratégias surgidas para lidar com
a intensificacao do trabalho das Recepcionistas do CA a luz das caracteristicas especificas
de suas tarefas e contextos atuais. A hipotese de primeiro nivel (Pré-diagnéstico) sugere
que a intensificacdo do trabalho esta relacionada a quantidade, a urgéncia latente e aos
custos atencionais de cada tipo de tarefa. Ao examinar os fatores que afetam a capacidade
das recepcionistas de lidar com o fluxo intenso de solicitagdes, espera-se estabelecer uma

base sdlida para nossas proposicoes.

Impde-se, entdo, que a realizacdo analises que possam comprovar ou refutar essa
hipotese, de forma a se evidenciar quais sdo os fatores determinantes desta Urgéncia
Latente e Custo Atencional, com vistas a expandir para um diagnostico de segundo nivel

que envolva questdes organizacionais, ampliando o escopo da investigagao.

Como explicitado na metodologia, primeiramente buscou-se compreender o funcionamento
geral da Recepgao CA, de forma que se pudesse realizar o acompanhamento de atividades
em momentos que fossem tanto representativos em relagdo a Demanda quanto auxiliassem
na avaliacado da hipétese e dos fatores que contribuem para a intensificacdo do trabalho. A
partir das observacbes em campo e das entrevistas com as recepcionistas, foi possivel
delinear situagbes que revelam, de maneira particularmente expressiva, as tensdes

provocadas pela combinagao entre solicitacdes simultaneas de diferentes naturezas.

Essas situagcbes ndo foram escolhidas com base em sua capacidade de evidenciar as
estratégias mobilizadas pelas trabalhadoras para lidar com o acumulo, a variabilidade e a
sobreposicdo das tarefas. A escolha recaiu, portanto, sobre episédios nos quais as
recepcionistas se veem obrigadas a reconfigurar continuamente sua atividade para

administrar tarefas com diferentes graus de urgéncia e exigéncias de atengao.

Momentos em que ha aumento significativo da ocupagéo da sala de espera, associado ao
crescimento do numero de chamadas telefénicas e a auséncia de colegas na equipe (por
pausas ou trocas de turno, por exemplo), sdo particularmente relevantes. Esses episddios
impéem um ritmo de trabalho acelerado e colocam em xeque a margem de manobra

disponivel para o gerenciamento do fluxo de atendimentos.
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A analise dessas situagdes permite, portanto, compreender com maior profundidade como
as condicbes reais de trabalho contribuem para a intensificagdo do trabalho. Ao explicitar
os modos como as recepcionistas enfrentam a variabilidade e a imprevisibilidade do
cotidiano, estas analises oferecem subsidios para, em um segundo momento, explorar

dimensdes mais amplas do problema.

5 ANALISE DA ATIVIDADE NA RECEGPGAO CA

Y

Junto a compreensdo do funcionamento geral da Recepcdo CA, foram identificados
momentos do cotidiano de trabalho representativos. A partir da escuta das recepcionistas
e das observacbes abertas do fluxo de atividades, verificou-se que os episddios de maior
complexidade e sobrecarga tendem a se concentrar em determinados dias da semana e
horarios especificos, nos quais se combinam diferentes categorias de solicitagdes — como
atendimentos eletivos e ndo eletivos, ligagdes simultdneas e demandas diversas —

aumentando a variedade e a simultaneidade de tarefas em curso.

Dentre esses periodos, o horario de almogo foi identificado como uma janela
particularmente propicia para analise aprofundada do trabalho real. Trata-se de um
momento em que apenas uma trabalhadora permanece no posto, o que permite observar
a distribuicdo individual das tarefas e a articulagdo entre elas, bem como favorece a
qualidade das observacgdes, registros e interagbes do analista, propiciando gravagdes de
audio suficientemente claras permitindo e maior acuracia na analise sequencial do trabalho
realizado. Além disto, também ocorre transicdo de uma situagdo de menor fluxo de
pacientes para outra de maior ocupagao, tornando mais visiveis as estratégias de regulagao
diante da intensificagdo das solicitagbes. O retorno da segunda recepcionista marca
mudancas na dindmica com a divisdo de tarefas, momento que, embora nao tenha sido
analisado com o mesmo grau de detalhamento que os anteriores, teve algumas das suas

estratégias de organizagéo explicadas pelas trabalhadoras no campo e durante entrevistas.

Historicamente descrito pelas trabalhadoras como um intervalo relativamente mais
tranquilo, o crescimento do hospital e mudangas recentes vém intensificando a carga de
trabalho nesse horario, tornando-o progressivamente mais exigente. Assim, na observagao
sistematica, escolheu-se um dia em que, além dos atendimentos nao eletivos, ha exames
eletivos de imagem, pois essa maior diversidade e simultaneidade de tarefas favorece o
reconhecimento da urgéncia latente, os custos atencionais, as restricbes de margem de

manobra e as estratégias adotadas pelas recepcionistas para lidar com tal intensificagao.
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Outro fator relevante observado nesse periodo foi o defeito no sistema eletronico de
senhas, situagao que levou a adoc¢ao de senhas manuais distribuidas pela Triagem COVID.
No inicio da analise, a sala de espera se encontrava relativamente vazia e ndo havia fila, o
que reduzia momentaneamente as solicitacbes presenciais. Esse quadro se modificou ao
longo da observagdo, com o aumento progressivo da ocupacao da sala de espera € a alta
frequéncia de chamadas telefénicas, o que exigiu da recepcionista sucessivas

reorganizacoes de sua atividade para lidar com a intensificagao de solicitagdes simultaneas.

Para fins analiticos, esse intervalo foi segmentado em quatro Sequéncias de Atividade, que
correspondem a blocos temporais nos quais a recepcionista executou tarefas em
encadeamentos continuos ou justapostos, com minima ou nenhuma margem de pausa.
Essa segmentagdo permitiu evidenciar, em cada sequéncia, as caracteristicas principais
das tarefas realizadas, a urgéncia latente (grau de urgéncia percebido ou imposto pela
tarefa) e os custos atencionais envolvidos (grau de esforgo cognitivo requerido). Ao detalhar
os momentos de transi¢cao entre solicitagcdes — incluindo as estratégias adotadas para lidar
com interrupgdes, simultaneidades e sobreposi¢cdes — buscou-se evidenciar como essa

trabalhadora reconfigura continuamente sua atividade em tempo real.

A atividade foi representada em esquemas temporais divididos segundo as quatro
categorias de solicitacdo, cada qual operando por um meio de contato distinto:
Atendimentos Presenciais (AP), Interagdes Presenciais (IP), Atendimentos Telefonicos (AT)
e Interagdes Telefénicas e Textuais (ITT). A recepcionista alterna constantemente entre
essas solicitagdes, o que exige foco e reorganizagao continua da atencao. Além da analise
individualizada nas quatro sequéncias, incluiu-se um item adicional com estratégias
observadas ou relatadas para o trabalho realizado em dupla, neste caso sem uma

esquematizacao temporal.

Além das descricoes apoiadas pelos esquemas temporais, foram incluidas em cada
sequéncia informagdes complementares organizadas por categorias, mesmo quando nao
verbalizadas pela trabalhadora naquele momento especifico. Além destas informagdes,
outras aqui inseridas foram relatadas em entrevistas posteriores, com ela ou com outra
recepcionista, e mantém relacdo relevante com os acontecimentos observados,
enriguecendo a compreensdo da sua atividade. Além disso, cada descricdo foi
acompanhada por breves analises relativas as suas urgéncias latentes e custos atencionais

das tarefas identificadas e suas variacoes.
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5.1 Atendimentos Paralelos Durante Entrega de Exame

A primeira sequéncia, ilustrada na figura abaixo, inicia com a saida de uma das
recepcionistas para o horario de almogo, deixando sua colega que inicia um atendimento
presencial (AP1.1). Nesse instante, o telefone comeca a tocar, mas ela opta por ndo atender
imediatamente devido a complexidade do acolhimento presencial em andamento,
demonstrando uma estratégia de regulagdo que prioriza tal acolhimento que demandam
maior atencdo e sensibilidade por parte da recepcionista, a qual buscava recepcionar e

compreender a demanda do cliente:
‘INo acolhimento] tem que ser muito sensivel para atender, para

compreender a demanda do cliente e a forma com que ele quer ser tratado.”
(Recepcionista A)

Figura 3 - Controle de Solicitagdes Simultaneas Durante
Entrega de Exame
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Logo apds, terminado o acolhimento e identificando que o cliente buscava um exame, a
recepcionista interage brevemente com uma colega que esta saindo do hospital (IP1.1)
sobre alguma encomenda deixada na recepgao, atendendo rapidamente ao telefone logo
em seguida (AT1.1). Essas demandas, tanto a chegada da colega quanto o toque do
telefone, exigem que a recepcionista alterne rapidamente entre tarefas, reduzindo
substancialmente sua capacidade de nao atendé-las enquanto também realiza a entrega
do exame. Essa pressao € sentida especialmente no caso do telefone, cuja insisténcia cria
na recepcionista a sensacao de estar sendo constantemente julgada pelo cliente presencial

caso nao atenda rapidamente:
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O telefone esta tocando, mas se eu ndo atendo, o que esta aqui pode achar:
‘esta vendo, é por isso que eu estou ligando e eles ndo atendem. Por que o
telefone esta tocando e ela ndo esta atendendo?’ Mas ela ndo esta
atendendo..., mas eu ndo estou atendendo [o telefone], porque eu estou
atendendo [presencialmente]. E uma cadeia.” (Recepcionista A)

Segundos apos o inicio do atendimento telefénico, uma colega se aproxima com instru¢des
sobre mudangas na agenda médica (IP1.2). A recepcionista, ainda ao telefone, adia a
escuta até concluir a transferéncia da chamada, passando entao a ouvir as orientacoes
enquanto continua buscando exames solicitados por um paciente presencial — realizando
as duas tarefas em paralelo. Logo em seguida, outro paciente chega em busca de uma
médica (IP1.3), antes mesmo que a recepcionista possa responder. Enquanto tenta concluir
o atendimento original, € novamente interrompida pela doutora solicitando ajuda para
localizar uma sacola. A colega retorna tentando retomar a conversa, mas desiste diante da
indisponibilidade. Ao final, apds se despedir da médica, a recepcionista ainda responde a
uma nova duvida do paciente (IP1.3), indicando que a funcionaria procurada deve retornar
em breve e orientando-o a aguardar. Essas interrupgdes evidenciam a dificuldade de evitar
interacbes presenciais, que surgem continuamente e impdem alternancia e sobreposi¢cao
de tarefas. A simples presenga de pessoas junto ao guiché parece gerar uma expectativa

implicita de resposta imediata, mesmo em pedidos breves de informagéo:

“As vezes a pessoa ndo quer atendimento aqui, ela s6 quer informagéo |,
mas] tem isso também: dar informagdo para o cliente e para eles [, os
médicos]. As vezes eles tém dificuldade com o sistema. E a gente que tem
que parar aqui e ir 1a ajudar. Entdo a gente tem que dar atencdo para o
médico, para o cliente, para o telefone.” (Recepcionista A)

Finalmente, a recepcionista conclui a entrega dos exames ao paciente (AP1.1), pedindo
sua assinatura no protocolo. No entanto, antes mesmo da completa finalizagado deste
atendimento, o telefone toca novamente, reforcando a pressdo continua gerada pela
sucessao imediata de demandas telefénicas apds o atendimento presencial. Logo apés
terminar o atendimento presencial (AP1.2), atende imediatamente a ligacdo (AT1.2), que

rapidamente transfere ao setor correto.

Essas interrupgdes criam dificuldades reais para as recepcionistas se concentrarem
plenamente nos atendimentos presenciais, que deveriam ser o foco principal de sua
atividade. Assim, sentem-se impedidas de dar a atengdo necessaria aos atendimentos

presenciais, comprometendo a qualidade percebida do servigo oferecido:
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Alternéncia, urgéncia latente e custo atencional de entrega de exames

A analise desta primeira sequéncia da atuacdo da recepcionista revela que, em
aproximadamente 2 minutos e 30 segundos, ela manteve um ritmo intenso e ininterrupto,
interagindo com sete pessoas diferentes enquanto realizava multiplas tarefas, muitas delas
em paralelo. Houve alternancia constante entre atividades durante o atendimento em curso
(AP1.1), com seis trocas com outras solicitagdes que surgiam. Em aproximadamente 30
segundos, ela alterna trés vezes entre quatro tarefas diferentes, chegando a ser solicitada
simultaneamente por duas demandas. Na maior parte do tempo, a recepcionista lida com
pelo menos duas demandas simultaneas, chegando a trés em certos momentos. Soma-se
a isso a consecutividade com encadeamento direto entre as solicitagdes, o que elimina
qualquer espacgo para pausas ou reorganizagao do trabalho. A percepcédo subjetiva da
recepcionista € de uma urgéncia constante, marcada por alta exigéncia cognitiva e um custo
atencional frequentemente elevado, especialmente nos momentos em que multiplas

solicitagbes convergem simultaneamente:

“Tinha um cliente ja sendo atendido no guiché. Chega outro querendo
alguma informagdo, encaminhamento. Telefone toca no meio.”
(Recepcionista A)

Nesta primeira sequéncia, torna-se evidente como a urgéncia latente das tarefas possui um
componente relacionado a pressao percebida para recebimento da solicitagdo. No caso do
atendimento presencial, a recepcionista percebe uma certa urgéncia latente, pois evitar que
o cliente espere é um de seus objetivos, mas mantém algum controle sobre o momento do
atendimento, ja que é ela quem realiza a chamada por meio das senhas. Por outro lado, a
sensacgao de pressao gerada por ligagdes insistentes ou pela presenca fisica de pessoas
aguardando intensifica a percepgao de alta urgéncia latente e reduz significativamente sua

margem de manobra para escolher o momento mais apropriado para executar cada tarefa.

Por exemplo, o toque insistente do telefone durante o atendimento presencial (AP1.1)
possui uma alta urgéncia latente para o seu recebimento, fazendo com que recepcionista
se sinta pressionada a atendé-lo. Essa percepcdo de urgéncia é reforgcada pela
preocupacdo dela com o julgamento do cliente presencial, caso o telefone nao seja
prontamente atendido, diminuindo sua margem para adiar essa tarefa. Ao mesmo tempo, a
chegada da colega trazendo orientacbes sobre a agenda médica (IP1.2), embora tenha
consideravel urgéncia latente de recepcdo inicial, € brevemente postergada pela
recepcionista diante do alto custo atencional ja mobilizado para escutar, interpretar e

encaminhar a demanda do atendimento telefénico em curso (AT1.1). Contudo,
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imediatamente apés a transferéncia, a alta urgéncia latente frente da colega frente ao
menor custo atencional exigido pela procura de exames faz com que ela realize tais tarefas

de forma simultanea.

Quanto ao custo atencional, ele esta relacionado a natureza e a complexidade das tarefas,
0 que pode ser observado, por exemplo, quando a recepcionista n&o atende imediatamente
o chamado telefénico durante o atendimento presencial (AP1.1). Segundo a trabalhadora,
o acolhimento presencial que estava sendo realizado exige, por exemplo, atengéo elevada,
com escuta ativa e sensibilidade para compreender a demanda, o que significa “olhar nos
olhos”, “prestar atencdo” e “manter o foco no paciente a sua frente”, como sera detalhado
adiante — sobretudo no atendimento a pessoas apreensivas e ansiosas em razdo da

pandemia, 0 que, por vezes, a faz postergar o atendimento telefénico, como o AT1.1.

Uma vez iniciados, os atendimentos telefGnicos também envolvem alto custo atencional,
embora com uma complexidade diferente, pois, ao contrario dos presenciais, nos quais a
recepcionista dispde de elementos visuais como olhar diretamente o cliente, ela precisa
reconstruir mentalmente a situagao sem essas pistas, em meio ruido de fundo da sala de
espera. As trabalhadoras também destacam a necessidade de atencdo, escuta e
sensibilidade para ajustar o modo de atendimento tanto ao tipo de servigo solicitado quanto
ao perfil do cliente, que pode preferir um contato mais rapido e objetivo ou, ao contrario,
algo mais caloroso e com maior ‘intimidade”, como sera detalhado em uma préxima segao
— em especial diante do aumento no numero de perguntas e interagées que os clientes
passaram a demandar com a pandemia, o que a faz interagir com a colega (IT1.2) apenas

ao término da ligacéo.

Em tarefas de menor custo atencional, a recepcionista dispbe de maior margem de
manobra para alternar entre atividades, realizando avaliagdes rapidas sobre a ordem das
solicitagbes e, frequentemente, optando por concluir tarefas mais curtas e imediatas. Isso
ocorre quando decide nao atender o telefone no exato momento em que toca, por estar
finalizando um acolhimento presencial que avalia poder encerrar rapidamente antes de
atender a ligacdo na sequéncia, ou quando prontamente atende alguém que chega ao
guiché, julgando tratar-se de uma informagédo breve. Embora, essa estratégia reduza o
tempo de espera para algumas solicitagdes, ela pode aumentar o custo atencional total,
pois implica retomar tarefas interrompidas, reorganizar prioridades, manter na memdaria

informacdes que ficaram em aberto e lidar com momentos de simultaneidade — como ouvir
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orientagdes da colega (IP1.2) enquanto busca exames (AP1.1) — situagbes em que a

atencgao se divide entre duas acdes distintas, como sera detalhado em uma préxima segao.

Vistos de fora, os atendimentos presenciais relacionados a entrega de exames poderiam
parecer mais simples, ja que nao envolvem etapas como criagao ou verificagdo de cadastro
nem autorizacdo. No entanto, as interrupcdes frequentes fazem com que tarefas sejam
deixadas temporariamente de lado e precisem ser retomadas depois. O momento do
preenchimento do protocolo se revela particularmente sensivel, demandando atencao
concentrada e interacao direta com o paciente. Essa etapa representa um ponto critico para
erros de identificacao, isto &, lapsos ao retomar tarefas interrompidas, tema a ser tratado
em secao posterior, sobretudo em contextos de sobreposicao de tarefas, como alerta uma

das profissionais:

“Se estou no telefone e com o protocolo na méo, corre o risco de eu pegar
uma Maria, ler no protocolo protocolar o exame de outra Maria, uma outra
paciente.” (Recepcionista C)

Ao comentar sobre seu proprio modo de agir, a recepcionista descreve uma estratégia
distinta daquela observada na sequéncia analisada, que considera mais segura para
situacdes em que se vé pressionada a atender o telefone. Ela relata que prefere ndo atender

ao telefone enquanto realiza o0 manuseio e preenchimento do protocolo:

“Eu posso fazer o seguinte: atender uma ligagéo e falar com o cliente para
aguardar um pouco. Conferir o protocolo. Pegar o exame, protocolar.
Enquanto eu protocolo eu posso terminar a ligagdo, que ndo tem problema
ndo. Mas até eu pegar o exame eu prefiro ndo atender. Porque eu posso
pegar o exame de outra pessoa.” (Recepcionista A)

Sua estratégia indica que ter um maior controle do momento em que se atende o telefone

€ uma forma de proteger as etapas mais criticas da entrega de exames.

Efeitos do telefone, interacoes e pandemia e layout nos atendimentos presenciais

A qualidade do atendimento presencial € diretamente afetada por multiplos fatores. A
presenca constante do telefone tocando, por exemplo, impbe decisbes dificeis a
recepcionista, que precisa escolher entre manter o foco no cliente presencial ou atender
novas chamadas. Como aponta uma profissional, a escolha pela priorizagdo do
atendimento presencial ndo se baseia apenas em principios abstratos de “foco no cliente”,

mas na percepg¢ao concreta de que dividir a atengdo compromete o servigco prestado:

“O melhor entendimento eu entendo que seja eu olhar para o cliente mesmo,
prestar atencdo no que eles estéo falando. [...] E olhar nos olhos, passar as
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informagbes mais claras. [...] [Ha momentos que] se eu estou atendendo eu
deixo o telefone tocar. Porque a pessoa comega a perguntar tanta coisa
aqui [no presencial,] que eu me perco no atendimento [pelo telefone].”
(Recepcionista A)

No entanto, essa escolha nem sempre é viavel. As solicitagdes simultaneas, especialmente
do telefone e vindas de pessoas que se aproximam diretamente do guiché, podem interferir
no atendimento em curso, levando a perda de qualidade mesmo quando o foco esta no

cliente presencial. Como sintetiza outra recepcionista:

“E exatamente essa [dificuldade]. Porque nosso objetivo aqui é o
atendimento presencial. Entdo, dependendo da situagéo, vocé vé que néao
da para a gente manter o foco s6 naquele cliente que esta aqui esperando
o meu atendimento e acaba que nao conseguimos oferecer o melhor para
esse cliente. Porque dizem que o foco tem que ser no cliente que esta aqui,
S0 que na pratica ndo tem condigdo!” (Recepcionista C)

A posicao da Recepcgao CA nos processos e layout faz dela um ponto de contato frequente
com diferentes atores. Além das interacbes com o publico externo, presenciais e
telefénicas, as recepcionistas lidam com uma série de interagdes presenciais com o publico
interno. Médicos, enfermeiros, técnicos de exames de imagem e mesmo colegas de outros
setores recorrem ao guiché em busca de ajuda com demandas e informacdes rapidas.
Embora parte dessas interagdes seja reconhecida como parte inerente da atividade, talvez
a maior parte esteja relacionada a localizagao estratégica da recepgéo, proxima e mesmo

no meio dos fluxos de atendimentos diversos, ou ainda aos recursos disponiveis:

“Isso que atrapalha a gente na recepgao: o entra e sai do pessoal ali, eles
tém livre acesso. A gente ja tentou trancar a porta, [mas] ndo deu muito
certo, porque o pessoal da enfermagem precisa tirar xerox.” (Recepcionista
A)

Essas dificuldades foram ampliadas com a pandemia que também intensificou a demanda
por atengdo emocional. A expectativa do cliente deixou de se restringir a resolugédo de uma
solicitagdo, passou a incluir escuta, didlogo e um acolhimento mais demorado, como aponta

uma das trabalhadoras:

“Antes eu conseguia atender o telefone e ir fazendo a atendimento. Hoje eu
Jja néo fago isso mais [porque] agora a gente esta de mascara, mas o vidro
Jja dificultava [0 atendimento presencial] [...] Com a pandemia as pessoas
estdo muito solitarias, chegam aqui e ndo quer s6 um atendimento, querem
ficar batendo papo, até no telefone. [...]. Aumentou demais o [tempo de]
atendimento.” (Recepcionista C)

Essas exigéncias se somam as limitagbes fisicas do préprio espago de trabalho. Além do
barulho ambiente da sala de espera, que dificulta a escuta e a concentragéo, o layout do

guiché apresenta problemas estruturais que interferem diretamente na interacdo com os
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clientes. A separacdo por vidro, com aberturas estreitas, compromete a fluidez da
comunicagdo e a troca de documentos, ao mesmo tempo em que o posicionamento do
computador entre o trabalhador e o usuario dificulta o contato visual. Um aspecto apontado

como essencial para a construgdo de um bom atendimento, como indica uma recepcionista:

“Aqui [o monitor esta mais para o lado] é porque eu coloquei para ca. Porque
eu sento aqui e eu gosto de ficar olhando [o cliente]. Se eu colocar ele aqui
no meio, que é o certo, que hora que eu vou ver o cliente. Entao so6 se eu
fazer assim [e ficar esticando meu pescoc¢o]. Ai eu consigo. [...] Para pegar
a folha, para pegar a carteirinha [atrapalha)]. Eu vou entregar documento,
né&o vai 6. Tem que dar o caderno para ele assinar [se estigando, passando
pelo lado ou tendo que se levantar].” (Recepcionista A)

Esses elementos evidenciam como o ambiente fisico e os equipamentos disponiveis nao
apenas dificultam aspectos operacionais do trabalho, mas também interferem na
construcao da relagcao com o usuario, impactando diretamente a eficacia e a qualidade do

atendimento presencial.

N&o localizacdo e exames na recepcdo: saida do posto e demora na entrega

Ainda que ndo tenha emergido nesta sequéncia, a ndo localizagado de exames ja laudados
na recepcao foi mencionada de forma recorrente nas entrevistas, revelando-se uma das
fontes de interrupgéo e desorganizagao no trabalho na recepgéo e objeto de preocupagéo

da recepcionista na nossa ultima sequéncia analisada.

A entrega de resultados costuma ser simples quando os exames estdo corretamente
organizados e etiquetados na recepgdo. No entanto, essa condicdo nem sempre se
confirma, e a necessidade de buscar os exames diretamente no Centro de Imagens. As
recepcionistas relatam que, nesses casos, € preciso interromper suas atividades no guiché
e se ausentar do posto para procurar fisicamente os documentos, muitas vezes
desorganizados ou ainda sem identificacdo adequada. Essas falhas na organizagéo e no

fluxo de entrega sao recorrentes, como confirma outra recepcionista:

““Muitas vezes o exame ja esta dentro do prazo, mas continua la na sala de
laudos, porque néao deu tempo de finalizar o processo. Quando o doutor
libera tudo de uma vez, como costuma acontecer nas sextas-feiras, fica
dificil para elas darem conta. Sdo s6 duas funcionarias, e ainda precisam
fazer as etiquetas com o nome do cliente e organizar tudo no armario. [...]
[Ai] esses aqui fora do lugar s6 precisa ser etiquetado e guardado, mas esta
tudo fora de ordem.” (Recepcionista C)
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Essa situacdo afeta diretamente a qualidade percebida quanto ao proprio atendimento
prestado. As recepcionistas relatam que essas saidas do posto de trabalho interrompem o
fluxo de trabalho, comprometem o controle da sala de espera e atrasam outros
atendimentos: “da um pouquinho mais de trabalho”. Frequentemente, a demora causada
por exames nao encontrados provoca insatisfacdo nos clientes, que direcionam sua
frustracdo a recepgao que € percebida com desorganizada, mesmo quando o problema nao

se origina nesse setor.

5.2 Atendimento Sequenciais para Marcacao de Exames (presenciais e por telefone)

A segunda sequéncia analisada, ilustrada na figura abaixo, ainda ocorre com apenas uma
trabalhadora na Recepg¢édo CA e tem inicio com a recepcionista atendendo a uma ligagao
(AT2.1). Apés o acolhimento e identificagdo de uma solicitagdo para marcagao de exames
de mamografia e ultrassom, ela informa a paciente que os exames normalmente sao
marcados juntos, mas ha um desencontro entre as agendas: ha horarios disponiveis para
mamografia em datas préximas, mas nao para o ultrassom nesses mesmos dias. Ja em
datas mais distantes, apenas a agenda do ultrassom esta aberta. A recepcionista explica
essas possibilidades, informa o dia em que ambas as agendas estardo abertas para
marcacgoes, caso o paciente deseje retornar a ligagao neste dia, e sugere que a mamografia

seja agendada separadamente.

Figura 4 - Atendimento Sequenciais para Marcag¢ao de Exames

8'30” 930" 1030 11'30° 1230 13’30’ 14’30°
N M il 7 r

Atendimentos; :

i
i

i

i

L i
Presenciais; \
i

i

i

i

i

i

- - - -

]

i
Interagoes;
Presenciais!
i

Atendimentos
Telefon \'cos

Interagﬁesé
Telef [Textuais;

9'00” 10°00” 11'00” 12°00” 13’00" 14°00” 15’00”
Fonte: elaborado pelo autor.

Apds pouco mais de dois minutos de ligagao, um cliente (IP2.1) chega silenciosamente e

se posiciona em frente ao guiché, sem ter recebido senha e com o sistema de senhas
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inoperante. A paciente ao telefone demonstra dificuldade de compreensdo, e a
recepcionista, colocando a ligagdo no mudo, vira os olhos e solta um suspiro perceptivel,
sinalizando o esfor¢co de repetir orientacbes que € necessario em alguns atendimentos
telefénicos. O atendimento continua com a recepcionista interagindo, simultaneamente,
com o cliente (IP2.1) que aguarda a sua frente para entender a sua demanda. Nesse
momento, ela ja havia proposto duas opgdes para a paciente ao telefone, mas se confunde
nas datas informadas, dizendo equivocadamente os dias da mamografia no lugar dos do

ultrassom.

Logo em seguida, outra cliente (AP2.1) se aproxima para pedir informacdes, sem senha, ja
que nao havia fila de espera. A recepcionista coloca novamente o telefone no mudo e
solicita que os clientes aguardem: “sé um minutinho, ta?”. Pouco depois, ela finaliza a
ligacdo com a paciente, que decide ndo marcar os exames naquele momento. Enquanto

isso que estava em frente ao guiché (IP2.1) encontra a pessoa que procurava e se retira.

Ao encerrar o atendimento telefbnico, ela imediatamente atende a cliente presencial
(AP2.1), que busca marcar um exame de raio-X e obter outras informagdes. A recepcionista
explica que esse tipo de exame ndo precisa de agendamento, mas exige preparo prévio.

Entrega entdo um papel com instru¢des e pergunta:

“vocé ja marcou o retorno? Porque o raio-X leva até 10 dias para ficar
pronto. Entdo quanto mais rapido vocé fizer, melhor. Domingo a domingo,
de 8 as 20.” (Recepcionista A)

A cliente, que ja se despedia, reconsidera e pergunta mais detalhes, explicando seu prazo
limite. Com base nisso, decide a data em que fara o exame, buscando confirmar se tera o
resultado a tempo. Esse atendimento presencial (AP2.1) durou cerca de 1 minuto e 40
segundos, periodo em que n&o ha outras solicitagdes interferindo. Nesse momento mais
tranquilo, a recepcionista realiza perguntas mais detalhadas, permitindo a cliente refletir e
compreender a dindmica dos exames e prazos. A auséncia de interrupcdes possibilita, ao

menos aparentemente, um atendimento mais exclusivo.

Logo antes da despedida da cliente, o telefone volta a tocar, de modo que, assim que a
cliente se afasta, a recepcionista atende a nova chamada e inicia o atendimento telefénico
(AT2.2). Apos o acolhimento e a identificagdo da solicitagdo — marcagéo de uma tomografia
— ela solicita informagdes sobre o exame, oferece horarios disponiveis para o mesmo dia e
explica que o médico radiologista realiza atendimentos as sextas-feiras, indicando as
opgdes de horario. Quando conclui essas explicagbes, o outro ramal telefébnico comega a

tocar e ela entdo comenta com o analista, sinalizando a simultaneidade de solicitagdes,
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mas continua com o atendimento (AT2.2), coletando os dados do paciente e finalizando o

agendamento.

Na sequéncia, atende outra ligagao (AT2.3), acolhe e identifica da solicitagdo — marcacao
de uma mamografia, perguntando sobre a data desejada, confirmando o nome e
fornecendo instrucdes sobre o preparo para o exame, além de orientar sobre a localizagao
dentro do hospital. Algumas dessas informacgbes s&o repetidas ou confirmadas com a

cliente.

Consecutividade e custo atencional na marcacao de exames por telefone

A analise desta segunda sequéncia revela um ritmo intenso de trabalho, com quatro
atendimentos consecutivos em cerca de 6 minutos e 30 segundos, e uma alternancia
reduzida entre tarefas devido ao timing das chegadas, que aparentemente diminuiu a
simultaneidade das demandas e possibilitou uma sequéncia mais linear de atendimentos.
Assim, embora haja dois momentos em que a recepcionista precise dividir sua atencéo
entre uma tarefa em curso e uma nova solicitagcdo, o que mais se destaca nesta sequéncia
€ a elevada consecutividade dos atendimentos, com supressao quase total dos intervalos
entre as demandas, resultando em um ritmo continuo e pouco espacado de trabalho. Essa
dindmica esta associada a um menor controle do recebimento das solicitacbes pela
recepcionista, que é agravado pela nao utilizacdo do sistema de senhas, de modo que,
assim que concluia uma tarefa, outra ja precisava ser recebida. Os momentos de chegada
das solicitagdes, por sua vez, reduziram o tempo em que a trabalhadora esteve sob
demandas simultaneas, o que se evidenciou de forma mais clara em apenas dois dos quatro

atendimentos observados.

Nos atendimentos telefénicos, assim como nos presenciais, ha uma constante articulacao
entre a tarefa em curso e as demais solicitagdes que surgem. De forma mais clara que na
anterior, esta sequéncia destaca atendimentos telefénicos que sao interrompidos pela
chegada de pessoas ao guiché, revelando um ambiente onde as interrup¢des presenciais
séo recorrentes e dificeis de postergar. Enquanto o custo atencional de um atendimento
presencial varia, com tarefas de maior e menor exigéncia cognitiva, a marcagao de exames
por telefone impde um custo atencional mais homogéneo e constante, exigindo
concentragao sustentada. No entanto, essa tarefa ocorre em um contexto em que novas
solicitagbes presenciais chegam com consideravel urgéncia latente de recebimento — sejam

aquelas feitas por pessoas que se dirigem diretamente ao guiché em atendimentos
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presenciais ndo mediados por senha, sejam interagdes com usuarios que buscam
informacdes sobre o hospital ou os profissionais, ambos casos relacionados a orientagdes
insuficientes ou ausentes da triagem da COVID. Assim, a falha na comunicagéo dos dias
disponiveis para os exames, observada nessa sequéncia, parece ter sido ocasionada por
uma dessas interrupgdes presenciais e gerou um efeito “bola de neve”, pois contribuiu para

o0 aumento do tempo de atendimento e a sobreposi¢ao de tarefas.

A partir dessa perspectiva, torna-se evidente o nivel de urgéncia latente de recebimento
percebido pela recepcionista quando duas pessoas se aproximam do guiché enquanto ela
realiza a marcacao de exames pelo telefone. Inserida em um contexto de tripla solicitacao,
atendimento telefénico (AT), interagao presencial (IP) e atendimento presencial (AP), ela
busca manter o foco na ligagéo, evitando o contato visual com as pessoas a sua frente,
como forma de regular sua atencao e dar prioridade do atendimento em curso. Mesmo
assim, em ambos 0s casos, opta por interromper brevemente o atendimento telefénico para
realizar interagdes rapidas e corteses para que aguardem, mantendo o vinculo com quem

chega e evitando a percepg¢ao de desatengao.

Junto a essas urgéncias latentes percebidas, a recepcionista justifica sua decisdo
explicando que é dificil interagir com alguém presente enquanto esta ao telefone, pois, ao
desviar a atengdo para quem esta fisicamente diante dela, acabaria se “perdendo” no
atendimento em curso. O custo atencional envolvido na marcagéo de exames por telefone
inviabiliza sua realizagao paralela a qualquer atendimento presencial de pacientes. Diante

disso, a trabalhadora manifesta claramente o desejo de separar os tipos de atendimento:

“Tinha que ter uma central de agendamento de exame. Uma pessoa para
ficar responsavel sé por isso, para agendar exames.” (Recepcionista A)

Esse pedido reflete uma tentativa de proteger a atencdo necessaria para cada tarefa,
minimizando o custo atencional total e permitindo que os atendimentos sejam mais
eficientes e menos desgastantes. Mas nao apenas isso — ele também expressa a elevada
quantidade de ligacbes que ela precisa atender, o que, somado aos atendimentos
presenciais, compromete significativamente sua capacidade de autorregulagéo do ritmo de
trabalho. Esse dado reforca como a simultaneidade de demandas afeta ndo s6 a atencao,

mas também aspectos centrais para o bem-estar e para a qualidade do servigo prestado.

“A gente ndo para. A gente ndo vai no banheiro.” (Recepcionista A)
Por outro lado, essa sequéncia evidencia também as dificuldades enfrentadas quando

acontecem duas ligagbes telefébnicas simultaneamente e ha apenas uma recepcionista
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disponivel. A impossibilidade de articular dois atendimentos telefénicos ndo se deve apenas
ao elevado custo cognitivo que cada chamada ja impde — neste caso, duplicado —, mas
também a limitagbes técnicas: ndo é possivel colocar duas ligagbes em espera no mesmo
ramal. Alternar entre chamadas exigiria trocar fisicamente de headset, o que, além de
aumentar a sobrecarga cognitiva de acompanhar o fluxo de duas conversas remotas, impde
obstaculos praticos relacionados a movimentacao constante. Nessa situacao, quando dois
ramais tocam ao mesmo tempo, a trabalhadora vivencia a pressao da nova ligagcéo que se
impbe sobre a que ja esta em andamento, intensificando sua carga emocional — uma
experiéncia descrita como desgastante diante da sensacdo de ser constantemente

requisitada: "E uma atrés da outra [...] E isso que cansa a gente.” (Recepcionista A)

Demandas, pandemia de COVID e recursos para atendimentos telefénicos e seus efeitos

As dificuldades de conciliar o atendimento telefénico com o atendimento presencial sdo
reconhecidas pelas préprias recepcionistas como um ponto critico da atividade. O telefone
é percebido como um elemento que fragmenta a atencdo e interfere diretamente na
qualidade dos atendimentos, acionando multiplas solicitagbes enquanto outras tarefas
estdo em andamento. Esse acumulo simultdneo de demandas contribui para a sobrecarga

e compromete a concentragao necessaria para manter o padrao esperado de atendimento.

Cada ligagao envolve negociagoes, coleta de dados, explica¢des detalhadas e orientagoes,
0 que torna o atendimento telefénico especialmente exigente. Quando essas ligagbes
ocorrem enquanto ha clientes presentes na sala de espera ou no guiché, instaura-se um
cenario de demandas concorrentes que desafia a entrega de um atendimento considerado
adequado e de qualidade — isto é, capaz de satisfazer o cliente e manter a produtividade.
Para isso, a recepcionista precisa mobilizar uma atencado qualificada, que vai além da
escuta, exigindo também adaptabilidade ao tipo de atendimento desejado, especialmente
no que se refere a proximidade interpessoal desejada no atendimento: leitura ativa do perfil
de cada cliente, suas capacidades de compreensido das informagdes, adaptagdo do

atendimento pelo perfil e pelas limitagbes percebidas, como em idosos.

“Tem cliente que chega e assim ‘boa tarde’ que vai falar assim ‘nossa, que
ndo sei o que’ [com mais intimidade]. Outros ja chegam e falam assim ‘eu
quero marcar uma consulta’ vocé ficar de intimidade ‘Vocé quer uma
consulta, pode me dar a carteirinha’. Vocé néo vai ser mal educado, mas
vocé vai ser firme. [E] ‘ndo senhor, é isso, isso e isso.” Se nédo vocé perde
é seu tempo e vai se frustrar.” (Recepcionista C)
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Essa necessidade de adaptacido constante se soma ao esforco de manter o foco em
atendimentos telefénicos mais complexos, como a marcagao de exames, que impde um
custo atencional elevado por envolver multiplas etapas. Um processo que se torna ainda
mais exigente quando realizado com interlocutores que apresentam limitagdes de
compreensao, exigindo reformulagdes, repeticdes e ajustes no ritmo da comunicacgio.
Trata-se de uma sequéncia légica de agcbes que comega com a escuta ativa para captar
corretamente a demanda do cliente, seguida da busca e cruzamento de informacdes no
sistema, verificagdo de compatibilidade com a agenda médica, transmissao clara das
orientagdes de preparo e confirmacao do entendimento. Todo esse encadeamento exige
atencao continua e uso intenso da meméaria de curto prazo, especialmente para reter dados
enquanto se navega entre telas ou se lida com interrup¢des, em um ambiente ruidoso e
saturado de estimulos, marcado por solicitagdes presenciais concorrentes, o que torna o

atendimento particularmente desgastante e suscetivel a erros.

Além da complexidade da tarefa, o contexto fisico em que ela é executada adiciona novas
camadas de dificuldade. A realizacdo de atendimentos telefébnicos em meio a
movimentacdo da sala compromete nido apenas a concentragdo, mas também a

privacidade da comunicagéo:

“O que eu estou falando com este cliente aqui o outro esta ouvindo.
Privacidade. Aqui néo tem. E as vezes eu tenho que falar mais alto, as vezes
a recepgéo fica cheia. Tem que falar mais alto. [...] Causa [desconforto],
Causa muito. Entao tinha que ter mais privacidade,”

O préprio layout e proximidade do guiché com a porta de entrada agravam esse cenario. A
estrutura fisica, como o vidro com abertura lateral incompleta, permite que clientes se

aproximem e interfiram mesmo durante um atendimento telefénico em andamento:

Como aquele vidro ndo é fechado na lateral e eu fico proxima a porta [de
entrada do hospital]. Todo mundo vem em mim. Ai chega um la e comecga a
falar ou as vezes ja desconfia. Vé que vocé esta no telefone, que vocé esta
conversando e para de falar.” (Recepcionista C)

No plano dos equipamentos, 0 uso e o volume do headset contribuem para melhorar a
escuta em um ambiente barulhento, mas, por se manterem constantemente em um nivel
considerado alto pelas trabalhadoras, acabam gerando desconforto auditivo. O volume é
tdo elevado que, em determinadas ocasides, chega a ser captado nas gravagdes de audio
realizadas no posto de trabalho, sendo possivel compreender o que o interlocutor diz do

outro lado da linha. A prépria recepcionista demonstra esse desconforto durante a
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sequéncia analisada, em um momento em que afasta o fone do ouvido sem retira-lo

completamente, explicando

‘porque grita, as vezes o cliente grita. Porque tem aqui [um botdo] para
abaixar [0 volume], mas estava no baixo ja”. (Recepcionista A)

Ha ainda a dificuldade de lembrar de alternar o fone entre os ouvidos para reduzir o
desconforto auditivo, como reconhece a propria recepcionista: “Quando eu lembro, né?.”
Esse esquecimento, em meio ao ritmo intenso e a sobreposi¢cao de tarefas, sugere uma
sobrecarga que compromete até mesmo acdes simples de autoprotecdo. Esse cenario
parece estar diretamente aos efeitos auditivos identificados durante exames periddicos de

outra recepcionista.

5.3 Atendimentos Presenciais sob Solicitacdes do Telefone e do Chat

Nossa terceira sequéncia inicia com uma cliente (IP3.1) que retorna de uma consulta
perguntando: “E para fazer..”, sendo prontamente orientada pela recepcionista:
“Medicacdo, né? E no posto de enfermagem, deixa eu ver.” Em seguida, uma técnica da
Triagem COVID (IP3.2) pede mais fichas, ao que a recepcionista questiona sobre a entrega

das senhas e reforga a importancia dessa pratica caso o movimento aumente.

Figura 5 - Atendimentos Presenciais sob Solicitagées do Telefone e do Chat
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Fonte: o autor

Apoés ser chamada pela recepcionista, uma nova cliente (AP3.1) que busca atendimento
com uma médica de plantdo chega diretamente ao seu guiché. Ao iniciar o cadastro, o
telefone toca, mas a recepcionista, incomodada, decide nao atender para nao perder o foco.
Durante o mesmo atendimento, chega uma mensagem no chat corporativo (ITT3.1) de uma

colega relatando que uma cliente havia recebido informagdes divergentes sobre uma
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autorizacao de exame. A recepcionista interrompe rapidamente, esclarece por telefone que
orientou apenas a impressao, € a colega promete verificar. Apds a ligacao, a recepcionista
conclui o atendimento presencial, confirma dados cadastrais e ignora novo toque telefénico
e outra mensagem no chat. Ao finalizar, orienta a cliente a aguardar. S6 entao verifica a
nova mensagem, onde a colega informa que a autorizacao era, de fato, necessaria e agora
ja estava pronta e entregue. Ela responde imediatamente dizendo que a cliente nao Ihe

havia passado essa informacao.

Ao perceber clientes aguardando, a recepcionista chama o préximo (AP3.2), que ja possui
senha, iniciando o atendimento com atencao exclusiva. Apoés identificar se tratar de um
exame de mamografia, enquanto confirma dados no sistema, o telefone volta a tocar.
Apesar de ja ter recusado duas ligagbes recentes, opta por atender (AT3.1), transferindo
uma chamada destinada ao Centro de Especialidades. Logo apés, outra recepcionista
surge na porta do guiché (IP3.3), perguntando sobre uma sacola que aguarda retirada. Em
seguida, o telefone toca novamente com um toque mais curto, carateristico de ligagbes
internas (de outros areas ou reencaminhadas) e ela atende (AT3.2) percebendo que é a
mesma cliente transferida anteriormente: “Eu transferi sua ligagdo e retornou para mim.
Deve estar ocupado o telefone. Pode aguardar 10 minutos?”, explica. Antes mesmo de
encerrar, outro ramal toca, mas desta vez ela ndo atende, concentrando-se na finalizagao

do atendimento presencial: “Protocolo € para pegar o resultado, ta.”

Apoés despedir-se do cliente presencial, com o telefone ainda tocando, uma técnica de
radiologia (IP3.4) aproxima-se solicitando fichas para exame. A recepcionista orienta: “Tem

i

uma mama desta senhora...” indicando as fichas numa caixa a frente do posto e
entregando-as diretamente, esclarecendo que percebeu que a técnica ndo as havia

encontrado, motivo pelo qual resolveu chama-la para alertar.

Controle de sala em sala vazia e reconhecimento do estado dos pacientes

Mesmo em momentos de aparente tranquilidade, como quando a sala de espera ainda se
encontra vazia, o trabalho da recepcionista ja demanda um estado ativo de vigilancia e
antecipacdo. Na sequéncia analisada, o controle de sala aparece desde os primeiros
instantes, revelando um tipo de atengdo que, embora ainda com custo atencional baixo, ja
exige esforgo de monitoramento constante. Isso se expressa, por exemplo, na capacidade
da recepcionista de antecipar a necessidade de uma cliente que retorna da consulta para

aplicagao de medicamentos (IP3.1), antes mesmo que esta formule seu pedido. Em outro
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momento (IP3.4), ao perceber que a técnica de radiologia ndo notou a presenga de fichas
e pacientes a espera, a recepcionista intervém proativamente para entregar os materiais

diretamente, garantindo a continuidade do fluxo.

Essas agdes mostram que, mesmo sem atendimentos ativos, a recepcionista realiza uma
leitura permanente do espaco, articulando multiplas dimensdes do cuidado e do tempo.
Esse monitoramento inclui, sobretudo, a observagéo continua do estado dos clientes, o que
exige dela um julgamento sensivel para identificar situacdes que demandam priorizagao.
Como relatam as recepcionistas, a triagem informal de gravidade nem sempre se baseia
em declaracbes explicitas de mal-estar, muitas vezes, ela depende da capacidade de

perceber sinais sutis:

“Caso o paciente esteja passando muito mal encaminho diretamente para a
Enfermaria e somente depois ira fazer a ficha [...] O certo é pegar a senha
e esperar a vez para eu criar a ficha. Mas se eu vejo que ele esta passando
mal eu ja passo na frente. Mas tem vezes que chega gente falando que esta
desmaiando, esta enfartando” (Recepcionista B)

Essa tomada de decisao, pautada por critérios clinicos informais e observagdo empatica,
exige sensibilidade e adaptagao. A recepcionista articula estratégias distintas a depender

da gravidade percebida da situagéo:

E assim, a primeira forma seria ele esperar. A segunda é quando ele ndo
esta aguentando e eu atendo ele passando na frente. A terceira é se eu vejo
que ele esta muito mal eu ja entro com ele direto para ele deitar, receber
alguma medicagéo, e depois vou fazer a ficha. [...] Tem vez que ele te fala,
te mostra que esta mal assim claramente, mas tem vez que nado. Vocé tem
que ter a sensibilidade” (Recepcionista C)

Essas mudancas no fluxo formal, como permitir o acesso a enfermaria antes da abertura
da ficha de atendimento, embora justificadas clinicamente, nem sempre sao compreendidas
pelos outros usuarios. Isso obriga a recepcionista a mediar também a percepcdo dos

demais clientes, que podem interpretar a priorizacdo como quebra de ordem:

“A gente ja pede para entrar [na enfermaria] e deitar. Ai vocé lembra uma
situagdo que eu te falei que as vezes a pessoa pode achar que ta passando
na frente? E ndo é, né. S6 pedimos para pessoa entrar e deitar. N6s vamos
fazer o atendimento ainda.” (Recepcionista A)

Nesse contexto, o controle da sala ndo se limita a ordenar a fila: ele envolve avaliar riscos,
intervir estrategicamente e sustentar o cuidado com base em julgamentos rapidos e muitas

vezes solitarios.
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Alternéncias com chat e telefone e consecutividade em atendimentos presenciais: tarefas
de menor custo atencional e maior urgéncia latente de recebimento e resposta

A andlise desta sequéncia revela, mais uma vez, a intensificagcao do ritmo de trabalho, com
sobreposicdo de tarefas ao longo de 9 minutos e 30 segundos. Nesse periodo, a
recepcionista realiza dois atendimentos presenciais, dois telefénicos (recusando outros
trés), orienta uma cliente, interage com colegas em trés ocasides (apenas uma por iniciativa
prépria) e responde a uma solicitagcdo via chat e telefone. As agbes ocorrem de forma
consecutiva, com poucas pausas perceptiveis, € a recepcionista alterna cinco vezes entre
uma tarefa em andamento e novas solicitacdes que surgem repentinamente, exigindo
decisdes rapidas sobre 0 que pode ou ndo ser interrompido. Esse cenario reforga o quanto
a natureza do trabalho na recepgcao é atravessada por dindmicas imprevisiveis e uma

elevada exigéncia de gestao simultanea de tarefas.

As chegadas espontadneas de pessoas a recepgdo, sem solicitacdo da recepcionista,
representam solicitagbes que surgem sem muita possibilidade de controle no seu
recebimento, sendo percebidas como de alta urgéncia latente de recebimento e exigindo
frequentemente que a trabalhadora interrompa o que esta fazendo para atendé-las. Nesse
sentido, o retorno de um cliente apds a consulta, para aplicacdo de medicacao (IP3.1),
ilustra uma situacao especifica: sem um sistema informatizado que reinsira o paciente com
prioridade na fila, ele tende a voltar diretamente ao guiché sem controle prévio, pois é

desejavel que, nesses casos, ndo precise enfrentar novamente uma fila.

Todavia, o maior impacto dessa falta de controle ocorre com pessoas que nao receberam
senhas (AP3.1) e colegas que chegam solicitando informagdes e ajuda (IP3.2 e IP3.3).
Como a recepgéao ocupa posigao central nos fluxos assistenciais, falhas como a nao entrega
de senhas ou encaminhamentos incorretos, por técnicas de triagem recém-chegadas e com
pouco dominio dos processos, recai diretamente sobre ela. Nesses casos, a recepcionista

prestar esclarecimentos ou redirecionar o usuario, lidando com a insatisfagdo do paciente.

“A técnica da triagem é nova, faz confusdo. S6 que isso atrapalha a gente
também. [Ocorre do paciente] ficar la 10 minutos esperando, sendo que a
consulta é la em cima. Quando a gente chama, vocé fica com a cara grande:
como vocé fala que ndo ¢é la? Entao, vem tudo na gente.” (Recepcionista A)

A urgéncia latente do recebimento de solicitagdes durante atendimentos presenciais parece
novamente associada ao custo cognitivo exigido quando ocorrem, sendo maior no inicio do
atendimento presencial (acolhimento e insercdo de dados no sistema) e no final

(orientagbes finais e coleta de assinaturas). A deciséo inicial da recepcionista em néo



66

atender ao telefone durante o primeiro atendimento presencial (AP3.1) pode refletir
justamente a alta demanda cognitiva daquele instante, considerando que posteriormente,
ja em uma etapa menos exigente, ela opta por atender as chamadas seguintes. Todavia,
durante segundo atendimento presencial (AP3.2), o contexto especifico de duas ligacbes
recusadas nos ultimos seis minutos possivelmente contribuiu para sua decisdo em atender
a ligacado (AT3.1). Ja o tipo de toque, indicando chamadas internas, parece influenciar
diretamente a avaliacdo que a recepcionista faz sobre a urgéncia em atender a ultima
ligacdo (AT3.2), tanto pela importancia habitual das chamadas internas do hospital quanto
pelo fato de serem, frequentemente, retornos de ligagdes nas quais os clientes ja aguardam

ha bastante tempo na linha.

Além dos fatores relacionados a urgéncia latente de recebimento das solicitagdes, ha
também aqueles ligados a criticidade percebida pela recepcionista apds seu recebimento,
isto é, o grau de controle que ela tem sobre o0 momento em que ira responder a uma nova
solicitagdo, a sua urgéncia latente de recebimento. Na primeira interagéo via chat (ITT3.1),
a recepcionista considerou necessario interromper sua atividade e ligar para a colega a fim
de esclarecer a situacio. Apds a conversa, ao perceber que o setor de autorizagdes ja havia
assumido a tratativa, ela reavalia uma proxima resposta como menos iminente, para decidir
quando retoma-la. Diferentemente das Interacbes Presenciais e de Atendimentos, que
geralmente exigem resposta imediata, as solicitagdes por chat apresentam urgéncia latente
de resposta mais variavel, mas o recurso de notificagdo com vibracao do chat, que faz o
icone piscar e se destacar na barra de tarefas do computador, é descrito como fonte de

estresse e desatencgao, sobretudo quando se sobrepde a outras tarefas em curso:

“O chat as vezes eu olho e deixo e se for urgente eu respondo. Se néo, se
n&o for, eu deixo ali e s6 minimizo a tela. Mas tem uns que ndo satisfeitos
coloca aquele trem para tremer e aquele trem te atrapalha inteiro.’
(Recepcionista C)

Todavia, as alternancias entre tarefas e a execucdo consecutiva de atendimentos
presenciais impdéem um ritmo intenso e ininterrupto. A sensacao de nao conseguir “parar’
€ recorrente nos relatos das recepcionistas, que descrevem jornadas com poucas

oportunidades de recuperagao entre uma demanda e outra, como resume uma delas:

“E bem cansativo. Porque vocé ndo para. Tem vez que ndo d4 nem para
tomar agua. E uma coisa que vocé néo tem pausa. E tipo assim, na hora
que vocé acha que vai ter uma trégua, chega mais um.” (Recepcionista A)



67

Nesse cenario, a falta de controle sobre o ritmo do préoprio trabalho ndo apena eleva a carga
cognitiva, mas também alimenta um ciclo de exaustao progressiva, num trabalho marcado

por interrupgdes constantes e escassa margem para pausas e recuperagao.

5.4 Atendimento Presencial e Chat da Recepcao COVID

Nossa ultima sequéncia analisada comec¢a com o encerramento do atendimento (AP4.1),
que durou cerca de 11 minutos e envolveu a realizacdo de exames particulares. Ao final, a
recepcionista orienta a cliente: “O protocolo para vocé pegar o resultado, ta? Pode aguardar

que ela vai chamar aqui mesmo.”
Figura 6 - Atendimento Presencial e Chat da Recepgido COVID
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Durante esse atendimento, a recepcionista ja havia se deslocado ao Centro de Imagens
para confirmar com o técnico a numeragcdo correta de um exame especifico, quando
percebeu que havia laudos ja finalizados, mas ainda n&o entregues a recepgao. Por isso,
ao encerrar o atendimento, ela volta ao setor para verificar a previsdo de entrega desses

exames, buscando antecipar possiveis questionamentos das clientes em espera.

Ao retornar ao guiché, a recepcionista encontra a cliente que, anteriormente, estava sem o
pedido de exame impresso e havia ido até o setor de autorizagdes. Como a cliente havia
passado pelo setor de autorizacdes, ela a atende diretamente, sem necessidade de entrar
na fila. Inicia-se, entdo, o atendimento (AP4.2) com o acolhimento da cliente e a
identificagdo de dois exames particulares: raio-x e tomografia computadorizada. A
recepcionista recebe o pedido impresso e solicita a carteirinha, mas ao revisar os
documentos, percebe um erro na autorizagao com exame registrado de forma incompleta.

Ela explica a situacao a cliente e informa que fara a correcao diretamente no sistema.
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“O pessoal autorizou errado. Eu vou cancelar essa autorizagdo dela, ta?
Vou ter que fazer outro. Porque é mao e punho. Duas vezes. Ela colocou
uma vez s6 punho. Mas agora como esta com o pedido, eu fago aqui.”
(Recepcionista A)

Em paralelo a esse atendimento, a recepcionista também lida com uma nova solicitacao
recebida via chat corporativo (ITT4.1), relacionada ao cadastramento de uma paciente que
aguarda atendimento no CA COVID. Na recep¢ao do CA COVID, o atendimento inicial esta
sendo realizado por um vigia sem acesso aos sistemas, o0 que torna a recepcionista
responsavel por concluir remotamente esse processo. Todavia, esse cadastramento e
autorizacao nao precisam ser feitos de forma imediata; ainda assim, ela precisa lembrar-se
de realiza-lo ao final da autorizagdo do paciente em curso, o que exige memoria ativa para

que a tarefa seja retomada em meio ao fluxo continuo de outras demandas.

[Como] a outra recepcionista esta de férias, [...] € a moga da [empresa de
vigilancia] que esta na recepgao COVID e esta mandando esses dados para
mim. [..] Eu tenho que autorizar essa tomografia computadorizada e
[depois] autorizar a consulta do outro lado. N&o posso esquecer”
(Recepcionista A)

Apods receber os dados via chat, a recepcionista retoma o atendimento presencial que
estava realizando, iniciando pela autorizagdo da tomografia pendente. Em seguida, conclui
0 cadastro e a autorizagéo no pronto atendimento para a paciente cujos dados haviam sido
enviados pelo chat. Durante esses procedimentos, o telefone toca, mas ela opta por nao
atender. A linha toca novamente em duas outras ocasides, ja apos ela ter retomado o
atendimento presencial. Nesse momento, atualiza os dados cadastrais da cliente no
sistema do hospital, realiza pequenas correcbes €, ao final, esclarece duvidas sobre os

prazos de liberacdo dos laudos e a possibilidade de retirada das imagens no mesmo dia.

Enquanto finaliza essas etapas e responde no chat que o paciente ja esta cadastrado e
autorizado, a recepgao comega a registrar um aumento no fluxo de pessoas. Novos clientes
chegam apos passarem pela Triagem COVID, ja portando senhas manuais. A sobreposigao
de demandas e o crescimento gradual da fila geram uma pressao adicional. Em meio a
esse cenario, a recepcionista comenta: “E se vocé estiver apertada para ir ao banheiro,
como agora eu estou, eu ndo vou.”, seguida de uma risada em tom de lamento,

evidenciando o acumulo de tarefas e a limitagao para pausas basicas.

Logo apés finalizar o atendimento e interagir uma ultima vez com o chat, a recepcionista
identifica um novo equivoco, desta vez, relacionado a forma como ela mesma havia

indexado os exames da ultima paciente no sistema. Os procedimentos estavam associados
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a médicos diferentes, o que comprometeria a consolidagdo dos documentos e geraria falhas
no faturamento. Como o erro afetaria diretamente o repasse financeiro ao profissional
responsavel, sua correcdo exige atencdo ao detalhe e compreensdo do impacto

administrativo envolvido.

Mesmo com a sala ja ocupada por clientes aguardando e observando sua movimentagao,
a recepcionista opta por adiar o chamado do proximo atendimento presencial. Ainda sem
ninguém no guiché, ela prioriza a correcao rapida do erro, mas ndo sem antes se dirigir
brevemente aos presentes, demonstrando certa inquietacdo com a fila que se forma, e

dizendo: “S6 um instante que eu ja chamo, esta bom.”

Alternéncia entre autorizacées: custo atencional e menor urgéncia latente de resposta

Nesta ultima sequéncia, observa-se uma configuracao parcialmente distinta em relagao as
anteriores. Embora o ritmo de trabalho permaneca intenso, com aproximadamente nove
minutos sem pausas, a recepcionista se envolve em um numero mais restrito de tarefas.
Durante esse intervalo, ela finaliza um atendimento presencial particular para realizacado de
exames de imagem (que teve a duracdo de cerca de 11 minutos) e realiza integralmente
outro para realizagao de exames de imagem pelo convénio (durante 6 minutos), sendo este

ultimo atravessado por interagdes com o chat corporativo para suporte a recepgao COVID.

A dinamica instaurada pela interagao com o chat implica em alternancia constante entre
duas frentes de atendimento, ocorrida em pelo menos cinco ocasides ao longo do segundo
atendimento presencial. Essa alternancia mantém o padrao de paralelismo observado em
sequéncias anteriores, ja que o tipo de tarefa envolvida, basicamente autorizagbes com
insercao de informagdes pontuais, mesmo possuindo certo custo atencional, pode ser feita
concatenada para duas diferentes solicitagdes. Contudo, o numero elevado de trocas entre
atividades indica que a frequéncia de alternancia pode ampliar o esfor¢o de gerenciamento

atencional por parte da trabalhadora.

Diferentemente dos atendimentos presenciais ou telefénicos, que exigem resposta
imediata, as solicitagdes recebidas via chat oferecem a recepcionista maior flexibilidade
temporal. Esse tipo de demanda, por sua natureza menos iminente de resposta, permite
que a trabalhadora decida o melhor momento para respondé-la, articulando-a ao ritmo das

demais tarefas em curso. Nesse sentido, o suporte a recepgao COVID, mediado pelo chat
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corporativo e uma atividade paralela que pode ser integrada ao fluxo de trabalho, desde

que a recepcionista mantenha controle ativo sobre sua priorizacédo e execugao.

Custo temporal do atendimento para realizacdo de exames de imagem

Dentre os diferentes tipos de atendimento realizados pelas recepcionistas, os exames de
imagem se destacam como aqueles que impdem maior carga de trabalho e consumo de

tempo. Como descrito por uma das profissionais,

“O mais trabalhoso para mim é o exame de imagem. Porque exame vocé
tem que preencher mais campos [..] [, diferente] da aplicagdo de
medicamento, consulta e resultado que sdo mais rapidos. No exame eu
tenho que ir no Sistema de Agendamento de Consultas, depois eu tenho
que sair para outra pagina e langar o cédigo do que que ele vai fazer para,
ai, pegar a autorizagdo, salvar e pedir [0 exame].” (Recepcionista C)

O tempo de atendimento aumenta naqueles que envolvem multiplos exames, quando cada
exame deve ser autorizado individualmente, repetindo o processo de cadastramento,
codificacdo e salvamento. O acumulo de tarefas em série ndo apenas estende o tempo
necessario para finalizacdo do atendimento, como também eleva o risco de erros em etapas
intermediarias que deve ser repetida sucessivas vezes. Uma situagdo descrita como

recorrente por essa mesma trabalhadora:

“Tem gente que vem e pede raio-x do corpo inteiro. Vocé fica toda vida
fazendo o atendimento.” (Recepcionista C)

Diferentemente dos atendimentos via convénio, nos exames particulares ha uma série de
etapas adicionais, como a emissdo de recibos e a confirmagdo de pagamento, que
demandam mais tempo da recepcionista. Além disso, € comum que esses atendimentos
envolvam exames menos frequentes, cujos codigos nao fazem parte da rotina da
trabalhadora. Nesses casos, como no atendimento presencial (AP4.1), que durou 11
minutos e foi encerrado logo no inicio da sequéncia, a recepcionista precisou se ausentar
do posto para confirmar com um técnico de radiologia o cédigo correto de um exame pouco
usual. Situagdes como essa evidenciam que, além das multiplas plataformas e cadastros

ja descritos, ainda ha outras variabilidades que impactam no tempo de atendimento.

Além das acdes mencionadas, ha ainda a necessidade de imprimir fichas para a realizagao
de exames como raio-x, teste ergométrico e mamografia, enquanto tomografias e
ultrassons exigem a insercdo de dados em um quarto sistema especifico. Essa
diferenciacdo de procedimentos adiciona complexidade ao trabalho ao exigir que a

recepcionista memorize nao apenas relacdo entre exames e sistemas, mas também as
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rotinas particulares de cada exame, como campos obrigatorios, formatos especificos de

encaminhamento e prazos, ampliando a variabilidade das agdes.

Impactos da Menor Autonomia para Autorizacées de Exames de Imagem Conveniado

Os atendimentos presenciais para exames de imagem apresentam n&o apenas maior
duracao, mas também uma composicdo com uma etapa de autorizacdo. Como apontado
no relato das recepcionistas, mesmo quando o cliente ja chega com uma autorizagado, é
comum a necessidade de realizar uma nova ou corrigir a anterior, especialmente em casos
de exames como raio-x e tomografia que corriqueiramente chegam faltando exames, como
no segundo atendimento presencial desta sequéncia (AP4.2). Essas revalidagdes, sao tidas
como uma espécie de retrabalho desnecessario e incémodo frente ao volume de

atendimentos que precisam realizar.

Quando se trata de clientes com planos de saude conveniados que ainda n&do possuem
autorizagao prévia, o atendimento deixa de ser resolvido diretamente pela recepg¢ao e passa
a depender do Setor de Autorizagbes. Mesmo que a recepcionista tenha acesso ao sistema
e conhega os procedimentos, a liberacdo de exames n&o é sua responsabilidade —
especialmente no caso dos planos que sé permitem um exame por ano, em que elas néo

possuem mesmo a informagao sobre a existéncia de saldo, como indica uma recepcionista:

“dependem de autorizagdo do setor de autorizagdo[, mas) eu conseguiria
liberar, s6 que ai fica minha senha. S6 posso [autorizar] a aplicacdo de
medicagao e qualquer outra coisa a gente pergunta se o paciente tem direito
e eles autorizam. E tem aqueles planos ndo regulamentados que s6 pode
[exame] um por ano [...] e é la que eles conseguem saber.” (Recepcionista
A)

Custo temporal em atendimentos para exames por convénios ndo requlamentados

O atendimento a pacientes com convénios de saude n&o regulamentados amplia
significativamente o tempo de atendimento na recepg¢ao quando envolve mais de um exame
de imagem. Além do controle de saldo de exames pelo setor de autorizagbes, essas
situagbes exigem que a recepcionista desdobre um unico pedido em dois processos
distintos, um conveniado e outro particular, devido a limitacdo de cobertura de apenas um
exame de imagem por ano. Isso implica realizar dois cadastros, emitir recibo, fechar conta
e validar a liberagao, duplicando tarefas em um mesmo atendimento. Como relatado por

uma trabalhadora:
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“Tenho que fazer dois atendimentos para ela, um particular e outro pelo
plano que é ndo regulamentado. E como se eu estivesse fazendo dois
atendimentos para duas pessoas diferentes. Peguei a autorizagdo e tem
que fazer o processo todo. Término um e fago o outro [...] [,no qual] ainda
tenho que cobrar dele o valor, perguntar no nome de quem vai ser o recibo.
Ai eu libero ele para ele subir para fazer o exame. E muito demorado. Se
para um atendimento eu demoro 10 minutos, neste eu demoro 20.”
(Recepcionista C)

Devido a limitagdo de cobertura anual dos planos nédo regulamentados, as negativas de
autorizacao sao frequentes. Nessas situacdes, cabe a recepcionista comunicar ao paciente
a necessidade de realizar o exame como procedimento particular, o que frequentemente
gera resisténcia ou incompreensdo. Segundo outro relato:

“‘quando vocé vai pegar a autorizagdo, esta negada. Vocé vai ter que

explicar isso para a pessoa, se ela vai fazer particular. [...] E as vezes as
pessoas tém mais dificuldade de entender.” (Recepcionista B)

Impacto da sala cheia no controle de sala e urgéncia latente de atendimentos

A intensificagao do fluxo de pessoas na Recepcao CA altera o trabalho das recepcionistas,
implicando na necessidade de controlar as chegadas e prever a ordem dos atendimentos.
Em contextos de sala cheia, a percep¢ao de urgéncia latente se multiplica com a fila
deixando de funcionar apenas como uma estrutura organizativa e passando a operar como
um marcador visivel de acumulo e espera, uma fonte continua de pressdo sobre a
velocidade do atendimento. Essa pressao se intensifica pelas cobrangas implicitas que se
manifestam em olhares, gestos e sinais de impaciéncia dos presentes, enquanto o custo
atencional do controle de sala aumenta a medida que a recepcionista precisa monitorar
simultaneamente diferentes filas. Ao tentar identificar pessoas que possam estar
aguardando sem senha e intervir diante de riscos de esquecimento ou desorganizagéo da
ordem de atendimento, o controle da sala deixa de ser uma tarefa mecénica e passa a exigir

atencao difusa ao ambiente e julgamento situacional constante

O estado fisico e emocional dos clientes aguardando, especialmente aqueles que
demonstram mal-estar, se transforma em uma variavel critica. Situagdes de urgéncia
obrigam a recepcionista a reavaliar prioridades de forma continua, acionando o pronto
atendimento e enfrentando a sobreposigao entre a demanda emergencial e o atendimento
convencional. Essa reorganizagdo das prioridades, embora necessaria, pode ser mal

compreendida pelos demais usuarios na fila, gerando desconforto ou sensagao de injustica.
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A recepcionista precisa, entdo, manejar ndo apenas a urgéncia clinica, mas também a

tens&o social gerada pela percepc¢éo de quebra na ordem.

“Acontece de ter umas 10 pessoas esperando [pelo nosso atendimento,] e
gente fica mais doida ainda[,sobrecarregadal]. Isso quando n&o chega gente
falando que esta desmaiando, esta enfartando.[...] A gente ja pede para
entrar e deitar. Ai acontece de uma pessoa achar que estamos deixando
passar na frente, e ndo é [isso]. S6 pedimos para pessoa entrar e deitar,
[mas] vamos fazer o atendimento ainda. (Recepcionista A)

O controle de sala, nesse contexto, deixa de ser uma simples vigilancia visual do ambiente
e se torna uma atividade de monitoramento distribuido e preventivo, onde a atengéo precisa
ser mantida simultaneamente sobre as pessoas que esperam com senhas para
atendimento na recep¢ao e cumprimento da ordem dos atendimentos, no painel de senhas
de atendimento, na movimentacao de pacientes, nos chamados dos médicos, marcada pela
antecipacao de possiveis falhas e tentativas de corre¢gao em tempo real. Como relatado por

uma das recepcionistas:

“E o paciente para fazer ficha. E paciente que estd guardando médico
chamar. E paciente que esté aguardando para mostrar exame para o
médico [que fez no mesmo dia ap6s a consulta]. E paciente que estd
aguardando para ser chamado para fazer o exame. A gente também tem
que ficar de olho [...] tem que estar atenta a tudo. Se tem gente aguardando
e ndo pegou senha. O enfermeiro que pergunta se vocé sabe com quem
que o médico esta. Até isso a gente tem que estar atenta e também porque
ocorre muito de médico chamar paciente errado e vocé comer mosca. Eu
pelo menos sou muito atenta. Igual o doutor chamou o paciente, eu vi que
ele estava na observagao, eu ja liguei para ele” (Recepcionista C)

Além disto, com a criacdo da Recepcado COVID, e em especial quando ela se encontra
sem um recepcionista dedicado, um novo controle de sala passa a ser exigido das
recepcionistas do Centro de Atendimentos, mesmo que este ambiente esteja fisicamente
separado de sua area de atuacdo direta. Essa expansdo implica em monitorar a distancia
o fluxo de pacientes e a ordem dos atendimentos naquele setor, muitas vezes a partir de
informacgobes fragmentadas ou indicios indiretos. A recepcionista perde a referéncia visual e
o contato direto com o fluxo de pacientes, o que a impede de acompanhar, em tempo real,

quem foi chamado, quem chegou, e se houve atraso ou erro de encaminhamento.
“O doutor esta agora no COVID, entdo a gente perde um pouco o foco

porque a gente ndo sabe quem estéa do lado de la, quantos pacientes séo.”
(Recepcionista A)
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Erros em meio as multiplas solicitacées na Recepcao CA

O cenéario da Recepgao CA cria condicbes que favorecem a ocorréncia de erros,
especialmente em atendimentos que envolvem multiplas etapas, inser¢des de dados em
sistemas distintos e a constante necessidade de alternar entre solicitagbes presenciais,
telefénicas e interacdes de todo tipo, como é comum na rotina das recepcionistas. Trata-se
de uma dindmica que exige ndo apenas agilidade, mas também a habilidade de retomar
tarefas interrompidas, reorganizar prioridades em tempo real, manter na memodria
informacgdes temporariamente suspensas e lidar com situagdes de simultaneidade que
fragmentam a atengcdo. Em meio a esse ritmo intenso, repleto de simultaneidades e
fragmentado, alguns desses erros acabam impactando diretamente a fluidez e a qualidade
dos atendimentos prestados e se tornam mais um elemento a ser gerido e que contribui

para o ciclo de intensificacdo das atividades.

“Porque as vezes esse que impacta mais é mesmo o nome mesmo do
paciente. Porque as vezes o médico ja chamou e vai falar que a gente que
esta errada. E a mesma pessoa, s6 que ao invés de vocé por Jodo, vocé
pbe José.” (Recepcionista C)

Os chamados “erros bobos”, como a troca de letras no nome do paciente ou a digitagéo
incorreta de dados, ndo costumam causar grandes transtornos no momento do
atendimento, mas é depois que seu impacto se manifesta de forma mais intensa. Nesses
contextos de alta demanda, longos atendimentos e grande variabilidade de retomar tarefas
interrompidas, reorganizar prioridades e manter na memoria informagdes em aberto
tornam-se desafios permanentes e ndo apenas momentos esporadicos. A exposicao
continua a situagdes de simultaneidade e fragmentacgao atencional favorece o surgimento
de lapsos no momento de retomada de uma tarefa anterior, interrompida por outra

demanda.

Diferentemente de uma explicagdo centrada exclusivamente na carga cognitiva, muitos
desses lapsos parecem decorrer das interrupgdes constantes e ndo de uma suposta
limitagdo de memodria ou atengao individual. A facilidade em esquecer o que se estava
fazendo apds uma interrupgao — por exemplo, interromper o registro de um agendamento
para atender ao telefone — ndo deve ser interpretada como negligéncia ou distragdo, mas
sim como reflexo de uma organizacao do trabalho que exige alternéncia continua entre
tarefas, sem pausas adequadas para reorientagdo. Nesses contextos, o erro nao é

excegao, mas uma manifestacao das tensdes criadas pelo sistema.
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Todavia, diferente desta ultima sequéncia muitos erros ndo sao detectados imediatamente
pelas recepcionistas, sendo muitas vezes percebidos apenas em momentos posteriores,
quando se convertem em pendéncias. Esses erros, uma vez identificados pelo setor de
autorizacdes, se acumulam em forma de pendéncias enviadas por e-mail para as
recepcionistas, que precisam ser identificadas e corrigidas manualmente, muitas vezes dias

depois.

Além desses, ha os erros de contabilizacdo de exames e de registro de atendimentos que
sao identificados pelo setor de autorizagdes no dia seguinte, apesar de as recepcionistas
realizarem, ao final do turno, uma conferéncia que inclui a contagem de fichas impressas e
a checagem dos registros no sistema. Embora essas situacdes tenham se tornado mais
frequentes apés a criagdo da Recepgédo COVID, cuja localizagao isolada ja resultou, em
alguns episddios, em falhas na contabilizagdo de parte dos atendimentos, a fragmentagao
da atencéo provocada pelas multiplas solicitagbes também gera falhas nos atendimentos

da Recepcao CA, seja na impressao das fichas ou na inser¢cao de dados.

“O que acontece [é que] vocé esta no atendimento, recepgdo esta muito
cheia e chega alguém da triagem perguntar uma coisa, ai é o pessoal da
enfermagem que vem te perguntar outra coisa, é o médico te chamando é
gente querendo folha. Entdo, querendo ou ndo, vocé confunde na hora que
vocé vai fechar a conta.” (Recepcionista C)

5.5 Atendimentos com duas Recepcionistas

Nos periodos em que duas recepcionistas atuam simultaneamente na Recepgao CA, o
trabalho se organiza por meio de estratégias de alternancia e paralelismo entre solicitagoes,
semelhantes as observadas nos atendimentos realizados individualmente. O diferencial,
porém, esta na possibilidade de redistribuir as tarefas de modo que uma das profissionais
possa se concentrar em atividades que exigem atencdo mais continua e menos
interrupgdes, em particular aquelas que ndo decorrem de solicitagdes imediatas e a gestdo
das agendas de exames eletivos, especialmente nas tardes dos dias em que n&o ha

realizacao desses exames.

Gestao das agendas de exames eletivos e os desafios das desmarcacées

A confirmagao de agenda é uma das tarefas recorrentes entre aquelas que exigem atengéo

continua. Ela envolve, simultaneamente, a validagdo dos exames previamente marcados e
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a tentativa encaixar pacientes em caso de desisténcia, uma atividade que requer
organizagao e atencdo aos detalhes. Ainda que idealmente essa tarefa pudesse ser
realizada nos periodos de menor movimento, na pratica isso nem sempre é possivel. Muitas
agendas sao confirmadas com antecedéncia de dois ou mais dias, conforme a data de
realizacao dos exames, o que faz com que as recepcionistas precisem articular essas agdes

em meio aos atendimentos da recepgcdo, mesmo em momentos de maior fluxo.

“A agenda para confirmar tem que ser entre um e outro [atendimentos]. Nao
tem um horério certo porque se vocé for olhar de manhé tem agenda a tarde
que também tem. Entao vocé tem que ir fazendo atendimento e
confirmando.” (Recepcionista C)

A desmarcacdo de consultas, por sua vez, é descrita como uma das tarefas mais
estressantes enfrentadas pelas recepcionistas. Quando um médico cancela sua agenda em
cima da hora, muitas vezes com a agenda ja cheia, cabe a elas notificar todos os pacientes
e reorganizar os exames. Diferente de quando o proprio paciente desmarcar, esse processo
envolve ndo apenas um maior esforco logistico, mas também um custo emocional,
especialmente por terem de lidar com a insatisfagdo dos pacientes e com a repeticao de

contatos para justificar auséncias que fogem ao seu controle.

“Para [demarcar] essa agenda, eu estou ficando descabelada. Cliente
marcado, as vezes ja tem retorno..., e eu estou desmarcando porque o
meédico esta com COVID. Mas é uma coisa chata porque eu tenho que ficar
ligandol, ] o pessoal acha que é o setor que é irresponsavel.” (Recepcionista
B)

Correcéo de pendéncias em meio a da rotina recepcéo

A corre¢do de pendéncias devido a erros de digitacdo ou contabilizacdo também se
beneficia da divisdo de tarefas entre as recepcionistas, permitindo que uma delas se
concentre nestas enquanto a outra segue com os atendimentos. Todavia, mesmo com essa
divisdo o trabalho de revisado de erros, regularizacado de dados e reenvio de informacdes
ainda ocorre mesmo posto de trabalho, em meio ao movimento intenso, imprevisivel e
sujeito a interrupgdes da Recepgao CA. Além disto, quando uma recepcionista se dedica
exclusivamente a correcdo de pendéncias, a outra assume sozinha todos os atendimentos
ao publico. Assim, o funcionamento com apenas uma trabalhadora nos atendimentos néao
se restringe aos intervalos de almogo observados nas sequéncias analisadas, ela ocorre
também em outros momentos do dia, sempre que € preciso liberar uma das recepcionistas
para se concentrar em outras tarefas. O resultado € uma sobrecarga imediata, como relata

uma trabalhadora:
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“Eu atendia, chamava senha, e ela ficava por conta de anexar as fichas.
Assim é cansativo, sobrecarrega demais uma pessoa, mas se vocé néao fizer
aquilo, vao te cobrar futuramente.” (Recepcionista A)

Embora sejam comuns estratégias como deixar parte das corregbes para o final do
expediente ou mesmo para os fins de semana, elas nem sempre se mostram viaveis. As
pendéncias chegam em diferentes dias, de forma irregular, conforme o faturamento
identifica os erros. Com um ambiente marcado pela imprevisibilidade, a prioridade é sempre
o atendimento imediato. Isso exige que as recepcionistas encaixem as corre¢des no meio

dos atendimentos, o que torna o processo fragmentado e sujeito a interrupcdes constantes.

“"Assim que vai faturando as folhas e vé que tem erro, ela vai mandando.
Né&o tem um dia certo, ndo. Chega as pendéncias e, se a noite, depois que
acabar esse tumulto, eu consigo arrumar alguns. Fora isso, é nos meios
mesmo do trabalho da gente que tem que ir encaixando. Mas mesmo se eu
estou consertando uma pendéncia, a minha prioridade nao é a pendéncia.
E a consulta.” (Recepcionista C)

Diante disso, a corregao de pendéncias tende a ser adiada ou empurrada para depois do
horario, como relatam algumas profissionais que acabam estendendo sua jornada para
finalizar essas tarefas. O acumulo destas tarefas junto com os atendimentos, torna a

atividade das recepcionistas ainda mais desgastante.

Se néo der vai ter que ficar. Sempre ficamos depois de 8 horas. Sempre
acontece isso da gente ficar depois do horario de servigo. (Recepcionista
C)
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6 DIAGNOSTICO E RECOMENDAGOES

O processo de diagndstico em ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001), nao constitui
um fim em si mesmo, mas sim uma etapa inseparavel da transformagao possivel. O
diagnéstico €, simultaneamente, analise e projeto: ele resulta da articulagio entre o vivido,
0 observado e o interpretado, e orienta recomendacdes de mudanca ao evidenciar

contradi¢des, tensdes e margens de manobra no real do trabalho.

Inicialmente, este capitulo redne uma analise sintética da carga de trabalho na Recepcao
CA, abordando como ela se articula com a organizagao e articulagcado das tarefas
relacionadas as solicitacoes e tarefas que exigem maior concentracéo, bem como os efeitos
vividos pelas recepcionistas do CA. Essa analise esta estruturada em torno de trés nucleos
criticos que formam a espinha dorsal do diagndstico — indo do nivel local da atividade ao
global da organizagcdo — e organizam os principais desafios enfrentados pelas
trabalhadoras: (1) a simultaneidade de solicitagbes com baixo controle da sua urgéncia
latente, que dificulta a priorizagao e favorece erros; (2) a auséncia de condi¢des adequadas
para a realizagcao de tarefas que exigem foco sustentado, como corre¢des e agendamentos;
e (3) a baixa visibilidade e valorizagao institucional do esfor¢o e da complexidade implicados

no trabalho das recepcionistas,

Por sua vez, as recomendagbes estdo organizadas em trés eixos complementares,
alinhados aos nucleos criticos identificados no diagnéstico: (1) ampliar a margem de
manobra para o recebimento de solicitagdes, evitando sobrecargas e reduzindo sua
urgéncia latente; (2) garantir melhores condi¢des para tarefas que exigem maior
concentragao, com tempo e espago adequados; e (3) reconhecer institucionalmente a
complexidade do trabalho, reduzindo seus impactos objetivos e subjetivos sobre as

recepcionistas.

Para tornar mais tangivel a realidade vivida pelas recepcionistas, optou-se por incluir
também neste capitulo trechos de verbalizagdes. Essa escolha n&o visa apenas ilustrar as
analises, mas conferir densidade e concretude a experiéncia relatada, especialmente no
que se refere ao sentimento de injustica diante da culpabilizagdo por erros, ao baixo

reconhecimento institucional e a invisibilidade do trabalho realizado.
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6.1 Solicitacoes Continuas e Dificuldades de Controle

A nocgao de urgéncia latente percebida pelas recepcionistas é central para compreender os
desafios enfrentados nos contextos analisados. Trata-se da percepcao de urgéncia que
cada solicitacdo evoca, seja ela presencial, telefénica ou virtual, e da necessidade de
decidir, com rapidez e critério, o que deve ser priorizado, respondido imediatamente ou

momentaneamente adiado.

Atendimentos presenciais de pronto atendimento e exames de imagem, ligacdes e
atendimentos telefénicos e interagdes diversas, bem como o movimento da prépria sala de
espera competem pela atengdo das recepcionistas. Essa simultaneidade torna o trabalho
mais custoso, confuso e fragmentado, exigindo das profissionais avaliagbes continuas
sobre o que pode ser interrompido, alternado ou adiado, mesmo quando cada uma dessas

demandas, isoladamente, ja exigiria atengao exclusiva:

Ou vocé atende telefone, ou vocé faz o atendimento [presencial]l. Ou é
urgéncia ou eletivo [...] Mistura tudo, eu falo que aqui é uma confuséo.
(Recepcionista C)

O problema, no entanto, é que, diante de um baixo controle da urgéncia latente, as
trabalhadoras perdem certa autonomia sobre a alternancia entre tarefas. Assim, uma
estratégia que poderia funcionar como regulagcdo voluntaria da atividade passa, muitas
vezes, de uma escolha para uma imposicdo. Em um ambiente marcado por mdultiplas
demandas simultaneas, interrupgbes e exigéncias emocionais constantes, as

recepcionistas perdem o controle sobre quando e como responder as solicitagdes.

Nesse cenario de solicitagbes simultaneas e atengao fragmentada, os erros de digitacao e
contabilizagdo de atendimentos tendem a se multiplicar. Uma vez nao recuperados e
identificados pelo setor de autorizagbes, esses erros retornam para a Recepcdo CA em
forma de pendéncias, cuja correcao precisa ser incorporada a rotina ja sobrecarregada das
recepcionistas. Assim, o ciclo se retroalimenta: os erros nascem da sobrecarga e, ao
retornarem, aprofundam ainda mais a complexidade a gestdo cotidiana do trabalho e

pressao percebida pelas recepcionistas.

Fragmentacéo e a logica das alternédncias: urgéncia latente e custo atencional

O trabalho das recepcionistas na recepgdo CA é marcado por uma necessidade de

paralelizar tarefas, o que exige avaliagdes constantes sobre quais agdes podem ser
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interrompidas ou alternadas. A decisdo por paralelizar passa pelo custo atencional
envolvido na tarefa em curso e pela possibilidade de interrompé-la momentaneamente, mas
também pela urgéncia latente percebida da nova solicitagao, isto €, tanto pela urgéncia em
recebé-la (atender uma ligacgao, interagir com quem chega ao guiché, chamar outro cliente)
quanto em realiza-la (dar uma resposta, encaminhar um atendimento, emitir um
documento). Quando a tarefa atual possui menor custo atencional e a nova demanda é

percebida como urgente, a alternancia tende a ocorrer.

Nesse contexto, o ponto central passa a ser o controle — ou a auséncia dele — que a
recepcionista tem sobre o ritmo e urgéncia imposta pelas solicitagdes. Assim, o que antes
poderia ser um recurso de regulacdo da propria atividade passa a ser uma fonte de
constrangimento, pois o ambiente apresenta frequentemente situacbes em que esse
controle € reduzido. Tal reducdo é agravada por diferentes fatores, como a complexidade
dos atendimentos telefénicos, que solicitam sua atengao continuamente e sao realizadas
em um ambiente exposto e ruidoso; a chegada frequente de interagbes presenciais que
exigem interrupgdes imediatas; e o impacto de eventos emergentes como a pandemia, que
aumentaram o custo atencional e restringiram possibilidades de paralelizagao de tarefas. A
soma desses elementos compromete fortemente a gestdo da urgéncia latente pelas

recepcionistas, elevando a sobrecarga cognitiva e a probabilidade de erros operacionais.

Conflitos de atencées: o presencial, o telefone e o “melhor atendimento”

Os atendimentos telefonicos representam uma das principais fontes de constrangimento na
atividade, sendo diretamente apontados pelas recepcionistas o maior dificultador para
realizar um atendimento com qualidade. Demandam explicagdes detalhadas, escuta ativa,
consulta a sistemas, verificacdo de datas e repasse de informagdes técnicas. A
complexidade dessas interacdes, associada a impossibilidade de garantir um ambiente
adequado para escuta e fala, compromete diretamente a possibilidade de oferecer o que
as recepcionistas chamam de “melhor atendimento ao telefone”. A localizagdo da recepgao
exposta e localizada junto a porta favorece interrupgdes constantes, enquanto o barulho da
sala de espera e a falta de privacidade dificultam a escuta e a fala durante ligagées. Como
resultado, os atendimentos telefénicos tornam-se simultaneamente exigentes e intrusivos,
agravando o custo atencional, ampliando a sobrecarga cognitiva e sendo, como relatado, a

pior fonte de constrangimento da atividade.
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Por outro lado, esse mesmo telefone frequentemente interfere no que as trabalhadoras
também definem como “melhor atendimento presencial’, que requer contato visual e
atengdo continua. Isso exige que a recepcionista tome decisbes rapidas sobre o que
interromper, 0 que manter e como reagir sem comprometer a seguranca das informacgdes
ou a relacdo com o cliente. A falta de privacidade agrava ainda mais esse cenario,
comprometendo também a conducao de interagdes presenciais. Tal cenario agrava o custo
atencional, limita a concentragdo sustentada e amplia a sobrecarga cognitiva da

trabalhadora.

Soma-se a isso o fato de que a recepgao CA também recebe chamadas nao atendidas por
outros setores do hospital, o que amplia a diversidade e o volume das solicitagdes que
recaem sobre as recepcionistas. Sendo uma das areas mais movimentadas da instituicao,
o0 acumulo de chamadas externas, aliado a pressado exercida pelo toque insistente do
telefone e a percepcao, por parte das recepcionistas, do tempo prolongado em linha,
intensifica a sobrecarga cognitiva € emocional em um cendrio ja marcado por multiplas

exigéncias simultaneas e interrupg¢des constantes.

Como resultado, os atendimentos telefénicos tornam-se simultaneamente exigentes e
intrusivos, agravando o custo atencional, ampliando a sobrecarga cognitiva e sendo, como
relatado, a pior fonte de constrangimento da atividade, afetando tanto o “melhor

atendimento ao telefone” quanto o “melhor atendimento presencial’.

Entre fluxos, chamados e dificuldades no controle das Interacoes Presenciais

A recepgao funciona como um verdadeiro ponto de intersecdo dos fluxos de trabalho
hospitalares. Localizada proxima a entrada e entre setores estratégicos (enfermagem,
exames de imagem, médicos), ela acaba sujeita a interagdes presenciais imprevisiveis, que
escapam ao controle direto das recepcionistas, pois dependendo do volume destas
interagbes as estratégias desenvolvidas para lidar com isso podem nao ser suficientes. A
chegada constante de pessoas ao guiché que nao os clientes com senha que aguardam
seu atendimento, incluindo pessoas que chegam ao hospital e procuram outros setores,
clientes sem senha e colegas em busca de informagdes ou ajuda, obriga a trabalhadora a
interromper tarefas em curso, independentemente de seu grau de complexidade ou
urgéncia. A dificuldade em evitar ou postergar essas interagées decorre da expectativa

organizacional de que a recepcionista esteja disponivel, mas principalmente de uma
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pressao social implicita: é dificil ndo reagir quando alguém a chama pelo nome ou se

aproxima diretamente do seu guiché.

Essa exposicdo continua desorganiza o ritmo de trabalho, compromete a priorizagao de
tarefas, fragmenta a atengdo e impacta diretamente a qualidade do atendimento, tanto
presencial quanto telefénico. A localizagdo da recepc¢ao, posicionada no meio do fluxo entre
setores e com acesso desimpedido, favorece o acumulo dessas interagbes inesperadas.
Apesar de sua alta frequéncia comprometer o controle das atividades, tais interagdes fazem
parte da dindmica cotidiana e revelam também o papel das recepcionistas na organizacao
do atendimento. Ainda assim, a facilidade com que sao interpeladas reforca a dificuldade
de controle sobre o recebimento destas interacdes, que sao percebidas com maior urgéncia
latente, comprometendo a preservacgao do foco e continuidade dos atendimentos e afetando

a realizacéo do que as trabalhadoras denominam como “melhor atendimento”.

Impactos da pandemia sobre a dindmica e organizacdo do atendimento

A pandemia de COVID-19 impactou profundamente a dindmica da recepcéo, dificultando a
comunicagao presencial com o uso obrigatorio de mascaras e a instalagdo de barreiras
fisicas, como vidros. Tanto os atendimentos presenciais quanto os telefénicos se tornaram
mais custosos, longos e delicados. Os pacientes passaram a apresentar maior ansiedade,
com demandas mais complexas e emocionalmente exigentes, o que exigiu interagcdes mais
prolongadas e cuidadosas. Essa conjuntura elevou o custo atencional das tarefas, ampliou
a sobrecarga cognitiva das recepcionistas e intensificou as dificuldades de paralelizagao de
tarefas, reduzindo essa estratégia como margem de manobra viavel para acomodar

multiplas solicitagdes.

A criacao da Recepgao COVID-19, apesar de necessaria para garantir a separagao entre
fluxos de atendimento, introduziu um novo conjunto de desafios para a equipe do CA.
Embora essa recepgéo conte com uma recepcionista designada, ocorrem situa¢cdes em que
o atendimento inicial seja realizado por um vigilante, sobretudo em casos de faltas pontuais
durante o periodo de férias de outra recepcionista. Ainda que essa substituicdo nao
configure o modelo regular de operagao, tampouco pode ser considerada uma raridade. Ela
impacta na realizagao de certo controle de sala deste local pelas recepcionistas de forma
indireta, o que tem potencializado erros na contabilizagdo de exames e falhas no registro
de atendimentos, especialmente em situa¢des de sobrecarga ou auséncia de membros da

equipe.
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Além disso, a triagem de pacientes com sintomas gripais passou a ser realizada por
profissionais que ndo conhecem bem o funcionamento do hospital. Isso gerou maior
sobrecarga para a recepcdo do CA, ja que mais pacientes acabavam se dirigindo
diretamente ao seu guiché, com duvidas ou sem o direcionamento adequado. Soma-se a
isso o frequente ndo funcionamento do sistema de senhas, o que compromete ainda mais

a organizacao do fluxo e a possibilidade de priorizagcao dos atendimentos.

Erros como fontes de novas solicitacoes

As condicbes descritas favorecem o surgimento de diferentes tipos de erros. Entre os
chamados “erros bobos”, incluem-se insergdes incorretas de dados no sistema, indexacbes
equivocadas de exames a médicos errados e falhas que, embora simples, decorrem da
fragmentacao da atencao e da alternancia forcada entre tarefas. Muitas dessas falhas nao
sdo percebidas no curso da atividade e acabam sendo identificadas pelo setor de

autorizagdes, que retorna as recepcionistas com solicitagées de corregao.

Ja os erros como falhas na contabilizacdo de consultas e exames ou mesmo a nao
realizagdo de todos esses registros, sdo muitas vezes percebidos apenas pela colega do
turno seguinte, que encontra as pendéncias deixadas indicadas, ou pelo setor de
contabilidade. Esse cenario é ainda mais critico no contexto da Recepgao COVID, onde o
controle de sala indireto e a dispersdo de informagdes aumentam o risco de falhas na
contabilizagdo. Além de gerar retrabalho, essas a sua corregéo frequentemente fonte de
atrito entre turnos, uma vez que as recepcionistas se veem responsaveis por corrigir erros

que ndo cometeram.

Os erros cometidos desencadeiam novas demandas para a sua corregao, interferindo no
fluxo das demais atividades. Ainda que nem sempre precisem ser corrigidos de forma
imediata, essas corre¢cdes devem ser feitas no decorrer da jornada, em meio as atividades
regulares ja marcadas por solicitagdes continuas. Isso dificulta sua realizagédo com a devida
atengdo, potencializa o surgimento de novos erros e, em muitos casos, exige que uma
recepcionista se afaste temporariamente do atendimento telefénico e presencial para
realizar os ajustes. Essa inevitavel regulacao do trabalho coletivo potencializa a sobrecarga
momentanea para quem permanece nos atendimentos, por isso € utilizada em momentos

especificos.
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6.2 Tarefas que Exigem Maior Concentracao e Dificuldades de Adaptacido Recepcao

Conforme discutido no item anterior, o contexto fragmentado da Recepgao CA favorece o
surgimento de erros operacionais, que retornam as recepcionistas como retrabalho. A
correcao desses erros, assim como a organizagao e reprogramacgao de agendas, compdem
um conjunto de tarefas que requerem maior concentragdo, atencido aos detalhes e nao
interrupgao para sua realizagdo. No entanto, s&o justamente essas condi¢des, como tempo
continuo e espaco fisico adequado ao foco sustentado, que se mostram mais escassas na
rotina da Recepcédo CA, revelando limitagcbes da organizacdo do trabalho atual para

absorver de forma adaptativa as exigéncias que ela mesma gera.

A baixa capacidade do sistema de prover espacgos estruturados para a realizagado dessas
tarefas com exigéncias diferentes das solicitagdes e interagdées, como a corregao de fichas
do dia anterior, recontagem de atendimentos, identificagcdo de erros de digitagdo ou
conformagao, encaixes e desmarcagdes de agendas demandam tempo, concentragéo e
um ambiente minimamente estavel. Diante disso, € comum que essas atividades sejam
priorizadas em momentos menos movimentados, como os finais de semana e outros
momentos menos intensos do turno. Ainda assim, essa compensacao eventual n&o elimina
o desafio estrutural: a auséncia de previsao e protecédo de tempo e espaco para as tarefas

mais exigentes.

Nesse contexto, a existéncia de uma recepcionista que atua de forma volante para todas
as recepgdes do hospital constitui uma importante, ainda que nao continua, fonte de
resiliéncia. Responsavel por atender as demandas de todas as unidades, essa profissional
desempenha multiplas fungdes, que incluem o suporte a alguma recepg¢ao ou demanda
administrativa mais urgente, além da substituicdo temporaria de colegas ausentes. Quando
esta disponivel, permite que uma recepcionista da CA se afaste momentaneamente do
atendimento de guiché e telefone para executar, com maior foco, atividades como
corregbes de pendéncias, organizagdo de agendas ou regularizacdo de registros em
ambientes menos expostos e menos sujeitos a interrupgdes. No entanto, na maior parte do
tempo, a recepcionista volante esta alocada para cobrir férias de alguma das recepcionistas
do hospital, o que a mantém indisponivel para apoiar a dupla da CA de forma continua.
Mesmo fora desses periodos, sua atuagdo costuma ser fragmentada, sendo
frequentemente direcionada para cobrir faltas pontuais ou reforcar equipes em outras

unidades diante de demandas emergenciais de outros setores.
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Nesse sentido, a resiliéncia da organizagao frente as variabilidades do trabalho cotidiano
na Recepcao CA poderia ser fortalecida com a criacdo de condi¢gdes materiais mais
adequadas a complexidade das tarefas desempenhadas. Um exemplo apontado pelas
recepcionistas € a criagdo de um posto de trabalho adicional, com computador e acesso ao
sistema, que permitiria ndo apenas uma distribuigdo mais equilibrada da carga de trabalho
em momentos de pico, mas também a execucgdo de tarefas que exigem concentragao e
realizacao de ligagdes, especialmente se esse posto estivesse localizado em area mais

afastada da entrada.

As dificuldades enfrentadas pela Recepgao CA nao decorrem apenas do dificil controle
sobre solicitacbes continuas. Elas também se resultam da auséncia de espacos de
compensacao com protecao de tempo para tarefas de alta complexidade e de infraestrutura
minima para a realizacido de atividades, como os atendimentos telefénicos, a corregao de

pendéncias e a gestdo de agenda, cuja articulagdo aos atendimentos presenciais é custosa.

6.3 Efeitos Vividos e Baixo Reconhecimento do Trabalho

O cotidiano da Recepcéao CA revela ndo apenas as complexidades das atividades das suas
recepcionistas, mas também os desafios relacionais e impactos subjetivos que atravessam
tal trabalho. Ao mesmo tempo em que lidam com diversas solicitagdes simultaneas, essas
profissionais operam em um ambiente marcado por exigéncias emocionais frequentes,
escasso reconhecimento e baixa protecdo institucional, elementos que, em conjunto,
produzem efeitos cumulativos sobre a saude e o bem-estar, mas também as formas pelas
quais constroem sentido em seu trabalho, como niveis de autonomia, engajamento,

reconhecimento.

Pressoées e questbes emocionais do atendimento com o publico

A atividade das recepcionistas na Recepgdo CA envolve mais do que as tarefas
operacionais habituais. No contexto hospitalar, o atendimento ao publico é marcado por
interacbes emocionalmente intensas e exigéncias relacionais complexas. Diariamente,
essas profissionais lidam com pessoas em sofrimento ou em estado de afligdo, o que

demanda ndo apenas acolhimento, mas também constante ajuste de linguagem, escuta
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ativa e empatia. Essa exigéncia emocional continua, somada a auséncia de suporte
institucional estruturado, contribui significativamente para a exaustdo psiquica,
especialmente em um cenario onde se cobra produtividade, se espera infalibilidade e sao

frequentes as manifestagdes de insatisfagao por parte do publico.

O contato direto com o publico em um ambiente hospitalar impde desafios que extrapolam
as dimensdes técnicas do trabalho. As recepcionistas interagem frequentemente com
pessoas em sofrimento, angustia ou vulnerabilidade emocional, exigindo n&o apenas sua
agilidade e precisdo, mas também uma capacidade constante de escuta, empatia e
adaptacgao da linguagem. A exigéncia de manter produtividade e evitar erros, mesmo diante
de situacbes conflituosas e emocionalmente desgastantes, agrava o quadro. As
profissionais relatam a sensagdo de desgaste continuo, com impacto direto em sua

vitalidade ao longo do dia e ao final da jornada.
“Entdo vem tudo na gente. Entdo é uma coisa cansativa que eu estou me

sentindo cansada nisso. Esta sendo muito repetitivo. Eu chego em casa
quebrada.” (Recepcionista C)

Infraestrutura e desconforto

As condi¢bes materiais do posto de trabalho agravam o desgaste fisico e cognitivo das
recepcionistas. Relatos apontam limitagbes de espaco e infraestrutura, como a auséncia de
um ambiente minimamente reservado para a realizagdo de chamadas telefénicas, o que
intensifica o esforgo comunicacional para evitar mal entendidos e garantir a precisdo das
informacdes, em meio ao ruido ambiente. O uso de headsets sem controle de volume
impede a adequacao do som ao nivel de conforto auditivo da trabalhadora, potencializando
a sobrecarga sensorial durante os atendimentos. Soma-se a isso o compartilhamento da
impressora utilizada também com a equipe de enfermagem, gerando disputas de uso e
interrupgdes frequentes que comprometem a continuidade das tarefas. Além disso,
inadequagdes no mobilidrio também s&o fonte recorrente de desconforto fisico, sobretudo

pela dificuldade de manter uma postura adequada ao longo do expediente.

Eu n&o consigo [ficar mais préoxima a bancada). Para mim chegar aqui eu
tenho que fazer igual a minha colega [que é mais alta] que tira [o apoio de
pés]. Tem dia que eu chego em casa morrendo de dor na coluna.
(Recepcionista A)
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Culpabilizacéo por erros e punicoes individuais

Apesar da complexidade do trabalho, ambiente e condicbes adversas de trabalho da
Recepcao CA, erros sao frequentemente tratados de forma culpabilizante e individualizada.
Em vez de serem analisados como resultado da sobrecarga e fragmentagao atencional, os
erros sao atribuidos a “falta de atencao” e geram responsabilizagao direta da profissional
envolvida. A falta de confianga quanto ao seu trabalho se evidencia quando, mesmo
afirmando que o erro foi do cliente, as recepcionistas ndo sdo ouvidas ou creditadas, e em

alguns casos, o 6nus financeiro da falha recai diretamente sobre elas:

“Se for uma coisa que dé para ele ligar e falar que foi um erro meu, beleza.
Se néo, é do meu bolso.” (Recepcionista C)

Essa auséncia de escuta e reconhecimento contribui para o sentimento de desamparo,
reforcando uma légica punitiva que ignora as condi¢des reais em que o trabalho é realizado.
Reforca-se, assim, uma sensacdo de injustica e amplia-se a inseguranca no trabalho. A
falta de compreensao sobre a atividade das recepcionistas e os fatores que favorecem os
erros contribui para o estigma em torno das falhas, que sao expostas em reunides, com
responsabilizagao individual das trabalhadoras, dificultando o aprendizado organizacional

e comprometendo seu bem-estar.

“Yocé pode fazer mil coisas certas, mas o seu erro aqui é fatal.”
(Recepcionista C)

Invisibilidade e falta de voz na organizacdo

A culpabilizagao individual por falhas encontra ressonancia em um sentimento mais amplo
de invisibilidade dentro da instituicdo. Embora detenham um saber pratico apurado sobre
as fragilidades operacionais, as recepcionistas relatam nao ter espagos para compartilhar
suas realidades e dificuldades vividas. Essa invisibilidade simbdlica se manifesta também
no desconhecimento, por parte de outros setores, sobre a complexidade do trabalho

realizado.

“E as vezes quando a gente leva 0s nossos questionamentos o pessoal ndo
entende. Nossos colegas ndo entendem. Quem passa aqui vé essa
recepgéo tranquila assim vai achar que eu estou atoa. E néo ta. Ja veio e ja
foi embora [0s clientes atendidos]. Que para mim estar trabalhando aqui tem
que estar cheio. Ndo é isso. E complicado. Vocé ficar aqui [em uma sexta
feira] vocé vai enlouquecer. S6 entende quando fica aqui” (Recepcionista C)
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Demandas feitas por colegas e gestores, como pedidos de desmarcagdo de agendas ou
correcao de pendéncias, sao frequentemente realizadas em momentos de alta carga, sem

consideracgao pelas condigdes reais de atendimento:

“Acha que na hora que quer, resolve, acha que a gente esta por conta.”
(Recepcionista A)

Repercussées na vida privada e saude mental

As exigéncias do trabalho na Recep¢do CA tem transbordado para a vida pessoal das
recepcionistas, impactando no seu bem-estar fisico, emocional e social. Relatos recorrentes
indicam cansaco extremo ao final da jornada, com sensacdo de esgotamento fisico e
mental. As recepcionistas descrevem dificuldades para descansar, relaxar ou engajar-se

em atividades pessoais e familiares, relatando um padrao de exaustao:

“E cansativa [a rotina], me sento cansada e chego em casa quebrada.”
(Recepcionista C)

A sobrecarga cognitiva acumulada, associada a auséncia de pausas efetivas durante o
turno, tem levado a lapsos de memoria, esquecimento de compromissos e dificuldades de
concentracao fora do trabalho. Algumas trabalhadoras relatam que mesmo em casa
continuam mentalmente presas as tarefas do dia, preocupadas com possiveis pendéncias

Ou erros:

“Tem dia que a gente vai embora pensando no que que vocé deixou para
tras de fazer que era para vocé ter feito. Eu sou assim. Eu chego em casa
e fico assim, com a impressdo que alguma coisa ficou pendente.”
(Recepcionista C)

A irritabilidade também é um efeito frequente, com impacto tanto no ambiente de trabalho
quanto nas relagdes familiares. O desgaste emocional é agravado pela percepgédo de
incompreensao nao apenas da propria instituicdo, mas também por parte dos familiares e

que muitas vezes nao reconhecem a complexidade e a intensidade da rotina na recepcéo.

“Néo entendem o que é o Centro de Atendimento. Ndo entendem essa rotina
que a gente tem.” (Recepcionista A)
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6.4 Diagnosticos Local/Global e Recomendacoes

A construgao dos diagnésticos local e global nao corresponde a compartimentos estanques,
mas sim a duas dimensdes complementares de um mesmo movimento analitico. O
diagnéstico local emerge do exame situado das situagdes concretas de trabalho e tem por
objetivo descrever e compreender os modos de funcionamento da atividade em sua
materialidade. Ja o diagndstico global se constitui na leitura ampliada desses achados a luz

de questdes estruturais mais abrangentes.

A distincao entre os planos local e global € uma ferramenta metodoldgica util, mas sua real
poténcia reside na articulagdo entre eles. Como indicam Guerin et al. (2001), é no
entrelagamento entre o que € vivido localmente e o que é estruturado globalmente que se
identificam os vetores de transformacao e as possibilidades reais de mudanga. Diagndstico
e recomendacgdes constituem uma totalidade coerente. Nao ha separacao entre entender e
transformar. O entendimento das situagdes analisadas se inscreve diretamente no campo
das possibilidades de mudanca, e € neste horizonte que foram construidas as

recomendagdes que se seguem.

Diagnéstico Local

A partir das analises realizadas, foram identificados dois nucleos criticos que estruturam as
principais dificuldades enfrentadas pelas recepcionistas no cotidiano de suas atividades:
dificuldades no controle de solicitacbes continuas e dificuldades de adaptacao da rotina as
tarefas que exigem maior concentracdo. Embora apresentem manifestagdes distintas,
ambos se relacionam com a nogdo de urgéncia latente destacada pelas préprias
trabalhadoras. No primeiro caso, trata-se da urgéncia latente de recebimento, ou seja, a
pressdo constante para acolher imediatamente cada nova solicitacdo que chega; No
segundo, predomina a urgéncia latente de resposta, a exigéncia de realizar com precisao
tarefas que requerem atengao sustentada. Nucleos que se relacionam, como pode ser visto
nos erros decorrentes da impossibilidade de controlar o fluxo das solicitagdes, que, por sua
vez, geram retrabalho e novas pendéncias que requerem atengao sustentada, o que é dificil

em meio a movimentada Recepgao CA.

A andlise situada do trabalho das recepcionistas revelou uma dindmica continua e
acelerada de recebimento de solicitagbes, frequentemente concomitantes, provenientes de

diferentes meios, presencial, telefénico e virtuais. A urgéncia latente de recebimento é
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central para compreender o ritmo intenso e a paralelismo dos atendimentos e interacdes. A
urgéncia percebida em cada solicitacdo reduz significativamente a margem de manobra
para escolher o momento de seu recebimento, obrigando uma alternancia constante entre

tarefas, muitas vezes sem pausas ou tempo para reorganizacao cognitiva.

Esse contexto revela, por um lado, a elevada variabilidade das demandas que recaem
sobre as trabalhadoras e, por outro, a falta de instrumentos eficazes para controlar ou
ordenar essas solicitagdes. Trata-se de um trabalho que n&o cessa, em que a continuidade
ininterrupta das solicitacdes ao longo da jornada produz um cansago acumulado, fisico,
cognitivo e emocional, que compromete a qualidade do atendimento e o bem-estar das

recepcionistas.

O resultado direto desse fluxo continuo e da dificuldade em controla-lo € o aumento
expressivo da possibilidade de erros. As recepcionistas verbalizaram como erros sao
frequentes devido a pressao constante e a necessidade de atender multiplas solicitagdes
paralelamente. Ao exigirem corre¢des posteriores, esses erros sobrecarregam ainda mais

as trabalhadoras em um ciclo que contribui para o cansaco das recepcionistas.

A necessidade de lidar com solicitagées que exigem maior concentragdo, como a corregao
de pendéncias e a gestdo dos agendamentos de exames de imagem, torna essas tarefas
especialmente vulneraveis diante das interrupgdes frequentes e da pressao continua do
ambiente da Recepcao CA. Por demandarem foco e atencao sustentada, essas atividades

enfrentam barreiras adicionais para sua realizacdo adequada.

Observa-se uma adaptabilidade limitada para encontrar momentos e espacgos apropriados
dentro da rotina, o que esta, em parte, relacionado a dificuldade de escolher o momento
oportuno para responder a essas demandas. Muitas vezes, as recepcionistas tentam
postergar essas atividades para periodos como finais de semana ou aguardam dias com
menor volume de atendimentos para conseguir organizar as agendas de exames de
imagem com mais seguranca; embora nem sempre iSso seja possivel, seja pela imposi¢cao
de prazos curtos vindos do setor de autorizagbes, seja pela dificuldade de encontrar

brechas em um cotidiano ja conturbado e imprevisivel.

A repeticao dessas dificuldades no cotidiano ndo aponta para disfungdes isoladas, mas
evidencia um modo de funcionamento organizacional que naturaliza a sobrecarga. Trata-
se, portanto, de um diagndstico local que revela ndo apenas a intensidade da atividade,

mas também a fragilidade dos apoios institucionais disponiveis, expondo as trabalhadoras
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a cobranga por resultados sem que lhes sejam garantidas as condi¢des para alcanga-los

com qualidade.

Diagnéstico Global

A partir da articulacdo do diagndstico local e contextualizacdes e explicagbes feitas pelas
trabalhadoras, torna-se evidente um quadro mais amplo e estrutural: a invisibilidade
institucional da complexidade do trabalho das recepcionistas e o baixo reconhecimento de
suas dificuldades contribuicdes efetivas. Embora sejam protagonistas no acolhimento
inicial e na organizacao do fluxo de atendimentos, essas trabalhadoras operam sem o
devido suporte para controlar o fluxo de solicitacées (urgéncia latente de recebimento) e
para encontrar momentos apropriados para realizar tarefas que exigem atencao
concentrada (urgéncia latente de resposta), sob intensa demanda emocional e cognitiva, o

que alimenta a sensacgéo de desamparo e desvalorizagdo.

Esse diagndstico global revela uma organizacdo opera segundo uma lbégica de
produtividade imediata, onde se cobra desempenho, qualidade e auséncia de erros, mas
sem prover as condicbes necessarias. Essa assimetria se manifesta de varias formas:
desconhecimento das cargas de trabalho real por parte das liderancas; auséncia de
espagcos para escuta sistematica das equipes; processos de mudanga pouco
compreendidos, como evidenciado durante a pandemia; e uma postura da gestdo que
atribui responsabilizagao individual diante de falhas sistémicas. Quando erros ocorrem, sao
rapidamente atribuidos a “falta de aten¢ao” individual, sem consideragédo pelo contexto
adverso em que o trabalho é realizado. Esse cenario perpetua uma cultura de siléncio,
inseguranga e medo de represalias, que bloqueia a aprendizagem organizacional e corroi

o sentido de pertencimento ao coletivo de trabalho.

Diagndsticos Final

A construcao dos diagnésticos local e global permite a formulagdo de um quadro articulado

que orienta a formulagado das recomendacgoes.

o As restrigdes no controle de solicitagdes continuas e na adaptacao da rotina para a
realizacao de tarefas que exigem maior concentracdo compdem um sistema de
exigéncias concorrentes que reduz a margem de manobra das recepcionistas para

escolher quando paralelizam ou ndo seus atendimentos e interacdes, limita as
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possibilidades de resposta adequada e favorece a sobrecarga e ocorréncia de erros.
Esses entraves se inserem em um contexto organizacional com pouco
reconhecimento da complexidade do trabalho das recepcionistas e sem
mecanismos adequados de suporte, atuando como fator de manutengdo das

disfuncdes identificadas, desmotivacao e o empobrecimento do coletivo de trabalho.

As recomendacgdes estdo organizadas em trés grupos principais, de acordo com os eixos
estruturantes do diagnéstico. As recomendagdes apresentadas buscam responder de
forma articulada o diagnéstico local e global, propondo intervengbes operacionais e
organizacionais que ampliem a margem de manobra das recepcionistas e assegurem o
reconhecimento efetivo de seu trabalho. Espera-se ndo apenas mitigar os fatores que
comprometem a qualidade do atendimento e a saude das trabalhadoras, mas também
fortalecer uma dindmica de trabalho mais justa, sustentavel e orientada ao aprendizado

coletivo.

Aumento da margem de manobra para recebimento de solicitacdes

Este conjunto de recomendacdes visa ampliar a margem de manobra no recebimento das
solicitagdes, por meio da criacdo de dispositivos organizacionais que regulem o fluxo das

demandas:

1. Retirar o atendimento telefébnico externo da Recepcdo CA e Implantar Central

Telefébnica e de Agendamentos em espaco fisico separado, com equipe

exclusiva para esse tipo de demanda. A proposta visa reduzir a intensificagao
do ritmo de trabalho e o acumulo de tarefas simultdneas na recepcao,
minimizando interrup¢cdes durante atividades complexas e criando condigdes

mais adequadas para o atendimento telefénico e a organizagéo das agendas.

2. Implantar_sistema de atendimento com fila de chamadas telefénicas, para

reduzir a pressao pelo atendimento imediato e oferecer maior autonomia na

gestdo das tarefas.

3. Substituir o toque audivel do telefone por sinalizac&o visual por meio de headset

adequado, diminuindo a sensacéo de urgéncia artificial e o julgamento externo.
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Organizar a chegada de clientes em filas independentes, diferenciando

atendimentos eletivos e urgentes, com organizacao e interfaces que facilitem a

priorizagao pelas recepcionistas.

Disponibilizar_impressora_exclusiva para a enfermaria, reduzindo interrupgoes

nas atividades da recepgao.

Estabelecer protocolo de orientacido técnica inicial, para médicos e diretrizes

para encaminhamento direto das questdes de Tl ao setor responsavel.

Aprimorar_processo de integracdo das técnicas da triagem, com orientacdes

mais claras e detalhadas sobre a estrutura hospital, responsabilidades e

localizacdo de cada setor, a fim de reduzir interagdes no guiché.

Implementar sinalizacdo colorida nos corredores do hospital, facilitando o

direcionamento e diminuindo o retorno de pacientes a recepcéo.

Aumento da margem de manobra para realizacdo de tarefas complexas

Este grupo se refere a necessidade de assegurar condigcbes mais favoraveis a execugao

de tarefas que requerem foco e atencao sustentada, como a corre¢do de pendéncias e

gestdo de agendas de exames, onde a central telefénica também protegeria esses periodos

Nos quais € necessaria maior concentragao:

9.

10.

11.

Implantar Central Telefénica e de Agendamentos em espaco fisico separado da

recepc¢ao principal, com equipe exclusiva e dedicada a esse tipo de atendimento.
Medida que também protege os periodos nos quais é necessaria maior
concentracdo, reduzindo interrupcbes em tarefas complexas e preservando
condi¢cbes propicias tanto para os atendimentos telefébnicos quanto para a

gestdo das agendas.

Estabelecer prazos maiores para resposta a pendéncias, favorecendo o

planejamento da rotina, a ordenagao das prioridades e a protecao de periodos

destinados a realizagao de tarefas que demandam maior concentragéo.

Avaliar a contratacdo de uma recepcionista volante, para atuar de forma flexivel

nas diferentes recepg¢des do hospital, com foco em garantir cobertura nos
momentos de maior carga de trabalho, especialmente na Recepgao CA. Essa
profissional podera absorver variagoes inesperadas de demanda, apoiar em

situacdes de acumulo de tarefas, possibilitar que as recepcionistas fixas facam



94

pausas regulares sem comprometer o atendimento e contribuir para a redugéo
de interrupgdes durante atividades que exigem maior concentracao. Além disso,
sua presenca reforca a continuidade do atendimento em casos de afastamentos,

auséncias pontuais ou sobreposi¢ao de horarios criticos.

Reconhecimento e reducédo dos impactos objetivos e subjetivos do trabalho

Este grupo tem como foco reduzir os impactos objetivos e subjetivos associados ao trabalho

na Recepcao CA, promovendo condigdes mais adequadas para a realizagao das atividades

em relacdo ao layout e localizagdo do posto de trabalho e ampliando o reconhecimento

institucional da contribuicdo da atividade das recepcionistas, suas complexidades, seu

papel central nos fluxos e as condi¢cbes que afetam sua atuacgao:

Impactos Objetivos — Aspectos Materiais

12.

13.

Realizar melhorias no layout e na localizacdo do posto de trabalho da recepcao,

com foco em garantir condicbes mais funcionais com adequagdes como:
aumento do espaco total disponivel para movimentagao, especialmente para as
pernas; regulagem da altura e distancia da tela do computador; aberturas e
disposicao fisica que facilitem a passagem de documentos entre recepcionista
e paciente. Recomenda-se, ainda, reposicionar o posto fora das zonas de maior
circulacéo e das cadeiras da sala de espera, com reducido da exposicéo direta
aos fluxos de pessoas e ao ruido de fundo, criando condigdes que favoregam

maior privacidade, concentragao e menor vulnerabilidade a interrupgoes.

Adaquirir headsets com controle gradual de volume, para evitar exposi¢ao a niveis

elevados de som, reduzindo riscos a saude auditiva.

Impactos Subjetivos — Aspectos Imateriais

14.

15.

Criar espacos sistematicos de escuta das recepcionistas, por meio de reunides

periddicas estruturadas como momentos formais de retorno da experiéncia, nos
quais as trabalhadoras possam compartilhar suas vivéncias, apontar fragilidades
organizacionais e propor melhorias, com garantia de registro, devolutiva e

encaminhamentos institucionais

Incluir_as recepcionistas nos processos de analise de eventos e problemas,

promovendo uma abordagem construtiva, baseada no compartilhamento de

vivéncias e na identificagdo coletiva de fatores contribuintes, com foco na
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melhoria dos processos e na prevencgao de recorréncias, sem responsabilizacao

individual.

16. Desenvolver estratégias de comunicacao interna que valorizem e explicitem, de

forma acessivel aos demais setores, as responsabilidades, desafios e
importancia do trabalho realizado pela recepgao, promovendo o reconhecimento

de sua atuacéo.

6.5 Consideragoes Finais

Nossa AET buscou tornar visivel o trabalho das recepcionistas frequentemente naturalizado
no cotidiano hospitalar. Partimos da hipotese de que a intensificacdo da sua carga de
trabalho decorre da combinacéo entre (i) a urgéncia latente que acompanha a chegada
continua de solicitagdes por multiplos canais e (ii) os custos atencionais das tarefas em
curso. Quando a urgéncia latente cresce, restringe-se a escolha de quando e como
receber/responder as demandas; quando o custo atencional é elevado, cai a disponibilidade
para alternar sem perda de qualidade. Com essas redugdes da margem de manobra, a
alternéncia deixa de ser estratégia voluntaria de regulagéo para se tornar imposta por estas

condicoes de trabalho.

A analise desdobrou esse quadro em dois nucleos criticos que se retroalimentam: (a)
dificuldades para controlar solicitagdes continuas e (b) dificuldades para adaptar a rotina a
tarefas que exigem maior concentragdo. A sobreposi¢cao desses nucleos comprime os
tempos de atencado, favorece alternancias frequentes e aumentos de paralelismo, com

impacto direto na qualidade do atendimento.

A luz do referencial tedrico, o que aparece no campo como “correria” e “foco perdido” pode
ser lido como efeito cumulativo de custos de alternancia e de retomada apés interrupcoes,
os chamados atrasos de retomada (resumption lags) que consomem memoria de trabalho

e mantém residuos atencionais de tarefas inacabadas, aumentando o risco de lapsos.

Do ponto de vista vivido, a experiéncia das recepcionistas confirma a sobrecarga: sensagao
de pendéncias crbnicas ao final do turno, irritabilidade e baixo reconhecimento institucional,
o que amplifica o desgaste psiquico e fragiliza o coletivo de trabalho. Esses efeitos
subjetivos nao sao “acessorios”, mas compde o custo de manter o servigo funcionando sob

pressao continua e com baixo controle do recebimento de solicitagdes.
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As descri¢cdes empiricas dialogam fortemente com os conceitos mobilizados no referencial:
carga cognitiva (intrinseca, extrinseca e germinativa) como estrutura que explica por que
certas tarefas sdo menos “alternaveis” sem perda de desempenho; e interrupgdes como
mecanismo organizador do trabalho que, sem protecées adequadas, fragmenta a atividade
e corréi a continuidade. Este entrelagcamento conceitual ajudou a compreender por que,
mesmo com elevada competéncia pratica, o desempenho sustentavel depende de

condi¢cbes organizacionais que propiciem tempo, foco e previsibilidade a atividade.

Nesse sentido, as recomendacgdes propostas ndo sao itens de conforto, mas condigbes
necessarias para ampliar a margem de manobra, reduzindo a urgéncia latente e apoiando
a gestado dos custos atencionais, com impacto direto na carga de trabalho vivida. Medidas

que atuam de modo integrado sobre determinantes materiais e imateriais dessa carga.

Por fim, reconhecemos limitacdes do percurso onde a pandemia reduziu a amplitude
situacional observada e fragilizou o contrato social, impedindo a devolutiva final e uma
maior intervencgao participativa. Ainda assim, o diagnéstico produzido constitui base valida

para acao futura e para novas rodadas de analise-intervencao.

Em conclusédo, os achados confirmaram a hipétese de que a intensificagao do trabalho das
recepcionistas do CA resulta do acoplamento entre urgéncia latente e custos atencionais
elevados, reduzindo a margem de manobra. Disso resulta um conjunto de intervengdes
necessarias para devolver tempo e foco: desenhar tempos e espagos de regulagéo,
estabelecer arranjos fisicos que protejam a atengao, implantar gestao de fluxo com triagem
clara, criar janelas protegidas para tarefas de alta complexidade, assegurar cobertura
adicional nos picos, aprimorar sistemas para prevenir retrabalho e promover
reconhecimento institucional que legitime o uso desses recursos. Ao incidir nesses
determinantes, a organizagéo deixa de transferir o custo de funcionamento para a saude
das trabalhadoras e passa a tratar a recepgdo como ativo critico do cuidado, articulando
saber pratico e decisdo gerencial. Assim, um trabalho historicamente invisivel torna-se

sustentavel e estrategicamente governado.
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