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Resumo

RESUMO

A INTERFERENCIA DA JORNADA DE TRABALHO NA QUALIDADE DO
SERVICO: CONTRIBUICAO A GESTAO DE PESSOAS

O trabaho em Institui¢des de salide que funcionam vinte e quatro horas envolve jornadas
exaustivas, com reflexos na qualidade da assisténcia. Este estudo objetivou comparar
indicadores hospitalares em dois periodos distintos. um com jornada de trabalho da
enfermagem de 6 horas e outro com 12 horas. Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e
comparativo, realizou o levantamento dos indicadores queda do leito, nimero de acidentes de
trabalho da enfermagem, nimero de obitos, taxa de infeccdo hospitalar, taxa de ocupacéo,
meédia de permanéncia, nimero de funcionarios da enfermagem e nimero de leitos em um
hospital escola, no periodo de 01/1999 a 12/2006. Os resultados demonstraram que 0s
indicadores de queda, nimero de 6hitos e média de permanéncia apresentaram melhores
indices no periodo em que a Instituicdo adotava a jornada de 6 horas; e quando adotava a

jornada de 12 horas houve um crescimento de 126% nas quedas e 27,6% nos 6bitos.

Palavras-chave: enfermagem; jornada de trabalho; indicadores de gestdo; gestdo de recursos

humanos em salide.



Abstract

ABSTRACT

THE INTERFERENCE OF THE WORKING-DAY ON THE QUALITY OF
SERVICE: CONTRIBUTION TO THE PEOPLE MANAGEMENT

Health institutions that work twenty-four hours a day frequently have exhausting working-
days, reflected in the quality of the attendance. This study aimed at comparing hospital
indicators in two different periods. one for a nursing 6-hour working-day and other for a 12-
hour working-day. A quantitative, descriptive, retrospective and comparative study, it has
performed the raising of the indicators: fall from the bed, number of nursing occupational
accidents, number of deaths, rate of hospital infection, occupation rate, average of stay,
number of nursing employees and number of beds in a hospital school, in the period from
01/1999 to 12/2006. The results have shown that the indexes of fall, number of deaths and
average of stay were better when the institution had a 6-hour working-day, and the 12-hour
working-day was related to an increase of 126% on the falls and to an increase of 27,6% on
the deaths.

Keywords. nursing; working-day; management indicators; management of human resources
in health.



Resumen

RESUMEN

LA INTERFERENCIA DE LA JORNADA DE TRABAJO EN LA CALIDAD DEL
SERVICIO: CONTRIBUCION A LA GESTION DE PERSONAS

Instituciones de salud que funcionan veinticuatro horas a dia, frecuentemente cumplen
jornadas agotadoras, reflectadas en la calidad de la asistencia. Este estudio objetivé comparar
indicadores hospitalares en dos periodos diferentes: uno con jornada de trabajo de enfermeria
de 6 horas y otro con jornada de 12 horas. Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
comparativo, reaizd e levantamiento de los indicadores: caida del lecho, nimero de
accidentes de trabajo de enfermeria, niUmero de Obitos, taja de infeccion hospitalar, taja de
ocupacion, promedio de permanencia, nimero de empleados de enfermeria y nimero de
lechos en una hospital escuela, en e periodo de 01/1999 hasta 12/2006. Los resultados
demostraron que los indicadores de caida, nUmero de 6bitos y promedio de permanencia
presentaran mejores indices en € periodo en que la Institucion adoptaba la jornada de 6 horas,
y cuando adoptaba la jornada de 12 horas, hubo un crecimiento de 126% en las caidas y de

27,6% en los 6bitos

Palabras-clave: enfermeria; jornada de trabgjo; indicadores de gestion; gestion de recursos
humanos en salud.
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APRESENTACAO

Este estudo tem sua origem na minha inquietagcéo frente as varias situagdoes que
vivenciel ao longo da minha trajetoria profissional, que teve inicio em meados dos anos 80,
logo apds a graduagcdo. Quando comecel a trabalhar como enfermeiro em uma instituicéo
hospitalar com plantdes em jornadas estendidas de 12 x 36, pude verificar o quanto esta
condicdo era desgastante para toda a equipe de enfermagem.

Nas horas iniciais da jornada, a equipe apresentava-se bastante disposta e com um
ritmo de trabalho intenso, porém com o passar das horas tanto eu como o restante da equipe
comegavamos a apresentar sinais visivels de cansago, e as respostas as varias exigéncias da
rotina de trabalho ja ndo eram mais as mesmas do inicio do plantéo.

Trabalhei varios anos sendo submetido a esta jornada de trabalho e pude verificar o
guanto ela é desgastante e o quanto pode prgjudicar a salde dos trabalhadores, aém de
influenciar nos resultados do trabalho, com prejuizos na qualidade da assisténcia prestada ao
usuério.

Durante alguns anos atuei como expectador desta situacdo e pude observar algumas
consequéncias deste longo tempo que os profissionais da enfermagem passavam no trabal ho.
Fui chefe do servico de enfermagem de um hospital publico de ensino durante vérios anos e
uma das maiores dificuldades enfrentadas por mim eram exatamente os problemas sociais
relatados pelos profissionais da equipe de enfermagem, relacionados, na maioria das vezes, a
questdes conjugais, problemas com filhos e outros relacionados as questdes de socializagao.
Estes profissionais, com frequéncia, atribuiam a culpa dos problemas aos longos periodos em
gue permaneciam ausentes de seus lares, em razéo da jornada de trabalho estendida.

Hoje, atuo como diretor de um grande hospital e vejo que existem outros
profissionais da salde submetidos as mesmas condi¢des impostas a enfermagem, ou sgja,
expostos aos mesmos riscos de agravos a salde em funcdo da condicdo labora e,
principalmente, da duragdo do trabalho. Estas jornadas ndo oferecem condicdes de intervalos
para se fazer refeicbes e descansos adequados, impondo aos trabalhadores da salde uma
situacdo impropria e estressante.

Ha tempos venho observando que esta jornada, além de trazer danos aos
trabal hadores da equipe de enfermagem, também refl ete negativamente em alguns indicadores
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hospitalares. Tal fato me agucou a vontade de pesquisar e identificar quais séo os indicadores
mai s af etados e se estes apresentam reflexos na qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
Nada obstante os resultados alcancados neste trabalho, faz-se necess&rio o
investimento em novas pesquisas que aprofundem a questdo e que possam contribuir para que
as futuras geragcBes de profissionais da salde ndo sgam prejudicadas pela inconsequente
decisdo de submeter estes profissionais a jornadas de trabalho que degradam a dignidade
humana e destroem as expectativas das pessoas. Cabe ainda as entidades que dizem
representar estas categorias se munirem de critérios adequados para defender os reais
interesses e preservar a integridade dos trabalhadores, ndo focando somente os valores
econdmicos, mas também as condi¢des que garantam qualidade de vida e preservam o direito

do cidaddo a uma assisténcia de qualidade.
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1. INTRODUCAO

O homem, no passado, trabalhava para produzir 0 que consumia, ou Sga, roupas,
alimentos e moradia. Ao se constituirem as sociedades, ou povos, este trabalho passou a ser
recompensado por mercadorias que eram chamadas “escambo”, uma espécie de troca dos
bens produzidos. Naquele contexto, a aquisicdo do trabalho fazia-se pela simples conversa,
ndo sendo exigido nenhum tipo de formalidade como documentacdo e/ou experiéncias
anteriores.

Tempos depois, a sociedade organizou-se de forma a instituir a moeda como
meio de remuneracdo de bens e servigos e, naturalmente, foram sendo firmados contratos de
trabal ho inicialmente verbais, sem regras pré-definidas.

A sociedade caminhou para a instituicdo de uma piramide social em que 0s menos
favorecidos recebiam alimentacdo e moradia na medida apenas necessaria a sua subsisténcia,
sem qualquer outra forma de remuneragéo, ficando prevalentes somente os deveres, sem
direito algum.

Ja nos séculos XVIII e XIX, com o inicio da industrializacdo, foi ingtituida a
formalidade no processo de contratacdo para o trabalho, com prévio estabelecimento das
tarefas a serem desempenhadas e da forma de remuneragéo.

No século XX foi estabelecido o contrato de trabalho, que expressava as hormas que
regem os direitos e os deveres entre o trabalhador e o empregador. Com isso, deu-se origem
as primeiras organizacOes de categorias dos trabalhadores, com a classificacdo em cargos,
fungdes, atribuicdes e também salérios.

No Brasil, com a criagdo da Consolidagdo das Leis Trabahistas, em 1943,
introduziu-se o registro na carteira de trabalho, formalizando-se todos os direitos advindos do
vinculo com o trabalho como: décimo terceiro sal&rio, fundo de garantia por tempo de
servico, aposentadoria, auxilio doenca e outros. Com a implantacdo desta legislacdo, o
trabal hador passou ater mais garantias para as suas necessidades e as de seus familiares.

Neste processo histérico de evolucéo do trabalho, 0 homem tornou-se competitivo, o
gue levou a escassez de trabalho, a necessidade de superar a baixa qualificacéo e a recessao
no mercado financeiro. Tal situacdo trouxe de volta ao nosso contexto o trabalho informal,
remetendo novamente o trabalhador a ndo ter os seus direitos assegurados. Apesar de ruim,

esta é a Unica alternativa de sobrevivéncia para muitos.
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Na salde, o trabalho surgiu como um sacerddcio, ou sgja, as pessoas doavam parte
de seu tempo livre para prestar cuidados a doentes e com isso praticar boas agdes em prol do
proximo. Havia também as pessoas que realizavam estes cuidados com o propoésito de aliviar
culpas ou pecados, sendo vista como uma forma de peniténcia a execucdo destes cuidados.

Com a evolucdo das pesqguisas e a descoberta de tratamento e cura de vérias doencas,
houve a necessidade de profissionalizacdo da atencdo a salde, criando entédo as varias
categorias profissionais e, dentre estas, surgiu a enfermagem, que hoje assume papel de
extrema importancia na promogao, prevencao, tratamento e reabilitagcéo de doencas.

O trabalho em salide revela uma relagcdo direta entre recursos humanos e a
populacdo. Neste contexto, o profissional da salde deve desenvolver a capacidade de
interpretar as necessidades de salde. Para tanto, exige-se dele uma adequada preparacéo e
condi¢cBes de trabalho, tanto no aspecto ambiental quanto fisico para desempenhar esta
complexa atividade que, se cumprida adequadamente, promovera resultados satisfatorios.
Portanto, o entendimento da politica de recursos humanos praticada pela organizagéo de salide
sera fundamental para o estabelecimento de medidas, visando a adequada condicdo de
trabal ho.

Nem sempre as instituices de salde e seus gerentes tém demonstrado preocupagao
com os indicadores de qualidade da assisténcia, tampouco com o quanto estes indicadores
podem fornecer informacdes importantes para a gestdo do cuidado. Ou, em muitas situacoes,
essas preocupacoes talvez ndo se traduzam em agdes concretas que permitam compreender e
intervir nessas questdes. Além disso, o foco gerencial na sociedade contemporanea parece
ficar centralizado em questfes tecnol 6gicas, financeiras e estruturais em maior proporgéo que
aquel e dedicado a gestdo de pessoas.

O crescimento das necessidades de salde traduz um contexto no qual observamos o
aumento da expectativa de vida da populagdo. Com isso, ha sobrecarga na demanda de
servigos, bem como maior complexidade dos cuidados e do grau de dependéncia dos usuarios.

Neste contexto, a enfermagem tem aspecto primordial na medida em que se coloca
como profissdo que atua diretamente no cuidado e, especiamente nas instituicoes
hospitalares, € a equipe que garante a continuidade do cuidado nas vinte e quatro horas do dia.

Na enfermagem, ha profissionais que desempenham jornadas de trabalho
incompativeis com as condicdes biol 6gicas humanas, o que acaba influenciando diretamente
na qualidade de vida destes trabalhadores, bem como no seu convivio familiar e social e,

evidentemente, na qualidade da assisténcia prestada.
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A jornada de trabalho especial de 12 horas de trabalho para 36 horas de descanso
surgiu primeiramente para facilitar as escalas de trabaho no periodo noturno, sendo
posteriormente estendida aos plantdes diurnos em alguns servicos.

Esta jornada objetivava, ainda, proporcionar maior tempo livre aos trabalhadores da
enfermagem para melhorar o convivio familiar e social. Porém, com os baixos salarios
praticados e a escassez de mao-de-obra, muitos resolveram utilizar este tempo de descanso
para trabalhar em outros locais, podendo ser em outras institui¢cdes de salide ou em outro
trabalho qualquer.

Com isso, percebe-se que estes trabalhadores estdo permanecendo na atividade
laboral durante muito tempo, o que os impede de estabelecer um convivio familiar e social
adeguado, como se pretendia anteriormente. Em decorréncia destas condic¢des inadequadas de
trabalho, obtém-se danos como desagregacéo familiar, socia e pouco espago para o lazer.
Enfim, gera-se um elevado nivel de estresse, que impacta na qualidade de vida do trabal hador
e se reflete diretamente na assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios.

A assisténcia de enfermagem exige dos profissionais uma disponibilidade que
ultrapassa 0 campo da simples execucdo de técnicas, remetendo-os a uma participacdo
integral em todo o0 processo de cuidar, o qual exige equilibrio emocional, agilidade,
disponibilidade e, principalmente, capacidade de raciocinio rapido. Estes fatores devem ser
considerados, pois sO é possivel estar com todas estas condices se as jornadas de trabalho
tiverem uma duragdo menor e permitirem adequado intervalo de descanso, que deve ser
respeitado, isto é que os profissionais ndo exercam outros empregos no tempo em que
deveriam descansar.

Para isso seria necessario melhorar a qualificacdo destes profissionais, bem como,
oferecer uma remuneracéo adequada, investir na conscientizagdo com foco na qualidade de
vida e exigir dos oOrgdos fiscalizadores intervengbes mais enérgicas para que estes
trabalhadores ndo sgiam expostos a esta condicdo, dada a importancia dessas questbes na
qualidade da assisténcia.

Embora a qualidade da assisténcia de enfermagem sgja muito discutida, o foco tem
sido somente o usuario, e pouco se tem olhado para quem executa as tarefas que
proporcionam esta qualidade tdo enfatizada e desgjada. Por isso, € importante que as
instituicdes de salde incluam em suas propostas a discussao de projeto de qualidade de vida
para os trabalhadores em seus escopos de investimento, elaborando propostas que busguem
conhecer e entender um pouco mais sobre as reais necessidades dos trabalhadores da

enfermagem gue prestam tal assisténcia em jornadas de trabalho exaustivas.
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O excesso de trabalho € uma constante no cotidiano dos profissionais da
enfermagem, em razdo das deficiéncias estruturais e de pessoal nas instituicdes, o que tem
levado estes profissionais arealizar atividades que muitas vezes ndo estdo af etas as funcbes da
categoria. Portanto os resultados revelaram uma variedade significativa na forma de locagéo
deste excesso de trabalho. Esta adversidade que envolve o dia-dia do pessoal da enfermagem
vem contribuindo de forma incisiva no desgaste fisico, e entdo, passa a ter um significado
multifatorial a partir do momento em que os contextos sociais, ideologicos, culturais e
econdmicos sdo preponderantes para a determinagdo das necessidades individuais da pessoa
Isto tem levado estes profissionais a relegarem para o Gltimo plano o cuidado de si proprio.

O que se observa, € que mesmo com a publicacdo da Norma Regulamentadora 32,
gue trata da seguranca e salde no trabalho em estabel ecimentos de salde, as instituicdes ainda
encontram dificuldades na sua implantagdo, em razédo das construcOes antigas, falta de
fiscalizacdo e também falta de capacitacdo dos profissionais para 0 cumprimento desta
norma’.

Tem-se observado que nos Ultimos anos, nas institui¢des de salde, vem crescendo o
indice de absenteismo dos trabalhadores da enfermagem e que este indicador esta diretamente
relacionado com a sua extensa jornada de trabalho, destacando-se um numero significativo de
afastamentos por causas psiquiétricas. 1sso deve remeter qualquer gestor a uma reflexdo
emergencial, pois tal indice reflete as condicbes a que estdo submetidas as equipes de
enfermagem nas organizacOes. Para tanto, faz-se necessario implantar medidas que possam
neutralizar estes danos antes que sequelas irreparaveis se instalem.

Uma das dificuldades das instituicdes de salde no Brasil esta no dimensionamento
do pessoal da enfermagem, em razéo do nimero inadequado de profissionais. Para se plangjar
adequadamente o dimensionamento de pessoal, € necessario conhecer algumas premissas
basicas da organizacdo, que ndo podem ser desconsideradas como: a dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos, o0 modelo gerencial, o modelo assistencial,
os métodos de trabalho, a jornada de trabalho, a carga horaria semanal, os padrdes de
desempenho dos profissionais, o indice de seguranca técnica, a taxa de absenteismo, a taxa de
auséncia de beneficios da unidade assistencial, a propor¢do de profissionais da enfermagem
de nivel superior e de nivel médio, os indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia, 0
perfil epidemiolbgico, a classificacdo dos usudrios e o perfil socio-cultural e econdémico destes
USUérios’.

Levando-se em consideracdo que a adequacdo do quadro de pessoa da enfermagem

e fundamental para que ndo ocorram falhas na assisténcia e isso venha comprometer
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legalmente os profissionais e a ingtituicdo, € necessario plangjar e suprir as dificuldades de
cada unidade para que a assisténcia seja desenvolvida de forma a contemplar as necessidades
dos usuérios e ndo produza sofrimento aos trabal hadores*

Pelo exposto, € fundamental que haja um olhar focado para a qualidade de vida do
trabalhador da enfermagem e que, junto com os beneficios ja conquistados, ndo sgam
esguecidas as outras dimensdes da vida destes profissionais, como a social, que envolve a
familia e o lazer, umavez que € reconhecida a repercussao destas na assisténcia de qualidade.

Percebe-se que, na atualidade, ndo existem estudos que subsidiem mudancas nesta
realidade, mas faz-se necessario analisar essa situacéo e mostrar aos dirigentes das instituicoes
de salide os resultados obtidos, pois isso podera subsidiar os gestores e repercutir na qualidade
da assisténcia aos usuarios.

A politica de humanizago do Sistema Unico de Salide ampliou o discurso sobre
formas de humanizar o atendimento aos usuérios. Porém, um aspecto fundamental € pouco
explorado nos documentos. o que diz respeito as condicdes estruturais de trabalho dos
profissionais de sallde, quase sempre mal remunerados e pouco incentivados, sujeitos a uma
carga consideravel de trabalho. Para que haja uma assisténcia humanizada, € fundamental
humanizar o processo de execucdo dessa assisténcia’.

Deve-se considerar, ainda, que a maioria dos trabal hadores de enfermagem é do sexo
feminino. Assim, mesmo ap6s uma longa e desgastante jornada de trabalho, ao voltar para
casa, €las ainda tém compromisso com os afazeres domésticos, que ficaram acumulados
enquanto estavam fora. Dessa forma, o descanso fica comprometido. Outro dado que
observamos em nossa realidade e naliteratura, € a questdo do duplo vinculo empregaticio, que
também interfere nessa problematica. Em levantamento realizado em algumas instituicoes, é
possivel identificar que ha um numero importante de trabalhadores com outro vinculo
trabal hista’.

Na enfermagem, a mulher ocupa um local de destaque, pois representa a maioria dos
profissionais desta categoria. Com a carga de trabalho exigida pela profissdo, aliada as tarefas
domésticas, 0 desgaste é mais evidente e, portanto, os riscos de adoecer s30 maiores’.

E premente a caracterizacio de uma jornada de trabalho mais adequada & qualidade
de vida do trabalhador de enfermagem, para se estabelecer uma relacdo voltada para a
necessidade do paciente. Acredita-se que tal mudanca contribuira para a qualidade do
atendimento, diminuigdo das iatrogenias que acabam levando o paciente a sofrer danos.

Neste contexto, a qualidade de vida definida pela Organizacdo Mundial de Salde é

abordada por duas grandes visdes. uma visdo geral de qualidade de vida para um individuo



Introducgao

observado como um ser integral, e outra definicéo que inclui a percepcdo do proprio individuo
sobre a sua qualidade de vida®.

De acordo com aguns estudos, o conceito de qualidade de vida esta relacionado a
diversos fatores que interferem no dia-dia das pessoas como: autoestima e bem-estar pessoal,
abrangendo ainda uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, 0 estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais e éticos, a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diérias e 0
ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor
e, aém disso, € um conceito subjetivo, dependente do nivel sociocultural, dafaixa etaria e das
aspiractes pessoais do individuo, dentre outros’.

Portanto, qualidade de vida no trabalho define-se como sendo o processo ativo e
eventual de condices fisicas, tecnoldgicas e sociopsicoldgicas que influenciam a cultura e
modificam o clima do ambiente de trabalho, impactando no bem-estar do trabalhador e no
resultado da organizagao™.

Assim, o problema que identificamos foi que tinhamos a percepcdo, a partir da
experiéncia, de que a jornada de trabalho da enfermagem de 12 x 36 no diurno, comparada a
jornada de seis horas, estava interferindo na qualidade da assisténcia prestada, uma vez que,
apos um determinado nimero de horas, 0 cansaco e o0 desgaste do trabalhador influenciavam
no desenvolvimento do trabal ho.

Além disso, existia um conflito de interesses nas propostas acerca da jornada de
trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que a administragcdo entendia ser a melhor a
jornada de seis horas e o trabalhador, por intermédio do Sindicato, reivindicava a jornada de
12 horas.

A hipétese formulada foi a de que a jornada de trabalho estendida (12 x 36),
implantada para a enfermagem, sem critérios e sem estudos prévios, tinha influéncia direta na
assisténcia, repercutindo desfavoravelmente em sua qualidade e, consequentemente, nos
indicadores hospitalares. Acreditamos que jornadas mais curtas permitem um trabalho de
melhor qualidade, visto que o desgaste e 0 cansaco s&o cumulativos no decorrer das horas de
trabal ho.
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2. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

A partir da comparacdo dos indicadores nos dois tipos de jornada, poderdo ser
identificadas variavels que, futuramente, contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador de enfermagem, repercutindo na reducdo dos indices de absenteismo e na
melhoria dos demais indicadores. Os resultados poder&o ainda subsidiar entidades de classe,
gestores e esferas do poder publico como parametro para o cumprimento das legislactes de
trabalho vigentes no pais. Serd possivel estimular as ingtituicdes de salde, publicas ou
privadas, para que fagam revisdo de suas jornadas de trabalho estendida, em prol da melhoria
do processo de cuidar.

De modo geral, a pesquisa pretende contribuir para subsidiar 0os processos decisorios
em relacdo a jornada de trabalho e que estas sgjam mais dignas e humanas, acreditando que
isso contribuira diretamente para a qualidade do cuidado de enfermagem, evitando que os
usudrios fiquem suscetiveis a danos que possam ser evitados em fungdo de um processo de
trabalho mais adequado.

Os resultados dessa pesquisa poderdo favorecer o desenvolvimento de instrumentos
auxiliares a elaboracdo de diretrizes para a adequacdo de uma jornada de trabalho que
responda as necessidades dos trabalhadores de enfermagem. Neste ponto situa-se a relevancia
do estudo, além da contribuicdo a gestéo, pela prépria compreensdo dessa realidade.

Uma melhor adequacéo da jornada de trabalho e condigdes dignas de execucéo das
atividades afetas a assi sténcia de enfermagem podera contribuir para a melhoria da qualidade.

E importante ressalvar que a equipe de enfermagem ndo € a Unica responsavel pela
qualidade da assisténcia refletida nos indicadores, mas participa efetivamente do cuidado.
Além da questdo de recursos humanos, outros fatores de estrutura e processo de trabalho de
outros profissionais também interferem nesses indicadores, porém ndo foram objetos deste

estudo, pelaimpossibilidade operacional dessa abrangéncia.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de definicéo da legislacéo trabalhista no Brasil sofreu forte influéncia de
paises europeus que tinham a preocupacdo de definir politicas voltadas a protecdo da
integridade fisica e dos direitos dos trabalhadores. Estas politicas foram inicialmente definidas
e validadas em 1943, através de Decreto-Lei que consolidava as leis do trabalho. Com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a legislagdo trabalhista passou a ser mais
incisiva com relacso a preservaco dos direitos dos trabal hadores™.

A legislacdo do trabalho no Brasil define jornada de trabalho como aquela realizada
em oito horas diérias, com interval o para refei¢éo e descanso, sendo permitido o acréscimo de
duas horas como horas extraordinérias para a execucdo de atividades inadiaveis™.

Ha vérios anos, a jornada de trabalho de 12 x 36, ou sgja, 12 horas de trabalho por 36
horas de descanso, vem sendo utilizada pela area de salde e mais especificamente pelos
profissionais de enfermagem. Como parte dos trabalhadores e das institui¢cdes se interessa por
este tipo de jornada, ela vem sendo incorporada nas convencgdes de trabalho no pais, com a
anuéncia das instancias oficiais do trabalho. Porém, em nenhum momento houve preocupacao
em explorar, com mais propriedade, as repercussdes que uma jornada tdo longa de trabalho
pode produzir na salide do trabalhador e na assisténcia prestada.

Mesmo com a evolucdo nas legislacbes do trabalho no Brasil, ndo foi possivel
equacionar as injusticas e os danos sofridos pel os traba hadores que se submetem atal jornada
de trabalho e, principalmente, pelas pessoas que sdo cuidadas por eles, visto que, ao longo da
jornada, tais profissionais acabam sendo tomados pelo cansago, 0 qual, por gerar a
desatencao, inevitavelmente irainfluenciar no desempenho das atividades que irdo realizar™.

As jornadas longas de trabalho, que ndo oferecem intervalos adequados para as
refeicbes e descanso, acabam por produzir sobrecarga fisica, levando ao cansaco,
desmotivacio e improdutividade no trabalho. E neste cendrio que hoje se encontra a maior
parte dos trabalhadores da enfermagem, pois estédo submetidos a jornadas superiores a oito
horas di&rias.

Com isso, é importante discutir a condi¢cdo humana para suportar uma jornada de
trabalho que exceda a condi¢do bioldgica do homem, levando-se em consideracdo, ainda, que
esta jornada ndo finaliza ao término do plant&o. Conforme ja comentado, sabemos que muitos

ainda enfrentam a jornada doméstica ou outros empregos para a complementacédo da renda.
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As concepcdes de qualidade da assisténcia devem, antes de tudo, garantir ao
profissional da enfermagem condicbes minimas de trabalho, para que o cuidado sega
desenvolvido de forma adequada. Este assunto ganha proporcdes cada vez maiores na
sociedade, em fungdo do desafio da redugdo de mortalidade e do aumento da expectativa de
vida das pessoas, conforme demonstram pesquisas realizadas por socidlogos, filésofos e
politicos™.

Ao longo da jornada de trabalho da enfermagem, € inevitdvel o desgaste, pois séo
vé&rias as atividades que exigem forca fisica, 0 que acaba expondo estes trabalhadores a
doengas ocupacionais. Devemos considerar, ainda, 0s riscos de contaminagdo por doencas
infectocontagiosas'™.

As politicas de recursos humanos nas instituicbes de salde ndo buscam criar
ambientes adequados para que a equipe de enfermagem possa desenvolver suas tarefas da
melhor forma possivel. Os locais de trabalho, em sua maioria, ndo sdo climatizados; existe
ainda uma deficiéncia de recursos materiais e também logisticas de trabalho que dificultam a
prestacéo do cuidado™.

Os afastamentos dos trabalhadores da enfermagem quando analisados no contexto
geral dos trabalhadores da salide demonstram que estes indices estdo dentro dos parémetros e
dos indices técnicos aceitaveis. Estes afastamentos produzem impacto nas instituicbes em
razéo da enfermagem representar em média 44% do quadro de pessoal de um hospital*®.

Uma das andlises que obteve outros resultados concluiu que o afastamento por
licenca salide do pessoa de enfermagem ndo é dos maiores e existe, mormente, em funcéo da
prevaléncia do sexo feminino no quadro de pessoal desta categoria, das condigdes de trabal ho,
do aumento na média da faixa etéria dessas funcionarias e do desgaste fisico e emociona que
sd0 cumulativos em func&o da sobrecarga de trabalho®”.

Quando se analisam as dimensdes de vida do trabalhador, o papel da remuneracéo
adquire grande importancia, pelas consequéncias dela advindas. Os baixos salarios pagos a
categoria levam aincorporacéo de outros empregos nos horérios de descanso, com a intencdo
de aumentar a renda e oferecer um padréo de vida mais digno aos seus familiares. Isso tem
contribuido para o aumento do desgaste fisico e, como consequéncia, ampliado o nimero de
afastamentos por problemas de salide.

A enfermagem vem, ao longo de sua existéncia, buscando evoluir na qualidade da
assisténcia prestada. Para isso, tem se atualizado principamente no campo tecnoldgico e
cientifico. Porém, as condi¢des de trabalho e os desgastes fisicos e emocionais produzidos

pela extensa jornada de trabalho s&o visiveis e pouco se tem feito na tentativa de amenizar
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esta situacdo. Como forma de superagéo, os profissionais buscam estimulo com o aumento do
ganho financeiro, submetendo-se a dupla jornada de trabalho, sem medir as consequéncias
resultantes deste processo™.

Existe uma relagdo entre a jornada de trabalho e o estresse. A jornada estendida, ou
uma exposicdo mais duradoura a fontes de estresse como o ambiente de trabalho, pode
desencadear reacOes com efeitos cumulativos, que geram problemas fisicos e mentais,
influenciando diretamente na salde do trabalhador e os profissionais de salde, em sua
maioria, tém duplajornada de trabalho®.

E fundamental que os enfermeiros que gerenciam as acdes de enfermagem nas
institui cdes de salde tenham conhecimento e apliquem as legislacdes do trabalho que vigoram
no pais, pois em muitas situacBes os trabalhadores acabam sendo expostos a jornadas
desumanas em razdo do desconhecimento ou da ndo aplicacio dos direitos previstos em lei®®.

Por sua propria condicdo, o trabalho na enfermagem j& predispbe os trabalhadores a
exposicao a varias doencas e, quando esta jornada é aumentada, 0s riscos também aumentam.
Portanto, estes profissionais precisam de periodos maiores de descanso ou estardo sujeitos a
doencas ocupacionais™.

A duplajornada de trabalho produz impactos desfavoraveis ao processo de cuidar em
saude, pois a disponibilidade, a agilidade e a capacidade de raciocinio rapido e coerente sdo
fundamentais para o desenvolvimento de uma assisténcia centrada nas necessidades do
usuario.

As varias dimensdes da vida do trabalhador de enfermagem estdo sendo suprimidas
devido aforma como o trabalho desta categoria esté organizado. Esse sistema, que resulta em
sobrecarga, tem apresentado reflexos na vida cotidiana com repercussdo negativa na vida
familiar e nas relacdes sociais, pelaindisponibilidade de tempo livre para lazer®.

Os recursos humanos na equipe de enfermagem tém se mostrado inadequados, em
razdo, dentre outras causas, do absenteismo. Com certa frequéncia, tem-se utilizado a hora
extra para suprir tal deficiéncia. Entretanto, apesar desse mecanismo ser positivo, na medida
em que aumenta 0s ganhos desta classe profissional, cujos salarios sdo insuficientes para a
manutencdo familiar, a hora extra tem uma repercussao negativa, porque aumenta, ainda mais,
a carga horéria desta categoria, com todos os mal eficios decorrentes™.

Os problemas relacionados a salide do trabalhador de enfermagem ndo devem ser
analisados de forma isolada. Devem, sim, estar contextualizados de forma a compreender as
variaveis que interferem nestes problemas, tais como: as condicdes bioldgicas, as condicdes
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de vida no trabalho, os fatores determinantes para riscos de acidentes, doencas profissionais
produzidas pela inadequagdo do processo de trabalho, dentre outras™.

O conflito entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico, ndo vai aém
do modelo de causa e efeito. Ao contrario de se dar ao trabalho uma conotagéo
fundamental mente destruidora, os trabalhadores ndo se mostram passivos frente as exigéncias
e pressfes organizacionals, e, Sim, prontos para se proteger dos efeitos nocivos a saude
mental. Eles sofrem, mas sua liberdade é exercida, mesmo que de forma limitada, com isso

buscam a construcéo de sistemas defensivos, fundamenta mente socioeconémico?.
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4. OBJETIVO

4.1. Objetivo geral

Comparar arelagéo entre indicadores hospitalares em dois periodos distintos: um, em
gue a jornada diurna de trabalho da enfermagem no hospital estudado era de seis horas, entre
0s anos de 1999 e 2002 e outro, em que a jornada passou a 12 horas, entre os anos de 2003 a
2006.

4.2. Objetivos especificos

1.  Comparar o nUmero de quedas de pacientes nos dois periodos;
2. Comparar o numero de acidentes de trabalho, incluindo acidentes de percurso, dos
profissionais da enfermagem nos dois periodos;

3. Comparar 0 nUmero de 6bitos ocorridos no hospital nos dois periodos;

4.  Comparar os indicadores hospitalares de controle: taxa de infeccéo hospitalar, taxa
de ocupacdo, média de permanéncia, nimero de leitos e nimero de funcionérios da
enfermagem por leito nos dois periodos.
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5. METODO

Como vertente metodolégica, foi utilizado o estudo descritivo, retrospectivo e
comparativo, de abordagem quantitativa, tendo como objetivo delinear os dados estatisticos e
avalia-los nos dois periodos. 0 que envolvia a jornada de seis horas e o de 12 horas diurnas.
Isso porque em ambos 0s periodos as jornadas noturnas permaneceram inalteradas, ou sgja,
com 12 horas.

As variéveis utilizadas relacionadas ao trabalho da enfermagem foram: acidentes
ocupacionais da enfermagem, incluindo acidentes de percurso, indice de quedas dos usuarios
e nimero de dbitos.

Como variaveis de controle, também foram utilizados os seguintes indicadores para
complementar a andlise: taxa de ocupacdo, média de permanéncia, nimero de leitos do

hospital, taxa de infec¢éo hospitalar (IH) e nimero de funcionérios da enfermagem por leito.

Para obtencdo dos dados foram utilizados relatérios: da Divisdo de Recursos
Humanos (DRH), para defini¢éo dos dois periodos relativos as jornadas de trabalho e nimero
de funcionarios da enfermagem, e do Servico de Seguranca e Medicina do Trabaho
(SESMT), para andlise dos acidentes de trabalho e acidentes de percurso. Para anadlise de
quedas de usuarios, foram utilizados os relatérios do Servico de Enfermagem. Junto ao
Servigo de Controle de Infecgdo (SCIH), foram obtidas as taxas de Infeccdo Hospitalar (IH).
Do Nucleo Técnico de Informagdo (NTI) do hospital foram obtidos os dados de taxa de
ocupacdo, média de permanéncia, nimero de leitos e nimero de obitos.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados elaborado para esta pesguisa (Anexo

Apos a coleta dos dados, as informacdes foram lancadas em planilha Excel® (Anexo
[1) paratratamento estatistico.

Os dados foram submetidos a métodos estatisticos com capacidade de fazer a
comparagdo de variaveis distintas. Os testes utilizados foram o0 modelo Binomial Negativo,
Poisson e o teste de Tukey.

Os resultados serdo apresentados conforme a caracterizacdo das variavels
pesquisadas e os periodos em que ocorreram as ateragcdes de turno para a enfermagem. Estas
varidveis sdo: nimero de quedas dos pacientes internados, nimero de acidentes de trabalho

ocorridos com a enfermagem e 0 numero de 6bitos ocorridos nos periodos.
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A jornada de trabalho de seis horas diarias chamamos de turno (1) que compreendeu
0 periodo de 1999 a 2002, e a jornada de 12/36, chamamos de turno (2), correspondente ao
periodo de 2003 a 2006.
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6. CAMPO DE ESTUDO

O contexto do Hospital onde a pesquisafoi desenvolvida envolve assisténcia, ensino,
pesguisa e extensdo, pois € também um cenario de aprendizagem para a formacdo de
profissionais de uma Faculdade da &rea da salde com dois cursos: medicina e enfermagem.
Na estrutura organizacional do hospital estudado, existem duas unidades hospitalares que
estdo caracterizadas como clinico-cirdrgica e materno-infantil, ficando distantes uma da outra
aproximadamente dois mil metros. S80 hospitais de ensino que oferecem campo de estégio
em graduacdo, pos-graduacdo e nivel técnico para vérias profissdes da salde. A ingtituicdo €
referéncia para uma area populacional de aproximadamente um milhdo e duzentos mil
habitantes, tendo a responsabilidade de atencdo a saide no nivel terciario. Em razdo dessa
demanda, torna-se premente o aperfeicoamento da sua capacidade de gestdo de pessoas. O
Hospital € geral, possui 222 |eitos e atende principalmente média e alta compl exidade.

A Faculdade que atua no referido Hospital desenvolve um curriculo voltado para a
formacdo de profissionais nas dimensdes técnica, politica e social para atuarem na
comunidade, em funcdo da salde da populacéo e de justica social, visando a promocéo e
prevencdo de agravos a salde. Em tal contexto, a equipe de enfermagem do hospital
desenvolve um importante papel, pois os estudantes partilham das experiéncias da mesma,
passando a entender o processo de trabalho desenvolvido. Entendendo que a habilidade
prética é fundamental no processo de aprendizagem, configura-se premente a necessidade de
que os profissionais da enfermagem segjam inseridos em um processo de trabalho que
harmonize o ambiente com os recursos disponiveis, aém de uma favoravel convivéncia, de
modo a se constituir um modelo positivo para 0 ensino.

No inicio de 1999, o Hospital ateou a jornada de trabalho da enfermagem para seis
horas didrias com seis folgas mensais nos meses de trinta e um dias e cinco folgas mensais
nos meses de trinta dias, permanecendo assim até o final do ano de 2002, e, em 2003, por
reivindicac8o do proprio sindicato da categoria, houve a retomada da jornada de doze horas
diarias com trés folgas mensais nos meses de trinta e um dias e duas folgas mensais nos meses
de trinta dias. Nessas folgas, considera-se o correspondente ao descanso semanal remunerado

e feriados, conforme estabel ecido em acordo coletivo.
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A alegacdo para a mudanca da jornada deu-se em razéo da indisponibilidade dos
trabal hadores para a complementacéo de sua renda com outros empregos, principalmente, no
deslocamento de um hospital para outro.

Observou-se empiricamente que, enquanto a jornada era de seis horas, houve reducéo
dos indices de mortalidade e de taxa de infeccdo, bem como de média de permanéncia no
hospital. A experiéncia pratica mostrou, ainda, que tais indicadores voltaram aos patamares
anteriores quando retornou a jornada de 12 x 36, em funcdo da grande mobilizacdo do
sindicato e insistente solicitacdo dos funcionarios. Estas percepcdes, entretanto, ndo foram
comprovadas por pesquisa cientifica.

Atualmente o hospital possui 1.496 trabalhadores. No quadro de pessoa de
enfermagem, 592 trabalhadores, dos quais 89 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 501
auxiliares de enfermagem. Portanto o percentual da enfermagem com relagdo ao total de
trabalhadores do hospital é de 39,57%.

O servico de enfermagem do ponto de vista administrativo esta organizado da
seguinte forma: em chefias, que respondem por unidades técnicas que sdo: Hospital das
Clinicas Unidade | e Hospital das Clinicas Unidade I1; os enfermeiros gerentes (responsaveis
técnicos) das unidades de internacdo e ambulatérios, que trabalham em jornada de 8 horas
didarias e também com os enfermeiros assistenciais, que realizam jornadas de seis horas diarias
com plantdes de 12 horas nos finais de semana e feriados. A carga horaria semanal é de 40
horas para os enfermeiros que possuem cargo de chefia e de 36 horas para os demais.

Os auxiliares de enfermagem atualmente trabalham em turnos de 12/36, com duas

folgas mensais nos meses de trinta dias e trés folgas mensais nos meses de tinta e um dias.
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7. ASPECTOSETICOSDO ESTUDO

O estudo foi encaminhado e recebeu aprovaco (Anexo I11) do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo, sendo dispensada a aplicacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido e aprovado em 29/09/08 com o nimero 499/08 de acordo com a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saide™.
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8.

PROCEDIMENTOSE ETAPAS DA PESQUISA

1.

2.
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22

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

Foram definidos os periodos para comparacéo (anos de inicio e término conforme o
tipo de jornada). Segundo os dados da Divisdo de Recursos Humanos, o periodo
para a jornada de seis horas, que foi estudado, teve inicio no més 01/1999 com
término no més 12/2002, e o periodo da jornada de 12/36 foi de 01/2003 a 12/20086,

totalizando assim quatro anos para cada jornada.
Foram realizados o0s seguintes levantamentos:
Numero de funcionarios da enfermagem em atividade nos periodos definidos,
NuUmero de funcionérios da enfermagem/leito;
NuUmero de acidentes ocupacionais nos periodos estudados da enfermagem;
NuUmero de quedas dos usuarios no hospital nos periodos do estudo;
Taxas de infeccdo hospitalar nos periodos do estudo;
Taxa de ocupagdo do hospital nos periodos estudados;
M édia de permanéncia hospitalar nos periodos estudados;
NuUmero de leitos no periodo do estudo;

NuUmero de 6bitos de pacientes internados nos periodos estudados;

2.10 Langamento dos dados em planilha Excel

2.11 Andlise estatisticarealizada por um profissional da area.
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9. RESULTADOS

Os dados serdo apresentados utilizando recursos como tabelas, com a evolugdo dos
registros ano a ano e ainda apresentando figuras que nos gjudam a visualizar a variagdo nos
dois periodos escolhidos para a comparagdo, ou seja, com utilizacdo de turnos de seis horas e
de 12 horas. Quanto aos testes estatisticos optamos por apresenté-1os na discusséo.

Tabela1l. Numero de quedasdo leito ocorridas no hospital nos dois periodos.

Periodo Numero de Quedas

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 09
01/2000 a 12/2000 27
01/2001 a 12/2001 o7
01/2002 a 12/2002 26
Jornada de 12 x 36
01/2003 a 12/2003 36
01/2004 a 12/2004 53
01/2005 a 12/2005 28
01/2006 a 12/2006 38

Fonte: Servico de enfermagem
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Para melhor visualizacdo no gréfico a seguir apresentamos o total de quedas,

comparando os dois periodos com um incremento de 126% no nimero de quedas para o turno

).

Figural. Incrementononumero dequedasdeacordo com ajornada de trabalho.
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Tabela 2. Numero de acidentes de trabalho ocorridos na instituicdo e com a enfermagem nos
dois periodos.

Periodo Nuamero Total Numero de
de Acidentesde

Acidentesde Trabalho da

Trabalho Enfermagem

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 24 20
01/2000 a 12/2000 45 23
01/2001 a 12/2001 34 25
01/2002 a 12/2002 22 13
Jornada de 12 x 36

01/2003 a 12/2003 19 13
01/2004 a 12/2004 16 11
01/2005 a 12/2005 14 11
01/2006 a 12/2006 29 15

Fonte: SESMT
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Tabela 3. Numero de 6bitos ocorridos no hospital nos dois periodos.

Periodo Numero de
Obitos

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 481
01/2000 a 12/2000 473
01/2001 a 12/2001 535
01/2002 a 12/2002 475
Jornada de 12 x 36
01/2003 a 12/2003 622
01/2004 a 12/2004 581
01/2005 a 12/2005 6381
01/2006 a 12/2006 623

Fonte:N.T.I.
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Para melhor visualizacdo no grafico a seguir apresentamos o total de ébitos ocorridos
no hospital, comparando os dois periodos com o aumento de 27,6% no nimero de Obitos para

o turno (2).

Figura2. Aumento no numero de 6bitos de acordo com a jornada de trabalho.
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Tabela4. Taxa deinfeccdo hospitalar nos dois periodos.

Periodo Taxa de Infeccdo
(%)

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 35,8
01/2000 a 12/2000 243
01/2001 a 12/2001 32,6
01/2002 a 12/2002 487
Jornada de 12 x 36
01/2003 a 12/2003 39,4
01/2004 a 12/2004 27,5
01/2005 a 12/2005 30,4
01/2006 a 12/2006 32,1

Fonte:S.C.I.H.
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Tabela 5. Numero de funcionarios da enfermagem e da instituicédo/leito nos dois periodos.

Periodo NUmero de NUmero Total de
Funcionariosda Funcionariosda
Enfermagem/leito Instituicéo

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 2,0 6,4
01/2000 a 12/2000 2,2 72
01/2001 a 12/2001 2,3 75
01/2002 a 12/2002 23 77
Jornada de 12 x 36

01/2003 a 12/2003 2,3 75
01/2004 a 12/2004 23 7,3
01/2005 a 12/2005 2,2 6,9
01/2006 a 12/2006 27 9,1

Fonte:D.R.H.
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Tabela 6. Taxa de ocupacdo, média de permanéncia e nimero de leitos do hospital nos dois
periodos.

Periodo Taxade Média de Numero de
Ocupacao Permanéncia Leitos

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 62,3 4.5 248
01/2000 a 12/2000 73,3 47 220
01/2001 a 12/2001 76,2 45 204
01/2002 a 12/2002 77,4 4.5 197
Jornada de 12 x 36

01/2003 a 12/2003 79,5 45 197
01/2004 a 12/2004 77,1 5,0 210
01/2005 a 12/2005 79,4 51 241
01/2006 a 12/2006 80,1 51 216

Fonte:N.T.I.
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Tabela 7. Numer o de acidentes de per cur so ocor ridos com a enfer magem nos dois periodos

Periodo Numero de
Acidentesde
Percurso

Jornada de 6 horas

01/1999 a 12/1999 11
01/2000 a 12/2000 24
01/2001 a 12/2001 22
01/2002 a 12/2002 13
Jornada de 12 x 36
01/2003 a 12/2003 16
01/2004 a 12/2004 17
01/2005 a 12/2005 15
01/2006 a 12/2006 13

Fonte: SESMT
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10. DISCUSSAO

Os dados constantes das tabelas anteriores mostram os resultados coletados na
pesquisa. Sobre eles, foram aplicados métodos estatisticos, conforme descrito no Método,
com o objetivo de interpretar as informacfes coletadas. Os resultados dessas analises serdo
mostrados nas tabelas seguintes e fomentardo a presente discusséo.

Com relacdo a queda, esta pode ser definida como mudanca subita e inesperada na
posicdo em que o equilibrio do corpo falha e ndo ha uma agéo reflexa para corrigir a tempo
este desequilibrio®®

Sobre os dados de queda do leito hospitalar, constantes da tabela 1 (pagina 26), foi
aplicado o método estatistico Poisson para andlise, mas o resultado ndo foi adequado, pois ndo
foi possivel produzir uma qualidade de ajuste com valor muito distante de 1 (extra-variacdo).
Concluiu-se entdo que, com a aplicacdo deste método, ndo se pdde definir se houve diferenca
estatistica para o indicador de quedas do leito.

Ja 0 método de estatistica Binomial Negativo mostrou-se adequado para a andlise,
com o seu valor proximo de 1, conforme se verifica na tabela 8. Foi possivel concluir,
portanto, que na jornada de trabalho de 12 x 36 ocorreu maior nimero de quedas dos

pacientes internados.

Tabela 8. Ajuste do modelo binomial negativo para o nimero de quedas em relacdo a dois
turnos de trabalho de 1999 a 2006.

Variavel Estimativa Erro Padréao p-valor OR (I1C)
Turnol -0, 8073 0, 2848 0,00045 0, 4452 (0, 2547 -0, 7780)
(6 horas)

Turno 2 0 - - 1

(12 x 36)

Considerando os dados da tabela 8, referente ao nUmero de quedas, observou-se que

no turno (1) existiu um ndmero menor de queda dos pacientes internados, pois se
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compararmos com o turno (2), este risco aumenta consideravelmente, sofrendo um
incremento de 126% conforme apontado no gréfico 1.

A queda, como ocorréncia iatrogénica nas instituicdes que prestam atendimento de
salide, ndo tem recebido a atencdo que merece, pois G0 poucas as agdes desenvolvidas no
sentido de monitorar, identificar e prevenir os aspectos que contribuem para a ocorréncia
deste evento adverso nestas institui coes.

A correta monitorizacéo e identificacdo dos possiveis pontos vulneraveis no processo
de cuidar podem garantir a seguranca e evitar quedas que possam acarretar danos a estes
usudrios que se encontram fragilizados pela condicdo de estarem hospitalizados. Além disso,
estas quedas podem gerar custos ao sistema de salide, com o0 aumento no tempo de internagéo,
bem como 0 uso de outros recursos para tentar reparar as lesdes ou complicacfes em
consequéncia da queda.

Dentre os acontecimentos que ocorrem nos hospitais e que coloca em risco a
integridade das pessoas internadas estdo os erros com medicacdo, lesdes da pele, cateteres e
quedas. Estes eventos ocorrem com mais freqiéncia em adultos do sexo masculino com
patologias do aparelho circulatorio, doengas oncol dgicas e afeccdes de causas externas e estes
USUArios estdo mai's susceptiveis nos primeiros cinco dias de internacéo®’,

As consegquéncias geradas por quedas estéo diretamente relacionadas as injurias mais
imediatas que sd0 os traumas teciduais de diferentes intensidades, contusdes com hematomas,
fraturas, lesbes tissulares com ou sem necessidade de sutura, edema e sangramentos. Ha
também o risco de desconexdo de sistemas que auxiliam no tratamento como circuitos de
ventiladores e sistema de infus3o como cateteres venosos e ou arteriais®.

Ao discutir quedas, devemos considerar que algumas faixas etarias estdo mais
susceptiveis a este evento em razdo das dificuldades reflexas apresentadas principal mente por
idosos. Nos Estados Unidos, 75% das mortes decorrentes de quedas atingem 14% da
popul acéo acima de 65 anos de idade™.

Os fatores de risco de quedas no ambiente hospitalar mais frequentes so: alteragdes
no estado mental, em especia as confusdes e desorientagdes, 0 uso de sedativos e
tranquilizantes, as limitacGes de mobilizacdo como distlrbios de marcha, equilibrio e fraqueza
muscular, historia de queda, idade avancada, as fraguezas em geral, tonturas, depressdo e
longa permanéncia no hospital®.

Devemos considerar ainda que o estado cognitivo alterado do usuario também figura

como fator de risco para quedas no ambiente hospitalar®.
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As situacfes de queda nos hospitais, além de produzirem complicagdes aos usuarios
também acarretam a equi pe de enfermagem um descontrole emocional, levando ao sentimento
de culpa.

A constante vigilancia da equipe de enfermagem ao usuario hospitalizado — como
fator limitador da possibilidade de queda — € fundamental para que esta iatrogenia nao
ocorra. Portanto, a condicdo fisica e emocional desta equipe também deve ser considerada
como um dos fatores que podem influenciar negativamente neste desfecho.

A longa jornada de trabalho contribui para aumentar o cansago e o desgaste fisico
destes profissionais e, como consequéncia, sua condicdo de alerta fica prejudicada, sendo
mais visivel nas horas finais a esta jornada, nas quais o trabalhador ndo consegue estabel ecer
uma visao holistica e contextualizada do usuario, principalmente com o foco nas necessidades
e vulnerabilidades das pessoas hospitalizadas.

Outro indicador que preocupa e vem sendo estudado € o acidente de trabalho em
razdo dos danos provocados na saude do trabalhador da enfermagem no exercicio de sua
atividade.

O acidente de trabalho esta entre as causas que contribuem para o aumento do
absenteismo dos profissionais da enfermagem e por isso € necesséario conhecer os fatores que
podem contribuir para a exposicao destes profissionais a estes acidentes. A tabela 2 (pagina
26) mostra 0 numero de acidentes de trabalho ocorridos na instituicdo e com a enfermagem
nos dois periodos. Tais dados foram submetidos a andlise estatistica e os resultados s80 0s

apresentados natabela a seguir:

Tabela 9. Ajuste do modelo Poisson para o numero de acidentes de trabalho ocorridos com a
enfermagem durante os doisturnos de trabalho de 1999 a 2006.

Variavel Estimativa Erro Padréao p-valor OR (I1C)

Turno 1 -0, 3871 0,1774 0, 0267 1, 4727 (1, 0457 — 2, 0742)
(6 horas)

Turno 2 0 - - 1

(12 x 36)

* acidentes de trabalho, foram excluidos os acidentes de percurso.
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Na Tabela 9, com a utilizagio do método estatistico Poisson, verificou-se
significancia estatistica para a jornada de trabalho de 12 x 36 horas. Diferentemente do que
imaginavamos, neste caso, na jornada de seis horas diarias verificamos maior nimero de
acidente de trabalho. Acreditamos que este fato se justifique pela implementacdo, que houve
no segundo periodo estudado, de normas de seguranca, bem como de atividades educativas e
investimentos em relagdo ao uso de equipamentos de protecéo individual (EP).

O acidente de trabalho € definido como o evento subito ocorrido no exercicio de
atividade laboral, independente da situacdo empregaticia e previdenciaria do trabahador
acidentado, e que acarreta dano a salide, potencial ou imediato, provocando lesdo corpora ou
perturbacdo funcional, perda ou reducéo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho e até a morte. E de se ressaltar, ainda nesta definicéo, o entendimento de que os
acidentes ocorridos no trgeto para o trabalho também sdo considerados acidentes de
trabalho®.

O acidente de trabalho pode estar relacionado as condicbes de trabalho,
principalmente se 0 ambiente oferece riscos, tais como: disposi¢cdo inadequada de mobiliario,
divisdo insatisfatoria de tarefas, indisponibilidade de equipamentos de protegdo individual,
concentracdo excessiva de atividades, ocupacdo total da carga horéria durante a jornada de
trabalho. Tais fatores, entre outros, expdem os trabalhadores a maior vulnerabilidade e
incidéncia de acidentes.

A susceptibilidade do pessoal de enfermagem a acidentes pode estar diretamente
ligada a0 processo de trabaho, levando-se em consideracdo que ndo h4 risco somente na
manipulagdo do usuario, mas também nos processos industrializados que sdo utilizados pela
enfermagem para o completo atendimento das necessidades de salide da populagéo, como os
processos de descontaminacdo e esterilizagdo de materiais e equipamentos, manipulacéo de
produtos quimicos e manipul agdo de equipamentos el etronicos™.

Da forma como estédo organizadas as instituicdes hospitalares, os trabalhadores de
enfermagem estdo expostos a cargas excessivas de trabalho, o que tem levado a um desgaste
fisico e mental muito intenso. Este desgaste mental tem levado estes profissionais para
préximo do sofrimento psiquico, em razéo da carga psicol dgica e ndo somente pelo objeto de
trabalho. 1sso tem contribuido sobremaneira para aumentar o potencial de adoecimento e
af astamento do trabalho™.

Nas atividades normais, 0 pessoal de enfermagem utiliza principamente as maos.

Por isso, além de processos alérgicos dermatolégicos, pela exposicdo a varios agentes
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quimicos, os acidentes envolvendo os membros superiores sd0 mais comuns de
acontecerem™.

Os acidentes de trabalho podem interferir ainda no absenteismo dos trabalhadores de
enfermagem, levando areducéo do quadro de pessoa e com isso aumentando a sobrecarga de
trabal ho para aquel es que em razéo desta reducdo tenham que dar continuidade na assisténcia.

Os indices de absenteismo da enfermagem vém aumentando nos ultimos anos. Entre
as principais causas de afastamento, destacam-se os decorrentes de doencas laborais, o0s
acidentes de trabalho e 0s motivos pessoais. Assim, é necessaria uma revisdo sistematica do
processo de trabalho de enfermagem, em razdo da predisposicdo desse pessoal a doencas
decorrentes do trabalho. Ou, em outras palavras, falta uma politica de gestéo de pessoas
voltada para a protecéo do trabal hador®®.

Se considerarmos este contexto, pode-se observar que o tempo de exposicdo aos
fatores determinantes de acidentes de trabalho na jornada de seis horas diarias tende a ser
menor, além de que, jornadas mais curtas contribuem para que o trabalhador possa, apds o
trabalho, recuperar sua condicdo fisica e emocional, considerando que ela respeita as
condicdes organicas e fisioldgicas do individuo, proporcionando condi¢do de recuperagcdo do
desgaste provocado pelaintensa atividade estressante do dia-dia da enfermagem.

Longas jornadas, ao contrario, impulsionam o trabalhador para 0 desgaste e o
cansaco, reduzindo assim a sua capacidade de elaborar defesas e criar mecanismos de
protecdo contra 0s riscos existentes e inerentes a sua atividade. A concentracdo e o estado de
aerta estdo prejudicados apds um longo periodo de trabalho, o que expde os profissionais a
riscos de acidentes, podendo levar a afastamentos do trabalho, com consequente reducdo do
efetivo de pessoas para dar assisténcia aos usuarios.

Considerando que a maioria das ingtituicbes de salde, publicas ou privadas,
trabalham com um quadro de enfermagem ja bastante limitado, os acidentes de trabalho, com
0s consequentes afastamentos, implicam na qualidade do cuidado e nos custos institucionais.

Em relacdo a jornada de trabalho, existem estudos que mostram gque, em paises onde
a jornada de trabalho é superior a oito horas didrias, o indice de morte slibita, parada cardiaca
e acidentes vasculares cerebrais dos trabalhadores € maior que em paises onde as jornadas de
trabalho respeitam as condicfes fisicas do individuo, ou sgja, ndo ultrapassam oito horas
didrias. No Japdo, a jornada de trabalho oficia € de oito horas diérias. Porém, com as horas
extraordindrias, estas muitas vezes ultrapassam doze horas. Em razéo disso, o Ministério do
Trabalho daguele pais ja criou uma regulamentacdo para a indenizacdo de familiares de

trabal hadores que foram a obito em funcéo do “KAROSHI”, que significa morte por excesso
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de trabalho, seja com repercussdo imediata ou tardia. Morrem, por “Karoshi”, mais de 10.000
trabal hadores/ano®’.

Os acidentes mais comuns no ambiente hospitalar com a equipe de enfermagem
estdo relacionados a0 momento do descarte de pérfuro-cortantes, principalmente ao tentar
reencapar a agulha apés o0 uso. Outra causa que aparece entre as mais frequentes no acidente
de trabalho para a enfermagem é a punc&o venosa®®.

Com a implantacdo de medidas educativas e a ado¢cdo de mecanismos de protecéo
implementados nos Ultimos anos (com a intencdo de evitar a exposicdo excessiva do
trabalhador da enfermagem), acreditamos que os profissionais estejam mais protegidos, dai o
numero de acidentes ter diminuido.

Com relacéo aos acidentes de percurso, que optamos por analisar separadamente dos
acidentes de trabalho totais, ndo houve diferenca significativa nos dois periodos.

Acidente de percurso € o acidente que ocorre no deslocamento do trabalhador de sua
residéncia para o trabalho e do trabalho para sua residéncia, respeitando o tragjeto que devera
ser percorrido para este fim.

O acidente de percurso, segundo a legislacdo trabahista, também €& considerado
acidente de trabaho. Deve-se considerar que, na jornada de 12x36, a exposicdo seria
teoricamente menor, visto que o deslocamento para o trabalho ocorre em dias alternados; ja na
jornada de seis horas, 0 deslocamento € diério e o risco pode ser maior. Por outro lado, ao
sair de uma longa jornada, o trabalhador poderd estar menos atento e até com reflexos
diminuidos. O que temos verificado também é que muitos destes profissionais acabam
dobrando ajornada com horas extraordinérias, resultando em vindas diarias ao hospital.

Um estudo realizado com dados obtidos do Instituto Nacional de Previdéncia Socia
no ano de 1999 mostrou que, do total de acidentes de trabalho ocorridos, 48,5% estavam
relacionados a acidentes de percurso, o que reforca a necessidade de um olhar mais criterioso
com relacso & exposicao dos trabal hadores no trajeto ao trabalho™.

Outro fator que tém preocupado é a forma de organizacdo do trabalho nas
instituicdes hospitalares, onde este processo em raz&o da complexidade e da dinamica impde
um elevado nivel de cargas psiquicas aos trabalhadores levando a desgastes e
consequentemente a riscos de acidentes™.

A dicotomia existente na vida dos profissionais da enfermagem no exercicio de suas
atividades, dadas pela caracteristica do trabalho, emerge de uma situacdo onde existe uma
percepcdo de salde que aponta para qualidade de vida como também uma situacéo destrutiva,
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sendo este processo destrutivo o principal responsavel por potencializar o surgimento de
doencas e a piora na qualidade de vida destes profissionais™.

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, a evolugdo tecnoldgica e a
ampliacéo da capacidade de tratamento e cura de algumas doengas, 0s hospitais passaram a
desempenhar papel importante na complementacdo do cuidado. Entretanto, por serem locais
gue abrigam pessoas doentes, 0s 0bitos, nos hospitais, séo uma realidade cotidiana.

Hoje no Brasil, cerca de 70% dos 6bitos ocorridos se ddo nas instituicdes de salide. O
restante acontece no domicilio da pessoa ou em outras situacoes, como acidentes de transito
em que n3o ha tempo habil para assisténcia hospitalar. E de se ressaltar que ha, ainda no pais,
cerca de 13,7% de Obitos ndo notificados. Como a maioria se da em hospitais, este fato nos
leva a refletir sobre a importancia de se entender com clareza as condi¢cfes em que estes
6bitos ocorrem™.

A tabela 3, (pagina 28), mostra a quantidade de obitos no hospital estudado nos dois
periodos. O método estatistico Poisson para a andlise ndo foi adequado para esses dados, pois
ndo foi possivel produzir uma qualidade de gjuste: 0 valor apresentou-se muito distante de 1,
0 que caracterizou uma extra-variagdo. Conclui-se entdo que, com a aplicagdo deste método,
ndo foi possivel definir se ajornada de trabalho interfere no nimero de obitos.

Entretanto, conforme demonstra a tabela 10 abaixo, a utilizagcdo do método estatistico
Binomial Negativo mostrou-se adequado para a andlise, pois, com o seu valor proximo de 1,
foi possivel verificar que com a jornada de trabalho de 12 x 36 o nimero de 6bitos de
pacientes internados foi maior em relagdo ao periodo em que se adotava a jornada de seis

horas, com um aumento de 27,6%, conforme indicado no gréfico 2 (pagina 25).

Tabela 10. Ajuste do modelo binomial negativo para o nimero de ébitos ocorridos de 1999 a
2006, considerando os doisturnos de trabalho.

Variavel Estimativa Erro Padréao p-valor OR (I1C)
Turnol -0, 2441 0, 0388 <0,0001 0, 7834 (0, 7260 — 0, 8454)
(6 horas)

Turno 2 0 - - 1

(12 x 36)




Discussao

Portanto, na tabela 10 € demonstrado como uma jornada de trabalho que ultrapasse
oito horas diérias pode influenciar aumentando a ocorréncia de obitos.

A morte no periodo medieval era encarada como um processo natural e fazia parte da
rotina das pessoas, ou sgja, a maioria dos ébitos ocorria no proprio domicilio com o apoio e
atencdo da familia. Com a evolucdo no tratamento das doencas houve a necessidade de
institucionalizar as pessoas doentes e a morte passou a acontecer com mais freqiéncia no
ambiente hospitalar. Os 6bitos nestes locais passou a fazer parte do dia-dia dos profissionais
da salde. Esta rotina da convivéncia com a morte levou a equipe de salde, com o passar do
tempo, criar mecanismos de protecdo que auxiliam na convivéncia e déo suporte as
frustracbes emocionais deste cotidiano onde a morte tem repercussdes individuais e
coletivas®.

A ocorréncia de o6bitos no ambiente hospitalar aparece com maior frequéncia no
periodo compreendido entre 12 e 18 horas, o que confirma a vulnerabilidade imposta aos
usuarios, a qual pode ser resultante da condicdo de trabalho da equipe de enfermagem, ou
sgja, neste periodo na jornada de 12/36, o trabahador ja atingiu o seu limite de producéo e o
cansago ja esta instalado, contribuindo para a reducdo de sua capacidade de intervencdo e
vigilancia no trabalho™.

As iatrogenias experienciadas pela enfermagem aparecem com significado relevante
a medida que a jornada de trabalho vai se estendendo. Isto fica mais evidente quando um
estudo mostra que o erro com medicacdo tem como um dos fatores desencadeantes, com
48,9%, 0 cansaco e 0 estresse. Pode-se verificar que o erro com a administragdo de farmacos,
gue pode variar de medicamentos errados como também subdosagens ou superdosagens,
exp0de a riscos iminentes de complicagdes clinicas ou morte do individuo que esta sob cuidado
da enfermagem™.

Outros indicadores vém sendo utilizados para monitorar e avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelas ingtituicdbes de salde. Estes indicadores fazem referéncia,
principamente, aos resultados decorrentes dos processos de trabalho destas organizagtes e
sdo fundamentais para subsidiar intervences que modifiquem e aperfeicoem as acbes dos
profissionais de satide.

Dentre eles, podemos citar os que foram objetos deste estudo: taxa de infeccdo
hospitalar, taxa de ocupacéo, média de permanéncia e nimero de funcionérios da enfermagem
por leito. Tais indicadores foram utilizados como variaveis de controle e submetidos ao teste
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de comparacdo de Tukey, que tem como objetivo testar a diferenca entre duas médias de
tratamento.

Este teste € utilizado para comparar todo e qualquer contraste entre duas médias de
tratamento. Ele € exato quando o numero de repeticbes € 0 mesmo para todos 0s
tratamentos’.

Tabela 11. Comparacdo pelo teste de Tukey para taxas de infeccdo, taxa de ocupacéo, média de
permanéncia e niumero de funcionarios da enfermagem por leito em relacdo aos dois turnos de
trabalho de 1999 a 2006.

Variave Turno M édia Desvio Padr o
Tx de I nfecgdo T1 35,35" 10,13
T2 32,35" 5,07
Tx de Ocupagéo T1 72,31% 6,87
T2 79,03" 1,36
M édia de Permanéncia * T1 4,524 0,13
T2 4,93 0,29
N° de Funcionériog/leito T1 219" 0,16
T2 238" 0,22

*Médias iguais seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5%.

Natabela 11, verificou-se que a jornada de trabalho de 12 x 36 pode ter influenciado
somente na média de permanéncia, ja que os demais indicadores ndo sofreram ateracdo
decorrente do turno.

Ressalte-se que, embora ndo tenha sido possivel controlar todas as variaveis
envolvidas no processo de trabalho, estas escolhidas apresentaram padrdes semelhantes em
ambos os periodos estudados, o que reforca a hipétese de que a variacdo dos indicadores
estudados oscilou de acordo com ajornada de trabal ho praticada.

Varidveis como taxa de infeccdo hospitalar, taxa de ocupacdo de leitos, média de

permanéncia do usuario internado e nuimero de funcion&rios da enfermagem por leito,
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constituem importantes ferramentas para avaliacéo dos processos de trabalho dos hospitais e,
também, da qualidade da assisténcia prestada a estes usuarios.

A taxa de infeccdo hospitalar € um indicador de qualidade que serve para monitorar o
nimero de infecgBes ocorridas em um determinado periodo em usuérios hospitalizados e
também avaliar os riscos de infec¢do que determinados procedimentos ou comportamentos da
equipe ou do proprio usuario podem produzir infeccao.

E importante esclarecer que a taxa de infeccdo ndo depende somente de agdes da
enfermagem, pois sd0 varios os atores envolvidos no processo e, portanto, seria incoerente
imputar responsabilidade somente para este segmento. Ha que considerar, ainda, a existéncia
de outros fatores associados que pode levar a ocorréncia de infeccdo hospitalar como
condicdo nutricional do usuério, estrutura fisica da institui¢do, condi¢cdes de equipamentos e
materiais, a adesdo dos outros profissionais envolvidos com cuidado e as politicas de
prevencao de infeccdo no ambiente hospitalar.

A taxa de ocupagéo é considerada, hoje, um dos indicadores mais criticos do ponto
de vista da gest&o dos hospitais. Uma taxa de ocupacdo inferior a 80% mostra o quanto esta
gestéo é eficiente, por praticar taxas compativeis com os custos advindos. No entanto, taxa
superior a 90% pode interferir na qualidade da assisténcia, em razéo da sobrecarga de trabalho
para a equipe de enfermagem.

A média de permanéncia também figura como um dos indicadores de relevancia para
0 monitoramento da assisténcia, em razdo de que as longas permanéncias hospitalares
proporcionam maiores riscos aos usudrios e reduzem o acesso. Este indicador mede a
eficiéncia, eficécia e a efetividade da gestdo da instituicio hospitalar como um todo. E uma
variavel que sofre os reflexos de qualquer anormalidade que ocorre dentro ou fora do hospital.
Por isso, hoje os servigos de internagdo domiciliar tém aumentado, na tentativa de dar vaz&o
aos hospitais e proporcionar maior rotatividade.

Este indicador é medido tomando-se como parametro o tempo que o usuério ficou
internado, em dias, e levando-se em consideracdo o fator motivador da internagdo, ou seja, as
doencgas que teve ou o procedimento ao qual foi submetido.

A média de permanéncia ata nos hospitais € um dos pontos criticos para qual quer
hospital e as situagdes que colaboram para esta longa permanéncia sdo as mais variadas, e
entre estas estd 0 nimero reduzido de profissionais que prestam assisténcia ao usuario. Um
fator que define o tempo de permanéncia é a necessidade de salde do usuario e este periodo
para 0s hospitais publicos de ensino € em média de cinco dias, portanto acima disso é

considerada longa permanencia®’.
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A gestdo de processos que aumentem a resolubilidade e eficacia dos servicos
prestados aos usuarios fard com que as instituicdes se viabilizem do ponto de vista econdmico
€, Com isso, possam aumentar a sua capacidade de investimento na gestdo de pessoas e
tecnol ogia para uma assi sténcia adequada.

Um aspecto que serve para dimensionar a capacidade que a instituicdo tem para dar
respostas as necessidades de salide que os usuérios apresentam € o numero de funcionérios da
enfermagem por leito. Este indicador tem sido explorado nos dltimos anos pelos 6rgaos
fomentadores da qualidade na atengdo a salde, pois, com um quadro de enfermagem
adequado e treinado, € possivel garantir uma boa assisténcia de enfermagem e, como
resultado, viabilizar o processo de recuperacdo e reabilitacdo do usuario e a retomada de sua
vida social.

O quadro de pessoal de enfermagem de uma instituicao deve ser pensado e planejado
de acordo com a missdo; porte; estrutura organizacional e fisica; tipos de servicos e/ou
programas, tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas; politica de pessoal, de
recursos materiais e financeiros; atribui¢cbes e competéncias dos integrantes dos diferentes
servicos e/ou programas e indicadores hospitalares do Ministério da Satide™.

Sabe-se 0 quanto é necessaria a adequacdo do quadro de pessoa dos hospitais e 0
quanto isso ainda esta longe de acontecer. A equipe de enfermagem precisa contar com um
efetivo capaz de atender as necessidades integrais dos usuarios e ainda poder desfrutar de uma
vida saudavel com tempo para o convivio socia e laser. As extensas jornadas e o déficit de
pessoa nestas instituicdes tém acarretado desgaste fisico e emociona a estes profissionais,
levando a doencas ocupacionais e transtornos psicol 0gicos.

Estas varidveis foram levantadas com o objetivo de identificar possiveis alteracdes
em sua constituicao, levando-se em consideragcdo os dois turnos de trabalho da enfermagem e
foi possivel evidenciar que a média de permanéncia sofre influéncia da jornada de trabalho,
ou sgja, no periodo em que vigorou a jornada de trabalho de 12 x 36, a média de permanéncia
dos pacientes internados foi maior.

Para 0 nimero de funcionariog/leito para 0 modelo estatistico proposto, também néo
houve diferenca significativa nos periodos estudados para os dois turnos, ou sgja, de seis e de
12 horas.
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11. CONCLUSOES

Ao analisar os dados levantados referentes ao nimero de acidentes de trabalho nas
duas jornadas, ndo houve diferenca significativa que apontasse uma jornada com maior
potencial de exposi¢ao dos trabalhadores da enfermagem a riscos de acidentes.

Acreditamos que isto se deve ao fato de que a ingtituicdo, nos Ultimos anos, vem
investindo na capacitacdo dos trabalhadores da enfermagem e, também, na aquisicdo de
equipamentos de protecdo individual .

Entretanto, foi observado, a partir da revisdo da literatura, que os acidentes ocorrem,
predominantemente, nas horas finais da jornada de trabalho. Assim, consequentemente,
quanto maior ajornada, maior a exposi¢ao aos riscos de acidente de trabal ho.

A taxa de infeccdo hospitalar também ndo sofreu alteracdo significativa quando
analisados os dados obtidos. Podemos atribuir a ndo alteraco desta variavel ao fato desta ndo
depender somente da acdo da enfermagem, ou seja, ela esté condicionada a outras variantes
relacionadas a manipulacdo dos usuarios e dos artigos que entram em contato com 0 mesmo.

A gueda de usuarios internados aparece com bastante destaque najornada de 12 x 36,
mostrando o quanto este dado é significativo para a gestdo do processo de cuidar em
enfermagem. Na jornada de trabalho da enfermagem de 12 horas o nimero de quedas foi
significativamente maior, com um aumento de 126% e este dado precisa ser avaliado pelos
gestores das instituicdes de salide e, em especial 0s gerentes de enfermagem, visto ser este um
indicador diretamente relacionado aos cuidados de enfermagem.

Este dado ganha propor¢éo ainda maior quando analisamos as consequéncias das
quedas que trazem danos irreparaveis as pessoas e sempre provocam sensacao de impoténcia
na equi pe de enfermagem, afetando a condic¢&o emocional destes profissionais.

A jornada de 12 x 36 dificulta a concentracdo da equipe de enfermagem e atrapalha a
vigilancia, principalmente dos usué&rios acamados que ficam expostos a riscos de queda
guando tentam levantar-se.

O acidente de percurso também néo sofreu variagdo significativa, mas cabe discutir
gue em jornadas de trabalho mais longas os reflexos ficam diminuidos em razéo do cansaco o
gue pode contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Os o6hitos ingtitucionalizados vém sendo motivo de preocupacdo para estudiosos,

pois, com a evolucao tecnol 6gica e a possibilidade de cura, as pessoas tém procurado mais 0s
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hospitais e isso tem provocado um aumento significativo de mortes nestes locais. Este estudo
demonstrou que na jornada de 12 x 36 0 nimero de Gbitos foi maior, com um aumento de
27,6% em relacdo ao periodo em que ajornada era de seis horas.

A literatura, j& apontada na discussdo, mostra que os 6bitos nos hospitais ocorrem
com maior frequéncia no periodo da tarde, o que novamente coincide com as horas finais da
jornada estendida de 12 x 36 diurna, devido ao cansaco da equipe e a dificuldade de
observacao.

A média de permanéncia levantada no estudo apresentou uma variagao significativa,
sendo maior najornada de 12 x 36, levando a entender que a assisténcia comprometida na sua
qualidade (pelo cansaco da equipe de enfermagem) pode ocasionar maior permanéncia do
usuario no servigo, podendo ainda desencadear outras condicdes de risco como: aumento da
taxa de infecgdo, aumento do nimero de quedas e do nimero de Gbitos nos hospitais.

Sabemos também que outras questdes devem ser estudadas e aprofundadas, pois ndo
podemos atribuir responsabilidades somente a equipe de enfermagem pelos desfechos
negativos com a assisténcia, mas € fundamental que hagja um olhar mais critico e que, com
base neste estudo e em outros ja existentes ou que poderdo ser produzidos, seja considerada a
necessidade de se avaliar a sobrecarga de trabalho imposta a enfermagem. Deve-se, ainda,
levar em conta as condicdes de trabalho, as condic¢les salariais e 0s riscos constantes aos
quais estes profissionais estdo submetidos, para que a sociedade ndo sofra 0s danos de uma
assisténcia de enfermagem de baixa qualidade.

Muitas vezes, sob falsos preceitos econdmicos, essas condi¢des, acabam por elevar
consideravelmente os proprios custos da assisténcia a salde. Podemos nos perguntar: quanto
custa a mais para 0 sistema de salde um paciente com infec¢do hospitalar, ou que tenha
sofrido uma queda e precisa, por conta dessas iatrogenias, submeter-se a procedimentos ou
cirurgias que ndo estavam previstos? Assim, é necessario que os gestores em salide reflitam
gue uma equipe adequadamente dimensionada e com jornadas de trabalho coerentes podem
representar economia e qualidade na prestacéo da assisténcia a salde.

Portanto, acredita-se que a jornada de trabalho da enfermagem, na forma como vem
sendo praticada nas instituicdes de salde, influencia diretamente na qualidade da assisténcia
aos USUarios.

Para que haja uma consonancia entre as necessidades dos usuarios e dos
trabalhadores da enfermagem, € necess&rio que a legislacdo trabalhista sgja respeitada e que
as jornadas de trabalho respeitem a condi¢do fisica do trabalhador, dando-lhe o direito de

descanso, de laser e de convivio socia e familiar.
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SO assim, com pessoas mais valorizadas e respeitadas em suas necessidades, € que
poderd se pensar em uma assisténcia de enfermagem mais digna e com mais qualidade,
refletindo-se na humanizacdo do processo de cuidar.

Faz-se necessario, também, construir indicadores que contribuam para a investigacéo
do impacto da jornada de trabalho estendida na salde dos trabalhadores da enfermagem,
levando-se em conta sua historia de trabalho e as condicdes em que estes trabalhos séo
realizados. N&o se pode deixar de incorporar, também, a no¢do de desgaste, permitindo-se,
assim, tornar relevante outras atividades da vida, fora da instituicdo, desenvolvidas por estes
profissionais.

O trabalho néo deve ser sindbnimo de desgaste, doenca, exploracdo e dominagéo, mas
sim exercicio de criatividade, auto-realizacdo e bem-estar, como elemento que contribui para
asalde. Por outro lado, 0 model o de assisténcia a salide dos trabal hadores ndo deve submeter-
se aldgica do capital, nem as condicles de exposi¢ao a riscos, tanto no aspecto profissional
como social.

A precarizacdo do trabalho reflete-se na desumanizacdo do homem, da sua
capacidade de criar, de imaginar e de humanizar o mundo. Portanto, valorizar o trabaho, os
trabalhadores e 0 mundo do trabalho deve ser os grandes ideais humanistas do nosso século.
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12. REFLEXOESPARA A GESTAO EM ENFERMAGEM

1. A exposicao excessiva dos trabalhadores da enfermagem com o acimulo de atividades
geradoras de cansaco fisico e mental e também o estresse, levam estes profissionais a

riscos iminentes de adoecerem e, além disso, provocar desajustes sociais e familiares.

2. A permissividade em relacdo a jornadas de 12 horas pode funcionar como um
estimulo a manutencéo de duplos vinculos de trabalho, mascarando uma situacéo de
“falsa’ melhoria de remuneracdo, que esconde a desvalorizagdo profissional e as

baixas remuneragdes a que a equipe de enfermagem esta submetida.

3. Considerando ainda o que revela o estudo, a situacdo torna-se mais critica e
comprometedora para 0s usuarios quando observamos que os riscos de queda e de
Obitos aumentam quando os profissionais que deveriam protegé-los se encontram
cansados e com sua capacidade de vigilia prejudicada em razdo das longas e

exaustivas jornadas de trabal ho.

4. Observa-se também o0 aumento na média de permanéncia, com a jornada estendida
superior a oito horas didrias, contribui para 0 aumento das atividades da enfermagem e
ainda restringe 0 acesso dos usuarios, considerando a escassez de leitos nos hospitais

publicos e o aumento frequente da necessidade de internagoes.

5. Os aspectos discutidos acima, como o risco de adoecimento do profissional da
enfermagem, aumento no risco de queda e de 6hito e o aumento na média de
permanéncia dos usudrios, revelam uma situagcdo ainda mais preocupante, que sdo 0s
custos com os quais o sistema publico de salde precisa arcar anualmente, para tentar

reparar estes danos.

6. Outra condicdo resultante da jornada de trabalho € o potencia de afastamento dos
trabalhadores, devido aos acidentes de trabalho, que aém de prejudicar o bom

andamento da rotina de trabal ho, também geram custos a seguridade social.
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7. A limitagcdo de recursos destinados ao setor deve estimular 0s gestores de enfermagem
aidentificar os pontos criticos no processo de trabalho, a fim de melhorar e aprimorar,
procurando, deste modo, incrementar a eficiéncia e a produtividade na assisténcia sem
arriscar ou comprometer a qualidade de vida do trabalhador, dos servicos prestados e
também reduzir custos.
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14 ANEXOS

ANEXO —I INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SEGUNDO VARIAVEIS

1 NUmero de quedas do leito

Ano N°. de quedas

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 & 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)

2 Taxade infecgdo hospitalar nos respectivos periodos

Ano Taxa de infeccdo hospitalar (%)

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 a 12/2002 (12 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)
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3 Numero de funcionarios da enfermagem e da instituicao/leito nos respectivos periodos

Ano Enfermagem (enfermeiro, I nstituicdo
auxiliar de enfermagem e (Todos)

técnico de enfer magem)

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 a 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)

4 Indicadores hospitalares (Taxa de ocupacao, M édia de Permanéncia e NUmero de L eitos)

Ano Taxade Médiade N° deleitos

Ocupacéao (%) permanéncia

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 & 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)
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5 Acidentes de trabalho total dainstituicéo x acidentes de trabalho da enfermagem

Ano

N°. acidentes de trabalho
total

N°. de acidentesde
trabalho da

enfermagem

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 a 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)

6 Acidentes de Percurso da enfermagem

Ano

NC. de Acidentes de per curso

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 & 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)
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7 — NUmero de Obitos no hospital

Ano

Ne°. de Obitos

01/1999 a 12/1999 (6 horas)

01/2000 a 12/2000 (6 horas)

01/2001 a 12/2001 (6 horas)

01/2002 a 12/2002 (6 horas)

01/2003 a 12/2003 (12 horas)

01/2004 a 12/2004 (12 horas)

01/2005 a 12/2005 (12 horas)

01/2006 a 12/2006 (12 horas)
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ANEXO -1l PLANILHA EXCEL COM OSDADOSCOLETADOS

nafast nacid nac n
ano n leitos tx ocup media perm n quedas tot perc trab obitos
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

n func/leito n func/leito nfunc nfunc
ano taxa Inf n ac trab enf enf total hos enf
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
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