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O texto tem por objetivo fazer uma analise reflexiva sobre as condi¢des de trabalho e adoecimento dos trabalhadores de enfermagem, determinadas
por jornadas superiores a 30 horas. Partindo da analise do contexto do trabalho de enfermagem, o texto analisa as condi¢oes de trabalho e as suas
implicagdées no adoecimento dos trabalhadores. Traz como consequéncias a diminui¢do da capacidade para o trabalho, o absenteismo, a elevacdo de
custos dos afastamentos, o impacto sobre o perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores e as implicagoes sobre a qualidade da assisténcia. Conclui-se
que é necessario controlar a insalubridade, a periculosidade e a penosidade desse trabalho.

Descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Condigbes de Trabalho, Jornada de Trabalho, Morbidade.

Nursing working condition and sickness: reasons why to reduce the work journey to 30 hours

The text aims to do a reflexive analysis about the working conditions and sickness of nursing workers, determined for journeys exceeding 30 hours. Based on
the analysis of the context of nursing work, the text examines the working conditions and their implications in illness among workers. Also, the text brings as
consequences the decreased capacity to work, absenteeism, higher costs of absence from work, the impact on morbidity and mortality profile of workers and the
implications on the quality of care. It is concluded that it is necessary to control the insalubrity, dangerousness and painfulness of this work.

Descriptors: Nursing, Occupational Health, Working Conditions, Work Hours, Morbidity.

Condiciones de trabajo de enfermeria y enfermedad: motivos para la reduccion de jornada para trabajar 30 horas

El texto tiene como objetivo analizar reflexivamente sobre las condiciones de trabajo y enfermedades de los trabajadores de enfermeria, determinado por
turnos que excedan 30 horas. Con base en el andlisis del contexto del trabajo de enfermeria, el texto analiza las condiciones de trabajo y sus implicaciones
en la enfermedad entre los trabajadores. Trae consecuencias como la disminucion de la capacidad de trabajo, ausentismo, costos mas altos de las ausencias,
el impacto en lo perfil de morbilidad y mortalidad de los trabajadores y las implicaciones en la calidad de la atencion. Se concluye que es necesario

controlar la insalubridad, peligrosidad y doloroso trabajo.

Descriptores: Enfermeria, Salud del Trabajador, Condiciones de Trabajo, Dia de Trabajo, Morbidad.

INTRODUGAO
4 a constatacdo de que a enfermagem, enquanto
trabalho inserido no setor terciario da economia,
na prestacdo de servicos de assisténcia a saude,
sofre o impacto das politicas sociais e econdmicas
capitalistas do Pais. Um dos impactos é constatado pelas mas
condicdes de trabalho, o que é inquestiondvel e comprovado
pelo adoecimento dos trabalhadores, cujo adoecimento nédo
tem transparéncia ou visibilidade nas estatisticas oficiais.
Para melhor compreensio do adoecimento dos
trabalhadores é necessario refletir sobre como isso ocorre e
quais sdo as evidéncias dessa problematica.

Panorama das condicoes de trabalho e adoecimento
dos trabalhadores de enfermagem

O trabalho de enfermagem estd presente 24h/dia nas
instituicbes de saude com internacdo e durante toda a
jornada em outras instituicbes de salde, o que torna mais
intenso o impacto das condicdes de trabalho. Nessas

instituicoes, ha escassez de trabalhadores de enfermagem,
implicando na intensificacdo do ritmo de trabalho e, portanto,
no seu desgaste. Subsidia essa discussdao o fato de que a
Organizacdo Mundial de Saude recomenda a relagao de dois
enfermeiros/1.000 habitantes. Apesar do grande contingente
de trabalhadores de enfermagem no Pais, que soma cerca
de 1.500 milhdo de trabalhadores", essa meta ainda nio
foi atingida, sendo a relacdo de 1,42 enfermeiros/1.000
habitantes aquém da recomendada®. Essa escassez pode ser
melhor visualizada quando se verifica que a média nacional
de leitos por trabalhadores é de 21,2 enfermeiros/100 leitos,
ou seja, uma média de 7 enfermeiros/100 leitos, o que néo é
suficiente considerando os trés turnos, folgas, faltas, licencas e
afastamentos desses profissionais. A escassez de trabalhadores
faz com que o ritmo de trabalho seja acelerado, intensificando
também o seu desgaste. O quantitativo de pessoal de
enfermagem existente ja é deficitario e implica em certa
desqualificacdo da assisténcia, sendo imprescindivel aumentar
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esse quantitativo, independentemente da carga hordria
semanal desses trabalhadores.

O impacto das politicas sociais nos trabalhadores de
enfermagem pode ser observado quando se analisa o salario
e a jornada de trabalho®. Quanto ao salério, estudo mostra
que a faixa salarial média de 50,4% dos trabalhadores de
enfermagem de sete hospitais universitarios® situa-se
entre R$ 1.001 a R$ 2.000, o que é uma remuneragao muito
baixa, explicando a frequéncia de multiplos vinculos entre
os trabalhadores de enfermagem. A média salarial por hora
trabalhada paraos médicos é de R$ 23,05; para os enfermeiros,
de RS 11,07; e para os técnicos e auxiliares de enfermagem,
R$ 4,15, o que representa respectivamente 48% e 18% do
salario dos médicos?. Os enfermeiros continuam mantendo
o crescimento de emprego, porém com uma média salarial
inferior a do médico e do dentista e uma jornada de trabalho
semelhante a do médico. Contudo, na realidade verifica-se
que os trabalhadores de enfermagem realizam uma jornada
semanal maior que 44 horas semanais,
uma vez que precisam cobrir auséncias
de outros trabalhadores, por faltas e
afastamentos por acidentes e doencas.
As horas que deveriam ser pagas como
extras constituem um "banco de horas"
nas instituicbes e sao, geralmente,
gozadas de acordo com as necessidades
institucionais ou de afastamento por
problemas de saude do trabalhador,
quando este teria direito a afastamento
por acidente ou licenca médica.

Nessas condicoes, os trabalhadores
tém se submetido a diferentes cargas
de trabalho (riscos ocupacionais) que
sao geradoras de processos de desgaste
(adoecimento), que comprometem
tanto a saude e a vida dos trabalhadores de enfermagem
como a dos pacientes e da qualidade de assisténcia.

Exposicao dos trabalhadores a cargas de trabalho

e suas consequéncias

Neste contexto, os trabalhadores de enfermagem estdo
expostos a cargas de trabalho que sdao determinantes dos
processos de desgaste (adoecimento). Essas cargas sdo
classificadas como: bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas,
fisioldgicas e psiquicas®.

1) Cargas bioldgicas: acidentes com exposicao aos fluidos
bioldgicos, com potencialidade para aquisicdo de doencas
como as hepatites, principalmente B e C; Aids etc. Tém sido
notificados casos de dengue, leptospirose, febre amarela,
infecgoes respiratorias e outras.

Estudo® mostra que por ocasido da pandemia de H1N1,
houve registros de 51 suspeitos e 28 casos confirmados,
com prevaléncia de 0,463%, significativamente maior do
que para a populagdo em geral (0,014%) e explicada pela
proximidade do cuidado aos individuos, principalmente

“As horas que deveriam
ser pagas como extras
constituem um "banco
de horas" nas instituicoes
e sao, geralmente,
gozadas de acordo com as
necessidades institucionais
ou de afastamento por
problemas de saude do
trabalhador”

em portas de entrada (emergéncias, prontos socorros). Essa
prevaléncia foi significativamente maior no Norte (57,1%),
diferentemente da ocorréncia no Pais (Sudeste), lugar em
que os trabalhadores de enfermagem possuem até cinco
empregos, em fun¢do do baixo salario recebido, mesmo
considerando a subnotificacdo.

2) Cargas quimicas: os trabalhadores de enfermagem estao
expostos a substancias quimicas na forma de medicamentos,
EPI (luvas) e outras substancias desinfetantes e esterilizantes.

J4 sdo conhecidos os efeitos dos anestésicos, dos

quimioterapicos, de alguns antibidticos e antissépticos,
causadores de cancer, abortos e mal formagdes, assim como
de alergias e de dermatites de contato (luvas de latex).
Pesquisa”) identificou 387 tipos de produtos quimicos
usados em uma instituicdo, sendo que, desses, 139 foram
triados como geradores de produtos quimicos perigosos:
toxicos a diferentes aparelhos e tecidos do corpo humano,
carcinogénicos, teratogénicos e mutagénicos. Grande parte
dessas substancias € manuseada pelos
trabalhadores de enfermagem, como o
formaldeido (teratogénico, mutagénico
e carcinogénico), o oOxido nitrico
(genotoxico), a benzina (carcinogénico),
o éter (neurotdxico) e a epinefrina
(teratogénico).
3) Cargas mecdanicas: constituem
os acidentes com agulhas e materiais
perfurantes e cortantes, fraturas,
tor¢des, contusdes, hematomas, muitas
vezes, como resultados de violéncia
fisica (bater, chutar, estapear, esfaquear,
atirar objetos, empurrar, morder etc).

Sdo relatados casos violéncia fisica
em trabalhadores de enfermagem cujos
agressores sao os proprios pacientes e
seus familiares, colegas de trabalho, (enfermagem e equipe
multiprofissional). As consequéncias fisicas da violéncia ndo
s40 menos graves do que as psiquicas. Estudo® evidencia
que, infelizmente, ocorrem desde pequenos cortes até
fraturas, rompimentos de ligamentos e perda de consciéncia.

Apesardavisibilidade daconsequénciafisica,a subnotificagao
se mantém presente e frequente, devido a causas como:
desconhecimento de que esse evento pode ser caracterizado
como acidente de trabalho, vergonha de ser vitima, uma
compreensdo de que talvez isso faca parte do trabalho.

Varios estudos mostram frequéncias alarmantes de violéncia
no trabalho de enfermagem®'9. Qs trabalhadores do setor
saude sdo particularmente conhecidos como de risco para a
violéncia ocupacional, com uma frequéncia de quase 25% do
total®. Estatisticas internacionais indicam que um em cada trés
enfermeiros é suscetivel de ser submetido a abuso fisico ou verbal
no trabalho em comparacdao com um em cada quatro policiais.
No Brasil, estudo transversal aponta que 100% das enfermeiras,
88,9% dos técnicos de enfermagem, 88,2% dos auxiliares de
enfermagem foram vitimas de violéncia ocupacional('?,
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4) Cargas fisiologicas: geradas pelo trabalho em pé,
posturas inadequadas, manipulacdo excessiva de pesos,
rodizios de turnos e trabalho noturno, sdo as responsdveis
pela fadiga. Essa é detectada em 52% dos trabalhadores
de enfermagem(). O trabalho de enfermagem é realizado,
na maior parte da jornada, em pé, com deslocamentos
frequentes, em posi¢oes inadequadas e com manipulacao
de pesos excessivos que representam varias toneladas,
implicando na inquestionavel presenca de cansaco (desgate)
e adoecimento.

Daexposicaoaessascargas, os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdao os mais frequentes
problemas de saude, relatados por quase 100% dos
trabalhadores de enfermagem. Os DORT sao decorrentes
do superuso das estruturas corporais para a realizacdao do
trabalho sem o devido descanso, sem as devidas pausas para
recuperacdo. Estudo"? mostra que 41,5% dos trabalhadores
afastaram-se por DORT, num total de 3.393 dias de
afastamento.

Também o trabalho em turnos expde

os trabalhadores as cargas fisioldgicas,
devido as mudancas nos ritmos
circadianos, advindas principalmente
do trabalho noturno. A privacdo do sono
e as mudancas dos niveis de melatonina
provocam tanto gastrites, obesidade,
insénia, diminuicdo da capacidade
de julgamento e de atencdo, como
canceres.
5) Cargas psiquicas: expdem os
trabalhadores aos desgastes mentais,
como resultado de  condicdes
inadequadas de trabalho, como relacbes assimétricas na
equipe de enfermagem e multiprofissional, exposi¢do a
violéncia psiquica e outras.

A autoral'? constatou que 28,4% dos trabalhadores
afastaram-se por transtornos mentais e comportamentais,
representando 4.957 dias de afastamento. Outro estudo®
refere que os transtornos mentais e comportamentais
representaram 8,3%, ou seja, a terceira maior causa de
afastamento, que foi responsavel pelo maior nimero de
dias perdidos por problemas de saude, devido a depressdo,
ansiedade, angustia, estresse e outros.

A violéncia psiquica é representada por assédio moral,
abuso e ameacas, perseguicao, assédio sexual, assédio racial
e agressado psiquica.

Os episddios de violéncia psiquica sao referidos, nacional
e internacionalmente, em propor¢des acima de 70 a 95% da
equipe!’?, sendo a violéncia verbal a mais comum, expressa
por sentimentos de medo, raiva, indignacdo, vergonha,
humilhacdo, até a manifestacdo de estresse, burnout e
transtorno de estresse pds-traumatico, que impactam em
altos custos na saude, pelo absenteismo e decréscimo na
produtividade.

Ansiedade, estresse e burnout estdo relacionados a
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“A privacao do sono e
as mudancas dos niveis
de melatonina provocam
tanto gastrites, obesidade,
insénia, diminuicao
da capacidade de
julgamento e de atencao,
como canceres”

sofrimento no trabalho pelo cuidado dos pacientes e pela
violéncia psiquica advinda do relacionamento com os
pacientes, com os pares e com a equipe multidisciplinar.
Psiquicamente, a ansiedade cronica — ou esgotamento - leva
aum estado de apatia e desinteresse, desanimo, uma espécie
de pessimismo, inseguranca e medo em relacdo a vida''¥,
que sao de dificil caracterizagdo e expressas pelos relatos
de tristeza, ansiedade, fadiga, diminuicdo da concentracao,
preocupacao somatica, irritabilidade e insénia.

Como causas de estresse sao citadas situacdes que
excedem o limite suportado, dentre as quais a sobrecarga de
trabalho, o esforco exigido e algumas caracteristicas ligadas
ao exercicio da profissao (género).

As cargas de trabalho a que os trabalhadores de
enfermagem estdo expostos permitem identificar esse
trabalho como penoso, perigoso e insalubre.

CONSEQUENCIAS

Como consequéncia, além do
adoecimento propriamente dito, as
condi¢des de trabalho e a exposicdo dos
trabalhadores as cargas implicam em:

Diminuicdo da capacidade para o
trabalho: estudo' mostra que em
trabalhadores com idade média de
39,4 anos foi constatado que 19%
tém restricdo de atividades; 35% tém
indice de Capacidade para o Trabalho
de moderado a baixo. Mesmo assim,
os trabalhadores de enfermagem
executam suas atividades com dor,
desgastados, exauridos da energia vital,
caracterizando o "presenteismo" e o comprometimento com
os colegas e pacientes, como mostra o estudo!’? em que os
trabalhadores s6 se afastam apds as situagdes de "pico".

Absenteismo: pesquisa mostra que 56% dos
trabalhadores do quadro ausentaram-se por motivo de saude
e, destes, 91,2% (333) eram mulheres; a idade média foi de
40,2 anos; 75% dos trabalhadores que tinham de 5 a 10 anos
de trabalho; e 83,1% tinham um Unico vinculo empregaticio,
sendo que os que tinham dois ou trés vinculos representaram
16,9% dos afastamentos. Desmistifica-se assim que quem se
afasta sdo os mais velhos, com mais tempo de casa, e que tém
multiplos vinculos.

Elevado custo dos afastamentos: as auséncias por doenca
verificadas em estudo!’? somaram 11.941 dias, ou seja,
32 anos de trabalho perdidos em um. Se considerado o
salario médio da equipe - R$ 3.071,85 —, esses afastamentos
representam 398 meses e o montante de cerca de R$
1.222.596. Considerando ainda que os afastamentos até 15
dias sdo de responsabilidade da instituicao, esses foram de
3.552 dias, o que corresponde a RS 363.707,04, levando em
conta apenas o saldrio.

Foram identificados® 8.543 dias perdidos por motivo
de saude, ou seja, 23 anos de trabalho perdidos em um.
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Considerando um salario médio de R$ 2.000,00, a perda
representou, em média, R$ 569.553,33.

Assim, somente considerando o salario, verificam-se os
elevados custos dos afastamentos. Desmistifica-se também
o alto custo que a jornada de 30 horas representaria,
quando esta é comparada ao custo dos afastamentos para
as instituicdes. Esse custo é altissimo e poderia ser revertido
para a contratacdo de trabalhadores de enfermagem
necessarios para uma jornada de 30 horas semanais.

A exposicao a cargas de trabalho gera um perfil patolégico
que ainda é pouco conhecido pelos gerentes institucionais e
orgaos da esfera publica. Também pouco se sabe a respeito
de quanto esses problemas de saude geram gastos que sao
pagos pela previdéncia social, ou seja, pela sociedade. Nesse
sentido, o fato do Estado e seus cidaddos arcarem com um
onus que é das instituicdbes que permitem o adoecimento
dos seus trabalhadores é, sem duvida, uma questao ético-
-politica a ser discutida.

Outra consequéncia é a morte dos trabalhadores. Ha
evidénciasde queocancereosuicidiosaoas principais causas
de morte dos enfermeiros!’. O cancer entre trabalhadores
de enfermagem acomete varios sitios como: cérebro, mama,
fossas nasais, sistema nervoso, pele, pulmao, figado e outros,
em decorréncia da exposicao a cargas quimicas e trabalho
noturno; o suicidio ocorre por sofrimento no trabalho,
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