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“...0 estado de saude, para o individuo, € a inconsciéncia de seu préprio corpo.
Inversamente, tem-se a consciéncia do corpo pela sensag@o dos limites, das
ameacas, dos obstaculos a satde....”

“Sempre se admitiu, e atualmente é uma realidade,

que a medicina existe porque hd homens que se sentem doentes,

e ndo porque existem médicos que os informam de suas doengas.

A evolugdo histérica das relagdes médico e o doente na consulta clinica

ndo muda em nada a relagdo normal permanente entre o doente e a doenga.”
Canguilhem,G.,1966



Resumo

Goulart LQ Trabalhadores de hospital: condi¢ées de trabalho e sintomas de
saide. Sdo Paulo, 2004. [Disserta¢do de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo]

Objetivo: Avaliar efeito do trabalho em turno diurno e noturno nos trabalhadores do
Hospital Universitario da Universidade de ao Paulo. Metodologia: Foi realizado
estudo de quarenta trabalhadores no setor de pacientes internos da Clinica Médica.
Foram analisadas as atividades executadas em cada turmno.Avaliagdo de
caracteristicas s6cio-demograficas e de bem estar por estudo observacional e resposta
a questionario. Resultados: Enfermeiras e técnicos de enfermagem trabalham 6
horas por dia durante quatro manhds ou tardes e um plantdo diurno de 12 horas.O
turno noturno segue o esquema tradicional dos hospitais brasileiros com trabalho de
12 horas seguidos por 36 horas de descanso. Observou-se que o esforgo fisico esta
associado a posturas desajeitadas dos trabalhadores do turno diurno do horério
matutino. Durante esse horario sdo realizadas atividades que exigem maior esforgo
fisico relacionadas aos cuidados dos pacientes. Observou-se significdncia estatistica
associada a dor nas costas e doencas musculoesqueléticas € méa postura no
trabalho.Conclusdo:Apesar do pequeno nimero de participantes foi possivel
concluir que hé necessidade de mobiliario e instrumentos adequados para diminuir a
carga fisica dos trabalhadores e reduzir as queixas de dor nas costas e doengas

musculoesqueléticas.

Descritores: Trabalhadores de cuidado 4 satde. Condi¢des de trabalho. Sintomas

de saude.



Summary
Goulart 1.Q Trabalhadores de hospital: condi¢ées de trabalho e sintomas de
satide. (Hospital workers: working conditions and health symptoms.) Sdo Paulo

(BR): 2004. Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo Brazil

Objective: To evaluate the effects of day and night work among health care workers
of  University Hospital of Sd0 Paulo, Brazil. Methodology: it was carried out
st_udy among 40 health care workers, in the sector of intern patients and medical
clinic. It was analysed the work activities performed in each shift. Socio-
demographic characteristics and well-being was evaluated using an observation and
thru a questionnaire. Results: Nurses and nurses aids worked 6 hours a day during 4
morning or afternoon shifts, and one 12- hour dayshift. At night, shifts are of 12
hours. At night it follows the traditional work schedule of Brazilian hospitals, with
12 hours on X 36 hours off. It was observed that physical efforts are related to
awkward body postures particularly among diurnal workers, and in the morning
shifts. During this time of the day, more activities - physical efforts, related to
patients care, take place. It was found an statistically significant association of
reported symptoms of back pains and muscleskeletal diseases and bad postures at
work. Conclusions: Despite the small number of study participants it was possible to
conclude it is necessary to adequate furniture and tools, to decrease the physical load
of the workers, and consequently the reported backache complaints and other

muscleskeletal diseases.

Key words: Health care workers. Working conditions. Health symptoms



1. Introducio

1.1. Abordagem sobre bioética: o hospital hoje

Estamos em época de discussdo entre pesquisadores, juristas, publico e
cidaddos, de questdes novas, graves e dificeis, sob o aspecto ético, criadas pelo
avango tecnoldgico dos ultimos quarenta anos. Alteragdo dos critérios para
considerar a morte de um individuo com o avango do uso de 6rgéos para transplante
de pessoas com morte cerebral. A reanimagfo de pessoas sem progndstico € a
eutanasia. Os embrides da inseminagfo in vitro mantidos congelados. O mapeamento
do genoma humano e a provavel possibilidade de intervencgdo, ressuscitando o risco
de eugenia. Essas e outras questdes novas, fizeram aparecer o termo bioética a partir
de duas palavras gregas — bios, vida, e ethikos, ética (ANDORNO 1996; SEGRE ¢
COHEN 1999).

Por outro lado, no mesmo periodo, assistimos a evolugdo da cirurgia
laparoscopica, com reducio do tempo para recuperagdo pos-operatéria. Melhora da
confirmagdo diagndstica com aparelhos de imagem mais precisos, como a
ressonincia magnética, a endoscopia e a tomografia computadorizada. Uso de novos
materiais e técnicas cirurgicas em doengas ortopédicas com redugdo do tempo de
cura. A cirurgia a laser em oftalmologia para deslocamento de retina, o uso de
microscOpio para cirurgias neurolégicas, a medicina fetal realizando procedimentos
cirirgicos antes do nascimento e as teleconferéncias, diminuindo as distancias de
acesso ao conhecimento e facilitando sua troca (AREVALO 2001).

Esses acontecimentos contrastam com a lembranca dos primeiros hospitais,
que tinham por finalidade o abrigo a viajantes, na maioria das vezes doentes. Nos
dias atuais, os hospitais sfo instituigdes de atendimento & saide de estrutura
complexa, com diferentes servigos de hotelaria, de tecnologia e de capacidade de
resolugdo, cuja organizacdo funcional foi normatizada e publicada no Diario Oficial
da Unido 2000, abrangendo as seguintes atividades ou atribui¢des:

- atendimento eletivo de promog#o e assisténcia a saide em regime ambulatorial e
de hospital dia;
- atendimento imediato de assisténcia a satide a individuos em situagdes de

sofrimento, sem ou com risco de morte ;



- atendimento a saiide em regime de internag&o para individuos que necessitem de
assisténcia direta programada por periodo superior a vinte e quatro horas;

- atendimento de apoio diagnéstico e terapia;

+ prestacdo de servigos de apoio técnico;

- formagio e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa;

+ prestacio de servigos de apoio a gestdo e execugdo administrativa;

- prestagdo de apoio logistico — atendimento ao estabelecimento em funcSes de
suporte operacional.

Os estabelecimentos de atendimento a satide, em que se incluem os hospitais,
tém como objetivo principal recuperar a saiide dos usuarios, sendo considerados
servigos essenciais. Para garantir seu funcionamento continuo na é&rea de
atendimento, de suporte e de conforto ao usuério, os empregados trabalham em turno
diurno e noturno.

Os trabalhadores de hospital em contato direto com o usudrio € com acesso a
documentos médicos, estdo comprometidos com o codigo de ética das diferentes
categorias profissionais — médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
etc. Esses codigos sdo fundamentados nas mesmas bases conceituais: o respeito &
privacidade, a livre escolha do profissional, do tratamento e/ou conduta e do seu
consentimento, apds esclarecimento sobre progndstico e conseqiiéncias envolvidos
no diagnéstico e tratamento.

Os funcionarios de determinados setores do hospital convivem com a
possibilidade de enfrentar, com maior freqiiéncia que a populagéo geral, o processo
do dltimo evento vital do usuario que esta sob seus cuidados e a familia.

Além dessas e outras responsabilidades inerentes a fungfo, estdo sujeitos aos
efeitos deletérios do trabalho em turnos e noturno, que contrariam principios
bioldgicos e de convivéncia social, como dormir a noite e trabalhar de dia e estar
com a familia ¢ amigos nos fins de semana, as vezes agravados por fatores
socioecondmicos que impdem condi¢des desfavoraveis de moradia para o descanso

diurno.



1.2. Historia da savide e do hospital

As préticas de saude instintivas foram as primeiras formas de prestagdo de
assisténcia, num estagio inicial da civilizagdo, voltadas para a manutencdo da
sobrevivéncia humana, estando associadas em sua origem a afetividade que levava o
homem a buscar a cura ou apaziguar a dor do ente querido.

A medicina primitiva era baseada em um conjunto de crencas e praticas
relacionadas a saude, com forte componente psicolégico, baseada em fé, ritos
magicos e no emprego de praticas instintivas.

Hipo6crates € considerado o pai da medicina cientifica. Nasceu em Cés, na
Grécia, no século IV, por volta do ano 460 a.C., onde havia uma escola de medicina.
Filho de médico, criticava a crenga na origem divina da enfermidade e ensinava seus
processos fisiolégicos e fisiopatologicos, que levaram a concep¢do do tratamento.
Considerando o paciente como um todo indivisivel, a terapéutica deveria ser
completa e eficaz (AREVALO 2001).

As primeiras institui¢des médicas conhecidas, tendo por objetivo o abrigo e
tratamento de doentes, sdo os Valetudianaria, em Roma, entre os séculos 1a.C. e
1d.C. O termo hospital tem origem no latim hospitium, que significa “lugar onde os
viajantes (hospes) pernoitam”. Sua imagem como local de caridade, bem como de
abnegagdo e doagdo pessoal das pessoas que nele trabalham se deve a sua origem
religiosa (MAGNE 1953).

No século IV depois de Cristo, foram fundados pelo clero, em nome da nova
fé, estabelecimentos destinados ao cuidado e abrigo dos doentes, que passaram a
prestar diversos tipos de assisténcia social. Naquele periodo, Hospitium servia de
refagio e abrigo aos forasteiros, enquanto os /Nosocomia eram casas para receber
doentes em geral, os Lobotrophia recebiam doentes sem esperanga de cura e os
Xenodochia consistiam em pousadas ou pensdes de permanéncia temporéria cujos
usuarios raras vezes eram pessoas sadias — esses trés estabelecimentos eram os mais
proximos do que hoje chamamos hospitais. Como as pessoas que procuravam esses
lugares necessitavam de cuidados, os religiosos viram-se obrigados a adicionar
servigos de enfermagem.

Na baixa Idade Média, os monges estudavam e praticavam a medicina,

cultivavam ervas e raizes com propriedades terapéuticas, copiavam e traduziam os



tratados médicos da antigiiidade. Cada mosteiro dispunha de um Nosocomium ou
Xenodochium para assistir seus doentes ou da vizinhanga, bem como pobres e
viajantes. Os Xenodochia tinham como atribuig¢do a assisténcia ao enfermo e muito
deles constituiram uma secdo especial para esta finalidade, o infirmarium
(“enfermaria’).

As ordens monasticas ensinavam a arte da cura e podem ser consideradas as
primeiras organizagdes medievais de repasse institucional da sabedoria e da pratica
médica, no inicio dirigida a seus proprios membros. A partir do século IX estes
conhecimentos passaram a ser oferecidos ao publico leigo que vinha se instruir nos
conventos.

Em meados do século XVII, foram estabelecidos em Londres e depois nas
demais provincias Britanicas, “dispensarios” que ofereciam cuidados médicos e de
hospitalidade a pessoas capazes de se locomover em regime isento de internagdo. O
termo “ambulatério”, que passou a ser usado também para designar os dispensarios,
designava na sua origem as passagens encobertas ao redor de um claustro ou a via de
procissdo em torno do altar de uma basilica (ANTUNES 1991).

O principio de que o saber médico se forma no proprio leito do doente data do
final do século XVIII (FOUCAULT 1998). “Nos tempos passados, a arte da
medicina era ensinada na presenga de seu objeto e os jovens aprendiam a ciéncia
médica no leito do doente”. Foucault também diz que a partir do momento em que
foi alterada a abordagem da morte, passando a visdo técnica e conceitual, a doenga
pOde ser especializada e individualizada.

Até 1870 predominava a “medicina de familia” baseada na autocura : “Todo
mundo, indistintamente, praticava esta medicina... as experiéncias que cada um fazia
eram comunicadas a outras pessoas ... € estes conhecimentos passavam de pai para
filho” (LETTSON 1970).

A familia deixou aos poucos de ter condigdes de cuidar e acompanhar o
doente em casa devido a falta de tempo e espago da vida moderna e urbana. No final
do século XIX, o hospital se transformou no lugar da ciéncia médica e da ordem
burocratica na recuperagéo do cidaddo para a vida — abandonou suas caracteristicas
originais de lugar da caridade e da morte e tornou-se o espaco da vida, da

racionalidade, da ciéncia, da burocracia e dos negdcios (RODRIGUES 1999).



O hospital estd relacionado, na atualidade, a lembrancas importantes,
algumas motivo de alegria, como o nascimento de um filho ou uma cirurgia bem
sucedida, outras motivo de tristeza e anglstia, como o desespero na ocorréncia de
acidente causando ferimento de ente querido ou a noticia que n#o resistiu a doencga
ou a cirurgia. O trabalhador em ambiente hospitalar convive com essas emogdes no

cotidiano, muitas vezes representando um fator adicional de estresse.

“... Os pacientes podem entdo sentir na pele o paradoxo que envolve o hospital
contempordneo, e que o obriga a ser, a um so6 tempo, espago privilegiado de
reposigdo para a vida e escola de aprendizado da morte.”

(ANTUNES 1991)

1.3. Trabalhar no hospital e riscos a saide

O hospital, nos dias atuais, possui uma estrutura complexa, sendo uma
empresa do setor tercidrio da economia que tem por objetivo promover, proteger €
recuperar a saude das pessoas, através de assisténcia intensiva e continua, em regime
de internagdo, ou através de atendimento ocasional ou peridédico, em regime
ambulatorial. A fim de manter a prestagdo de servigo vinte e quatros horas por
trezentos e sessenta e cinco dias do ano, o hospital possui divisdo hierarquizada de
responsabilidades (GOLBERD e BUTTARO 1990).

As fungdes bésicas de um hospital, segundo critérios da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), sdo divididas em quatro grupos: restaurativas, preventivas,
educativas e de pesquisa.

As diversas categorias profissionais do pessoal hospitalar s8o organizadas em
varios departamentos, tais como:

- corpo médico: clinicos, cirurgides, obstetras, pediatras, psiquiatras, ortopedistas,
anestesistas, etc.

- servigos técnicos complementares: enfermagem, servigo social, servigo de
nutrigdo e dietética, arquivo médico, estatistica, etc.

- servicos médicos complementares de diagnéstico e tratamento: radiologia,

laboratério clinico, anatomia patolégica, etc.



- departamento administrativo e financeiro. Além de fornecer os recursos materiais
para o bom andamento da organizag#o, coordena os servigos de hotelaria.

O servigo prestado pelo hospital pode ter o seu desempenho avaliado,
segundo MEZONO 1991, através de padrdes estabelecidos para aspectos como
seguranga do paciente, amplitude de atendimento as necessidades prioritarias da
populagdo, rapidez de atendimento, qualidade dos servigos profissionais,
regularidade do atendimento e conforto.

Com a incorpora¢éio das novas técnicas, acrescentou-se ao risco tradicional de
exposi¢do a agentes biolégicos, os riscos fisicos, quimicos, ergonémicos e de
acidentes, distribuidos de modo heterogéneo nos diversos setores (OCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION - OSHA - Hospital and Tools -
2004).

No setor de atendimento & saide em regime de internagido os trabalhadores
estdo sujeitos a:

- riscos biolégicos - por exemplo, tuberculose, hepatite B ou C e sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida;

- vriscos quimicos devido ao wuso, por exemplo, sables, desinfetantes,
medicamentos e quimioterapico ;

- riscos fisicos por exemplo, radiagdo nfo ionizante do laser e da radiagédo ultra-
sOnica dos aparelhos de exames por imagem;

- riscos ergondmicos por exemplo, sobrecarga psiquica decorrente do contetido do
trabalho para técnicos de enfermagem;

+ riscos de acidentes, por exemplo com eletricidade, decorrente da utilizagfio de
equipamentos eletroeletronicos (Figura 1).

Na América Latina e Caribe existem cerca de quatorze mil hospitais e mais de
um milh#o de leitos. Supondo-se que a média aproximada nesses hospitais seja de
dois a trés funciondrios por leito, a populagdo de trabalhadores em todos os servigos
de satide deve ser superior a dez milhdes de pessoas, de acordo com NOVAES 1992.

Conforme o Technical Manual da Ocupational Safety and Health
Administration (OSHA) do U.S. Departament of Labor, em 1988 nos Estados
Unidos, 4% da forga de trabalho estava empregada em hospitais e, segundo o
National Safety Council (NSC), os trabalhadores de hospitais eram 41% mais



sujeitos a trauma ou doencga relacionada ao d
balh - -
trabalho do que os empregados de outros ‘_ X ]
setores. l e
Nos Estados Unidos ocorrem de seiscentos a . | )|
oitocentos mil ferimentos perfurocortantes por ‘ o oo
ano nos trabalhadores de servico de saide, || T
causando, além do ferimento, distirbio psiquico E—
pela tensdo decorrente do risco de
contaminagio, através de sangue ou de fluidos Figura 1 — Aviso de risco em hospital

corporais, por infec¢Oes sérias, como a hepatite viral e a AIDS (sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida).

Devido o uso de luvas, de 8% a 12% do pessoal de saide, nos Estados
Unidos, desenvolve sensibilidade ao ldtex (Natinal Institute for Occupational Safety
and Health — NIOSH - 2001).

Na Franca, conforme ESTRYN-BEHAR e POINSIGNON 1989, o setor
hospitalar empregava um milhdo de pessoas — cento e cingiienta e sete mil médicos e
cento € noventa e oito mil enfermeiras — correspondente, na Franga, a cinco por cento
da populacao assalariada ativa e nove por cento das mulheres assalariadas.

No hospital deve existir um programa de seguranga com treinamento regular
de equipes para procedimentos contra fogo, acidentes com eletricidade e controle de
infecgOes. Esse programa deve incluir uso de equipamento contra incéndio,
procedimento para exposi¢cdo a sangue ou fluidos corporais, procedimento para
ocorréncia de liberacio de gases comprimidos, téxicos ou corrosivos e
procedimentos alternativos quando outros falharem (Occupational Safety and Health
Administration — OSHA - U. S. Departament of Labor 2001).

Segundo a Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas, publicadas pelo
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), redagio
dada pela portaria nimero 1, de 12 de maio de 1995, o hospital estd enquadrado em
grau de risco 3.

A Norma Regulamentadora nimero quinze (NR-15), da lei nimero 6514, de
22 de dezembro de 1977, aprovada pela Portaria nimero 3214,de 08 de junho de
1978, Ministério do Trabalho, determina o grau de insalubridade relacionado a



diferentes setores de atividade. O reconhecimento de que a atividade € insalubre
concede ao empregado direito a adicional de dez, vinte ou quarenta por cento do
salario minimo, se o grau de insalubridade for minimo, médio ou maéaximo
respectivamente. )

O anexo quatorze, da NR-15, refere-se a agentes biolégicos e indica grau
médio de insalubridade para os trabalhos ou operagdes em contato permanente com
pacientes, animais ou com material infectocontagiante, em hospitais, servigos de
emergéncia, enfermaria, ambulatorios, postos de vacinagdo e outros estabelecimentos
destinados aos cuidados da satide humana; laboratério de analise clinica e
histopatologia (aplica-se tdo-s6 ao pessoal técnico); e gabinetes de autdpsias, de
anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se somente ao pessoal técnico).

Ha tendéncia, entre juristas, de questionar o adicional de insalubridade, pois
atua como se o empregador pudesse se isentar da adog¢do de medidas de protegdo
coletiva e/ou individual, remunerando o empregado pelo risco a que esta exposto,
quando o preconizado pelos técnicos em higiene e seguranga do trabalho ¢ a adogdo,
quando possivel, de medidas que tornem as atividades e ambientes de trabalho
isentos de riscos para o empregado, para a comunidade e para o meio ambiente.

A Norma Regulamentadora n®17, da lei 6514/77, intitulada Ergonomia, visa
estabelecer parimetros que permitam a adaptagdo das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto,
seguranca e desempenho.

“Compreender o trabalho para muda-lo” é o titulo do livro francés usado
como referéncia sobre a metodologia da ac¢fo ergondmica, que considera os
trabalhadores, individuais e coletivamente, como atores de seu trabalho, da
constru¢do de sua saude e de suas competéncias (GUERIN, LAVILLE,
DANIELLOU, DURAFFOURG, KERGUELEN 2001).

Foi divulgada para consulta publica, em dezembro de 2002, pela Secretaria de
Inspegdo do Trabalho e pelo Diretor do Departamento de Seguranga e Saiude no
Trabalho , a NR-32 — Norma Regulamentadora de Seguranga ¢ Saude no Trabalho

em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (permanece sob consulta até o presente

— agosto/2004).



1.3.1. Trabalhar em turnos

O servigo de atendimento a satde inclui uma das categorias profissionais
mais antigas de trabalho em turnos, sendo citada por Ramazzini, em seu historico
livto De Morbis Artific:um Diatriba — “As Doengas dos Trabalhadores”, cuja
primeira edigéo data de 1700, onde cita as parteiras e os padeiros que trabalhavam a
noite, enquanto os outros dormiam (RAMAZZINI 2000).

O trabalho em turnos existe desde o inicio da vida social dos homens em
formagdo organizada, como em cidades e estados. Os mais antigos grupos
profissionais que trabalham em sistema de turnos, por prestarem servigo para o qual
¢ imperativo estar disponivel a qualquer instante, pertencem ao ramo do servigo de
guarda, como guarda-noturno, vigia, policia e bombeiro, ou ao servigo de auxilio,
como profissionais de cuidado a saide, como enfermeiras, médicos e parteiras
(RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER 1989; CARPENTIER e CAZAMIAN
1977).

No trabalho em turnos ha uma continuidade na produg&o ou na prestagio de
servigos, sendo a tarefa executada em parte por cada trabalhador, que ao término de
sua jornada, cede ao que o substitui, do turno sucessivo, a continuidade da tarefa.

Em contraste com a jornada “normal”, o chamado horario administrativo,
entre as oito ou nove horas e dezessete ou dezoito horas, excluindo os fins de
semana, a organiza¢do do trabalho em turnos, diurno e noturno, ira determinar
horéarios diferentes ou horario constante, porém incomum, por exemplo, o periodo
noturno permanente (RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER 1989).

O trabalho em turnos e no periodo noturno, no inicio restrito a
servigos essenciais, tais como saude e seguranga, foi incrementado a partir da
introdugdo de processos continuos de produgdo como, por exemplo, o tratamento de
agua e esgotos, a produgdo e distribuigdo de energia e de derivados do petrdleo, a
manuteng¢do de redes elétricas e a maioria das industrias quimicas.

O trabalho em turnos se deve também a existéncia de equipamentos cujos
periodos de interrupg@o precisam ser os menores possiveis, tais como caldeiras e
equipamentos de tinturaria; outros equipamentos devem ser utilizados ao maximo de
sua capacidade, como os teares; ou equipamentos cuja paralisagdo por curtos

periodos de funcionamento seja tecnicamente inviavel, como alto forno de
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siderurgia; e servigos de atendimento a populagéo, por exemplo, policia, aeronautas e
aeroviarios, profissionais da area de saide, comunidade e comércio (FISCHER
1995).

Na década passada, principalmente nos grandes centros urbanos, surgiram
servigos disponiveis muitas horas por dia, durante os dias de semana e fins de
semana, tais como processamento bancario e servigos de telecomunicagdes. O setor
de servigos vem se expandindo, com centros de compras, supermercados, hotéis e
lazer funcionando vinte e quatro horas ou horarios e/ou dias ndo convencionais
(FISCHER et al. 2004).

O trabalho em turnos € responséavel, nos paises desenvolvidos, por cerca de
20% do nivel de emprego, sendo metade desse trabalho realizado em turno noturno e
a atividade noturna permanente, correspondendo a um ter¢co de todo o trabalho em
turnos. Na Comunidade Européia, segundo GRANDJEAN 1978, o numero de
trabalhadores por turnos aumentou de 12 a 22% no ano de 1978 e, em 1979, na
Alemanha, 10% de todos os trabalhadores tinha jornada noturna.

Em Portugal, de acordo com SILVIA, DUARTE, MARTINS, SILVERIO
1995, quinze por cento da populagdo trabalha em turnos e o impacto do esquema de
trabalho em turnos no sono, na satide e nas atividades extra profissionais ainda ndo
foi muito estudado naquele pais. Devido & facilidade de acesso, a maioria desses
estudos foi realizada em enfermeiras.

No Brasil ndo existem dados oficiais sobre o tamanho da populacdo que
trabalha em turnos ou noturno, sendo estimado em cerca de dez por cento ou mais da
populagdo ativa, a partir de levantamento realizado em 1994, na area metropolitana
de Sdo Paulo, pela FundagZo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), a
pedido da Fundacentro, que caracterizou como trabalhador em turnos ¢ noturno 8,6%
da populagéo (FISCHER et al.1995).

Pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), de CAMPANHOLE e
CAMPANHOLE 2000, o trabalho noturno é aquele realizado entre as 22 horas de
um dia e as 5 horas do dia seguinte. A hora nesse periodo é computada como de 52
minutos e¢ 30 segundos e, salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal, o
trabalho noturno tem remuneragfo superior & do diurno — acréscimo de pelo menos

20% sobre a hora diurna.
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Conforme NASCIMENTO 2001, justifica-se o principio constitucional da
remuneragdo do trabalho noturno maior do que a do trabalho diurno, porque o
trabalho noturno € mais penoso para o organismo, sendo proibido para menores de
dezoito anos. -

A convengdo n? 171, da Organizagdo Internacional do Trabalho, adotada
legalmente pelo Brasil em 08/margo/2004, prevé, como compensagdo para o trabalho
noturno, jornada de trabalho menor, melhor salario ou beneficios similares.

Por outro lado, as intimeras regras de prote¢do a mulher da CLT vém sendo
eliminadas, como a proibigdo ao trabalho noturno e as horas extras, abolidas pelas
leis n®7855, de 24 de novembro de 1989, e n°10244, de 27 de junho de 2001,
respectivamente. Na area de servigos de satde o trabalho noturno feminino ja
constava como excec¢do no artigo 379 da CLT.

Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social ¢ Emprego, o trabalho
com contratagdo pelo regime da CLT, ou seja, a populagdo inserida no mercado
formal de trabalho, vem decrescendo desde mil novecentos e oitenta e nove, quando
era de 58,9% da populacdo economicamente ativa, em mil novecentos € noventa €
sete passou a ser 46,4% e em dois mil e trés era estimada em 40%. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima a taxa média de desemprego de
12,3% no pais em 2003, maior que a mesma taxa, entdo 10,5%, em dezembro de
2002.

No hospital, varios servigos de atendimento, suporte, manuten¢fio e vigilancia
sdo ininterruptos, portanto, a organizacdo desses servigos é feita por turnos de
trabalho. H4 profissionais em turnos fixos no periodo matutino, vespertino e noturno,
a maioria com plantSes em fim de semana.

ESTRYN-BEHAR e POINSIGNON 1989 citam o trabalho noturno como
uma caracteristica incontornavel do trabalho hospitalar e relatam as queixas dos
trabalhadores do periodo noturno quanto a distirbio do sono, da memoria, irritagdo e
sentimento de solid&o.

GASPAR, MORENO, MENNA BARRETO 1998, relatam que vérios estudos
demonstraram os efeitos deletérios da privagdo de sono, apontando, como os dois
fatores mais evidentes, a fadiga aguda e os efeitos crénicos, que produzem uma

dessincronizagdo dos ritmos biolégicos.
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Segundo FOLKARD e MONK 1985, os acidentes com dano a integridade do
trabalhador s@o 20% mais freqiientes a noite do que de manhd e a privagdo
cumulativa de sono no operario do periodo noturno, ainda que adaptado ao ritmo
circadiano ndo natural, faz com que seja mais sujeito a adormecer no servigo, ou ter
lapsos de atengfio e/ou “microadormecimentos”, que podem resultar em
incapacidade absoluta de manter a atividade responsavel pela execugdo do servigo,
incapacidade conhecida como paralisia do turno noturno.

Redugdo do desempenho e da eficiéncia sdo associados ao trabalho noturno.
A noite, as equipes, em geral, sio reduzidas, h4 menor supervisdo e o risco de
acidentes ¢ maior (COLQUHOUN, COSTA, FOLKARD, KNAUTH 1993).

Em pesquisa realizada por METZNER e FISCHER 2000, verificaram que o
turno de trabalho, as caracteristicas e os estilos de vida s&@o relevantes para explicar a
percepgdo de capacidade dos trabalhadores para o trabalho.

A toleréncia ao trabalho em turnos é influenciada, segundo COLQUHOUN,
COSTA, FOLKARD, KNAUTH 1993 por :

- Caracteristicas individuais: idade, género, estado de satde, tempo de
experiéncia em trabalho em turnos, caracteristicas comportamentais e pessoais
(matutino/vespertino; introvertido/extrovertido), habitos alimentares e de sono, €
estruturas circadianas;

Circunstiancias familiares: estado marital, nimero e idade de filhos ou
dependentes, trabalho do companheiro(a), tipo de moradia e atitudes familiares;

+ Situagiio de trabalho: setor de trabalho, ambiente de trabalho e carga de
trabalho, salario, qualificacdo, caracteristicas da atividade, relagdes com colegas,
refeitdrio e servigo médico;

Esquema de turnos: continuo/semicontinuo, rotativo ou permanente, duragéo do
ciclo, nimero de noites consecutivas, nimero de noites por ano, diregdo e
velocidade da rotagdo, fins de semana livres por ciclo, horas de trabalho, horas
entre o comego e o fim dos turnos e tamanho da equipe;

Condicdes socioambientais: mercado de trabalho, local de trabalho em turnos
tradicional, atividades de lazer, amparo social, atitude e tamanho da comunidade,

estratégias de utilizagdo do tempo e transporte.
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Os relégios biolégicos respondem de maneira diferente a estimulos
ambientais (Zeitgebers - “doadores de tempo”), dependendo da qualidade,
intensidade e do momento do ciclo em que atuam. Os sinalizadores de horarios mais
importantes para o homem sio a alternincia do dia e da noite, os contatos sociais, o
trabalho e o conhecimento da hora do dia.

Os principais sincronizadores sociais no homem séo representados pelo ritmo
de trabalho e ritmos da familia e da cidade. Os profissionais que trabalham no
periodo noturno apontam como inconvenientes, ligados ao horario de suas atividades
profissionais, o pequeno tempo de convivéncia com a familia, ruidos em casa que
dificultam o sono durante o dia e a dificuldade em manter um ritmo de vida social,
ressaltando como vantagem o ganho financeiro. Por terem que trabalhar no horario
de descanso, ha uma dessincronizagédo interna for¢ada (FOLKARD e MONK 1985;
RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER 1985; TOUITOU ¢ HAUS 1994).

TRUCCO, VALENZUELA, TRUCCO 1999, em estudo sobre estresse em
pessoal da saude, indicam como vari4veis importantes nesse grupo de trabalhadores a
profissdo, o reconhecimento profissional, a interagdo entre os diferentes grupos, a
idade e a etapa da carreira profissional. Encontraram fatores que afetam a satde
fisica e mental, com maior incidéncia de determinada doenga relacionada ao grupo
profissional.

No manual técnico do MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, “Doengas
relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para servigos de satde”, 2001, e
no manual “Regime Geral de Previdéncia Social: Consolidagdo da Legislagdo”, do
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, 2002, lista A —
Agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional relacionados com a etiologia de
doengas profissionais ¢ de outras doengas relacionadas ao trabalho - passou a ser
reconhecido como fator de risco de disturbio ou doenga relacionado ao trabalho
condig¢des relacionadas a:

v' transtorno do ciclo vigilia sono devido a fatores nfo orgéinicos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas Relacionadas a Saude, décima revisdo, 1998 — CID-10
F51.2) decorrente de problemas relacionados com o emprego € com o

desemprego por ma adaptago & organizac@o do horéario de trabalho (trabalho em
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turnos e trabalho noturno) e por circunstincias relativa as condi¢des de trabalho
(doengas do sistema nervoso relacionadas com o trabalho — CID-10 G47.2);
v’ transtornos neuréticos especificados, incluindo “Neurose Profissional” (F48.8),
devido problema relacionado com o emprego e com o desemprego (CID-10 Z56);
v’ a sensagdo de estar acabado (“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional™) por ritmo de trabalho penoso (CID-10 Z56.6) e/ou
outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (CID-10

756.6).

1.3.2. Residuos Hospitalares

Os residuos hospitalares necessitam cuidados e tratamento especial por
constituirem fonte de risco para os trabalhadores de servigo de saude e para a
comunidade. A resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
numero 33, de 25 de fevereiro de 2003, dispSe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (RSS) considerando a necessidade -
de prevenir e reduzir os riscos a saude e ao meio ambiente.

O gerenciamento dos residuos de servigos de satde constitui um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, com o objetivo de minimizar a producio de residuos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente, visando a prote¢do dos
trabalhadores, a preservagdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Baseado nas caracteristicas € no volume dos residuos de servigos de saude
gerados, deve ser elaborado um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, estabelecendo as diretrizes de seu manejo.

O regulamento técnico da ANVISA para o gerenciamento de residuos de
satide determina as condutas a serem adotadas segundo o tipo de residuo, por
exemplo, acondicionamento em saco branco leitoso, resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel, onde deve constar o simbolo de material biologico e
anotacdo descritiva especificando o tipo de residuo quando se tratar de residuos do

grupo A, estando descrito neste regulamento todas as etapas até o seu destino final.
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2.0bjetivos gerais e especificos
2.1 Objetivos gerais

Avaliar as condi¢Ges de trabalho de médicos, enfermeiras, auxiliares e
técnicos de enfermagefm, nutricionistas, assistentes sociais e auxiliares de

higienizag@o em hospital universitario e repercussdes a satude.
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3. Metodologia

Observagdo das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de um setor
hospitalar em todos os hor‘érios e em dias convencionais e fins de semana.

Avaliar, usando questiondrio adaptado do “Standard Shiftwork Index
Manual” elaborado por BARTON, FOLKARD, SMITH, SPELTEN, TOTTERDELL
1991, do Departamento de Psicologia da Universidade de Sheffield, U.K.! (Anexo2):

= dados sécios demograficos dos trabalhadores;

» qualidade do sono entre trabalhadores em turnos e noturno;

= a percepgdo dos trabalhadores de sintomas e diagndsticos médicos
associados ou ndo ao trabalho;

= grau de satisfacdo de suas necessidades de convivio social no tempo
livre.

Entrega de termo de esclarecimento esclarecido e questionario (Anexos 1 e
2), aprovados pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
(HU) da Universidade de S&o Paulo (USP), em novembro de 2001, a populagdo do
estudo.

! Questionario adaptado para a populagio portuguesa por SILVIA, DUARTE, MARINS, SILVERIO 1995.
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4. Resultados
4.1.1. Local de estudo: Hospital Universitario da Universidade de Sio

Paulo )

O estudo de campo foi realizado de outubro a dezembro de 2003 no Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo, situado na Cidade Universitaria do
Municipio de Sdo Paulo, Av. Prof. Lineu Prestes, nimero 2565, capital do estado de
Sdo Paulo, no bairro do Butanta.

Desde sua inauguracdo em 1981 (TOLOSA et al. 1994) visa prestar servigo a
comunidade da Universidade de Sao Paulo, representada pelos estudantes,
funcionarios e seus dependentes, e aos moradores da regifio, e complementar o
ensino na area da saude, no inicio para medicina e enfermagem, depois expandido
para nutricdo e farmécia. Atualmente recebe também estudantes de fisioterapia e
terapia ocupacional.

De acordo com a classificacBo de estabelecimentos assistenciais que
compdem a rede de satide, o Hospital Universitario € um estabelecimento publico,
isto ¢, instituido pelo Estado e financiado com recursos orgamentarios
governamentais do Governo Estadual e pagamento de servigos prestados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), do Governo da Republica do Brasil. Em 1993, 72,5% do total
dos gastos do SUS (Sistema Unico de Satide) foram com o setor privado, restando ao
setor publico cerca de 27% do total, quase a metade (12,5%) absorvida pelas
universidades, via hospitais universitarios (COHN e ELIAS 1998).

Sendo um estabelecimento hospitalar € voltado para a assisténcia médica em
regime de internagfo nas areas basicas — clinica cirirgica, clinica médica, clinica
ginecoldgica e obstétrica e clinica pediatrica e neonatologia — fazendo parte da
atengdo secundéria a saude.

Est4 instalado em um prédio de seis andares, numa 4rea de vinte e dois mil e
quatrocentos metros quadrados, contando com trinta e seis mil metros quadrados de
area construida e com 308 leitos, incluindo além daqueles das enfermarias das areas
basicas, os de UTI, hemodidlise, bergario, emergéncia, pré-parto e pronto
atendimento obstétrico.

Faz a selegdo de seus funcionarios por Concurso Publico e contrata pelo

regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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4.1.2. Populacio estudada

O estudo foi realizado com os trabalhadores da enfermaria de Clinica Médica,
secdo de pacientes internos da Clinica Médica, pertencentes ao Departamento
Médico, ao Departamento de Enfermagem e ao Servico de Higienizagao
Especializada, Secdo de Desinfec¢do Hospitalar. Foram excluidos do estudo os
funciondrios administrativos por nio prestarem servi¢o de atendimento ao usudrio e

exercerem a jornada de trabalho em horério convencional.

Os dados sobre os funciondrios da enfermaria de Clinica Médica, isto &, a
populagdo envolvida no projeto de estudo, foram obtidos em organograma cedido
pelo departamento pessoal em outubro de 2001, atualizados nas referidas divisdes em
agosto e outubro de 2003.

Figura 2 - Trabalhadores da enfermaria de clinica médica por fungfo e horério de trabalho

A figura 2 mostra os trabalhadores da enfermaria de Clinica Médica segundo
funcdo e hordrio de trabalho. Os trabalhadores do periodo noturno representam a
soma de duas turmas, que se alternam em plantdo de 12h de trabalho por 36h de
descanso, nas seguintes fungdes: enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e auxiliar de higienizagao.

H4 predominio da fungdo técnico e auxiliar de enfermagem, que para fins

praticos foi considerado grupo iunico, com trinta € nove funciondrios (55,8%),
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seguido, em ordem decrescente do numero de profissionais, por grupo de doze
médicos (17,1%), dez enfermeiras (14,3%), seis auxiliares de higienizagdo (8,6%),
duas nutricionistas (2,9%) e uma assistente social (1,4%).

Como ¢ descrito na literatura, ha um predominio de empregados do sexo
feminino no setor de saude em decorréncia de fung¢des exercidas de maneira

tradicional pelas mulheres, como enfermagem, nutrig8o, assisténcia social e

higienizag@o especializada (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos funcionarios da enfermaria de clinica médica por género e turno

Varidvel Freqiiéncia Porcentagem
Feminino 59 84,3

Género Masculino 11 15,3
Total 70 100
Matutino 29 41,4

Turno Vespertino 18 25,7
Noturno 23 32,9
Total 70 100

Fonte: Departamento Pessoal — outubro/2001

Na enfermaria de Clinica Médica trabalham em turnos as enfermeiras, as
auxiliares e técnicos de enfermagem e as auxiliares de servigos gerais da
higienizagdo especializada. No periodo diurno, cumprem jornada de trabalho de seis
horas diarias, em duas turmas, uma em periodo matutino das 7 as 13 horas € outra em
periodo vespertino das 13 as 19 horas. Tém jornada de trabalho de trinta e seis horas
semanais. Trabalham por quatro dias seis horas € completam a jornada semanal com
plantdo das 7 as 19 horas, em geral nos fins de semana, para permitir que maior
nimero de funcionarios descanse. O periodo noturno possui duas turmas que se
alternam e cumprem horario das 19 horas de um dia as 7 horas do dia seguinte,
portanto fazem o esquema de doze horas de trabalho seguidas por trinta e seis horas
de descanso.

Os médicos tém jornada de trabalho, locais de atuagdo e atividades variaveis.
Alguns ndo trabalham em turnos, entretanto entram na escala de visita & enfermaria
em fins de semana e feriados. Os médicos s3o contratados para jornada semanal de

vinte e quatro horas, independente do setor em que prestam servigo.
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A assistente social entra na escala de fim de semana do Setor de Servigo
Social para plantdo aos sabados, quando responde pelas ocorréncias do hospital. Nao
existe plantdo aos domingos no hospital desse setor, ficando um funcionério
administrativo para atendimento e orientagdes necessarias.

As nutricionistas cumprem escala do Servigo de Dietética Hospitalar. Aos
sabados e domingos sdo escaladas duas nutricionistas para as enfermarias com
jornada de trabalho de doze horas, mas quando existe aluna de nutri¢do realizando

estagio, uma das nutricionistas trabalha meia jornada, isto €, seis horas matutino.

4.1.3. Descri¢iio da area onde foi conduzido o estudo

4.1. 3.1. Area fisica e distribui¢io

A enfermaria de Clinica Médica ocupa metade da area do quinto andar do
prédio do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Presta cuidado ao
usudrio que, apds atendimento médico, no pronto-atendimento ou no ambulatério,
tem indicacdo de tratamento em regime de internacdo, seja por necessitar de
assisténcia direta programada por periodo superior a vinte € quatro horas ou por,
durante sua avaliagdo, aparecer hip6tese diagnoéstica ligada a perigo potencial a vida
que justifique observacao e elucidagcao do diagnéstico em regime de internagao.

A enfermaria de Clinica Médica
possui quarenta € quatro leitos, situados
em:

- apartamentos com leito para o
paciente, acomodagio para

acompanhante e instalacoes

sanitdrias privativas (Figura 3).
Esses apartamentos, em geral, sdo Figura 3 — Leito de apartamentos
reservados para funcionarios, dependentes e estudante da Universidade ou usados

para isolamento de paciente com doenga infectocontagiosa.
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- enfermaria, que sao a leitos situados em quarto com no minimo dois leitos, sem
acomodagdo para acompanhante e instalagGes sanitarias de uso coletivo (Figura
4).

Os quartos sdo distribuidos =
em ala par e impar, segundo a == "'«.-i cfe BB

numeracdo, € em alta dependéncia,

cuidados intermedidrios e cuidados
minimos conforme a autonomia que

0 paciente apresenta para tarefas

basicas do cotidiano como, por
exemplo, higiene pessoal, alimenta- Figura 4 — Leitos de enfermaria
¢do, deambulacio, etc.

A autonomia do paciente estd relacionada a gravidade da doenga, ou a
presenga de seqiielas ligadas a trauma ou distirbio prévio, e determina maior ou
menor necessidade de cuidados médicos e de enfermagem, sendo importante critério
para divisdo das tarefas, tanto entre os integrantes da equipe médica, quanto a de
enfermagem.

Distribui¢ado dos leitos segundo numeragao e autonomia do paciente:

Ala impar

= quatorze de alta dependéncia: leitos em apartamentos localizados nos quartos
501, 503, 505, 507, 509 e 511 (leito 55, 54, 53, 52, 51, e 50 respectivamente) e
leitos em enfermaria localizados nos quartos 517 (leitos 38,39, 40 e 41) e 515
(leitos 42, 43, 44 e 45).

= doze de cuidados intermedidrios: leitos em enfermaria situados nos quartos 521
(leitos 30,31,32 e 33), 519 (leitos 34, 35 36 € 37) e 513 (leitos 46, 47, 48 € 49).

Ala par

= dezesseis de cuidados intermedidrios: leitos em apartamentos situados nos
quartos 502, 504, 506 e 508 (leito 02; 03; 04 e 05 respectivamente); e leitos em
enfermaria situados nos quartos 514 (leitos 12,13 e 14), 516 (leitos 16, 17 e 18) e
518 (leitos 21, 22 e 23).
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= oito de cuidados minimos: leito em apartamento situado no quarto 500 (leito 01)
e leitos em enfermaria situados nos quartos 512 (leitos 08 e 09) e 520 (leitos 27 e
28).

A enfermaria de Clinica Médica possui um quarto para médico residente, um
para estudante de medicina, uma sala de discussdo de casos clinicos, uma secretaria
da Divisao de Clinica Médica dos pacientes internados, sala de procedimento, uma
sala de reuniGes de enfermagem, uma sala de equipamentos, uma drea para macas,
sala de equipamentos, expurgo, sala de café, copa dietética, dois postos de
enfermagem, duas salas de chefia de enfermagem, duas salas de prescri¢do, drea do

Servico de Higienizacao Especializada, sala de nutricionista e de assistente social.

Na enfermaria de Clinica Médica, devido risco de incéndio, decorrente de

instalagdes  elétricas,  presenga o ——

oxigénio (Figura 5), substéancias

inflamdveis e outras substancias
quimicas, existem dois extintores de
diéxido de carbono, indicado para
fogo da classe tipo A, B e C, e trés
de 4gua, indicado para fogo da classe
A e B, e escada de emergéncia, uma
em cada extremidade do andar com
acesso por porta corta fogo. Figura 5 — Maca com torpedo de oxigénio

Nas salas de medicagdo (Figura 6), as prescrigdes médicas, entregues pelo
setor da farmAcia, sdo preparadas no inicio de cada turno pelas auxiliares e técnicos
de enfermagem para serem administradas aos pacientes nos horarios previstos. Nesta
sala existem luvas de latex para procedimento, estetoscépios, aparelhos para medir
pressao arterial e temperatura, etc.

Caixas de papeldo amarelas, com simbolo de risco de material biol6gico, para

descarte de material perfurocortante, ficam nas salas de medicagdo e nos quartos.



Figura 6 — Salas de medicacao
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Na sala da técnica de enfermagem responsavel pelo material necessario para o

cotidiano da equipe de enfermagem existe
um refrigerador exclusivo para
armazenagem de medicagGes que exigem
refrigeracdo, tais como insulina e alguns
quimioterapicos.

No posto de enfermagem existem
terminais de computador e formulérios
impressos com diferentes finalidades, tais
como prescricio médica e evolugdo da
enfermagem, terminal para chamados de
leito, telefone, etc. (Figura 7). Este € um
importante lugar de encontro e trabalho
dos estudantes de medicina e residentes
no periodo matutino. Nesse local
também s3o feitas as passagens de
plantio da equipe de enfermagem,
mantendo a continuidade do servigo.

Existe uma sala de procedimento

(Figura 8) para avaliacdo de paciente por

Figura 7 — Posto de enfermagem

Figura 8 - Sala de procedimento

especialista ou realizacdo de condutas cirirgicas de pequeno porte € possiveis de
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serem realizadas em ambulatério, tais como limpeza ciridrgica de ferida por decubito
prolongado, sem mudanca de posi¢do, em regides de pressdo, ou drenagem de

abscesso subcutineo.

Os instrumentos de uso esporddico ficam em sala de responsabilidade da
enfermagem quanto estado de funcionamento, comunicagdo ao setor de manutengao

se necessdrio conserto e guarda (Figura 9).

As enfermeiras sdo
responsdveis pela coordenagao
e supervisdo das atividades
realizadas da equipe de
auxiliares e técnicos de
enfermagem. Dividem as
tarefas, considerando o esforgo

requerido por cada uma.

Assim, por exemplo, o técnico Figura 9 — Sala de instrumentos
de enfermagem a quem couber cuidar de pacientes de alta dependéncia, ficara

responsdvel por quatro pacientes € ndo terd outra atribui¢cdo. Os colegas responsaveis

por pacientes de cuidados [N T T L
intermedidrios € minimos, além das '
tarefas habituais, serdo responsaveis
por verificagio dos materiais e
instrumentos da sala de procedimento,
expurgo, sala de café, posto de
enfermagem, sala de equipamentos,
area de macas (Figura 10) e baldo de
oxigénio, assim como transportar paci- Figura 10 — Area das macas
ente para realizar exame complementar ou buscar para ser admitido no setor.

A divisdo de atividades € registrada no formulédrio “Distribui¢do Didria de
Trabalho”, onde constam as tarefas por trabalhador segundo o periodo, isto €, manha,

tarde e noite.
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4.1.3.2. Tarefas e horirios dos profissionais da Enfermaria de Clinica
Médica

Sendo um hospital com finalidade assistencial ¢ de ensino, em suas
dependéncias atuam empregados de diferentes areas de formagdo e estudantes de
diferentes areas de graduacéo.

Os empregados que prestam cuidado aos pacientes de forma direta na
enfermaria de Clinica Médica pertencem ao departamento médico e de enfermagem,
mas para que sua atuagdo seja eficiente, dependem do suporte de outros setores,
como servigo de prontuario médico, dietética hospitalar, assisténcia social, farmacia,
higienizagdo especializada, manutenc¢do, além dos setores de apoio diagnoéstico,
como laboratorio clinico e radiologia.

Na enfermaria de Clinica Médica passam por estagio estudantes de: Medicina
e médicos, em programa de residéncia; Enfermagem; Auxiliar e Técnico de
Enfermagem; Nutrig¢do; Farmacia; Fisioterapia e Terapia Ocupacional .

O horéario da manha possui maior nimero de profissionais e estudantes. Nesse
horario os estudantes de medicina, sob supervisdo dos residentes, examinam os
pacientes, registram no prontuario sua evolucdo e fazem a prescrigdo de dieta,
medicag¢do, controles especificos, etc.. Depois ¢ realizada visita aos pacientes junto
com o médico responsavel.

Simultaneamente, a equipe de enfermagem dé continuidade ao trabalho da
turma noturna, agora com supervisdo da chefia e equipe com maior nimero de
profissionais. Nesse horario, além das tarefas habituais como, por exemplo,
administragdo da medicagdo e controle de sinais vitais (pulso, temperatura e pressdo
arterial), s@o realizadas a troca de roupa de todas as camas e banho no leito ou em
cadeira no chuveiro dos pacientes do sexo feminino de alta dependéncia, atividade
realizada no periodo noturno no paciente do sexo masculino.

Os nove médicos do horario matutino sdo distribuidos em grupos, a maioria
com dois integrantes, num total de quatro grupos. A cada grupo cabe a avaliagdo de
dois a trés pacientes de alta dependéncia, trés a cinco de cuidados intermediarios e
dois de cuidados minimos. Eles discutem os casos dos leitos pelos quais s@o
responsaveis com os internos e o residente que os supervisionou durante a evolugéo e

prescrigdo dos pacientes. Apos a atividade na enfermaria, alguns médicos ministram
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aulas de propedéutica ou trabalham no ambulatério, outros trabalham no pronto-

atendimento.

Os médicos do periodo vespertino formam grupo tGnico com trés integrantes
que fica responsavel porunatro leitos com pacientes de alta dependéncia, cinco de
cuidados intermediarios e um de cuidados minimos e avaliam e discutem os casos
com os médicos residentes. Esses médicos discutem os casos dos leitos pelos quais
sdo responsaveis com os meédicos residentes.

No periodo noturno um residente e um interno trabalham em plantdo de doze
horas, das 19 horas de um dia até as 7 horas do dia seguinte. Avaliam intercorréncias
e se ocorrer algum evento cuja gravidade exija um profissional mais experiente, o
médico da Unidade de Terapia Intensiva é requisitado.

No periodo noturno, um meédico do pronto-atendimento visita os andares
verificando a possibilidade de transferir pacientes que estdo aguardando vaga para
internacdo. No periodo diurno, este procedimento ¢é realizado através da
comunicagdo entre as enfermeiras responsaveis por cada um dos setores envolvido.

O Departamento de Clinica Médica dos internados na Enfermaria promove
duas reunides de discussdo de caso clinico: as quartas-feiras e quintas-feiras, as 11
horas, na sala de reunido, sendo a primeira realizada pelo residente e a segunda
ministrada por um convidado de fora.

Além dessas atividades didaticas, alguns médicos participam das seguintes
atividades pedagdgicas, que ocorrem no ambulatoério ou pronto socorro do hospital:

- propedéutica clinica - terceiro ano de medicina, quinto e sexto semestres, grupos
de no maximo nove alunos, com cento e vinte horas de duragio;

- estagio em Clinica Médica: disciplina voltada aos alunos do sexto ano de
Medicina, décimo primeiro e décimo segundo semestres, divididos em turmas de
trinta alunos, subdividida em turmas de sete alunos. Possui duzentas e dez horas
de duragdo e abrange as areas de Pronto Atendimento, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Enfermaria ¢ Ambulatorio de Clinica Médica.

No periodo vespertino, de acordo com horario determinado pela diregdo do
hospital, os pacientes recebem visitas, das 12 as 18 horas, e a equipe de enfermagem

se encarrega das altas realizadas pelos médicos.
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As turmas da equipe de enfermagem do periodo noturno sido reduzidas e ndo
existe supervisao.

A jornada didria de trabalho das enfermeiras, auxiliares e técnicos de
enfermagem, e auxiliares de higienizagdo do turno diurno € de seis horas, cumpridas
em periodo matutino, das 7 as 13 horas, ou vespertino, das 13 as 17 horas, por quatro
dias da semana, um plantao de doze horas das 7 as 19 horas para completar jornada
semanal de 36 horas e dois dias de descanso por semana. No periodo noturno existem
duas turmas de enfermagem (par e impar), que se alternam em plantdo de doze horas,
sendo estas equipes reduzidas em relagdo as diurnas.

Como exemplo do tamanho da equipe em fun¢do da demanda de atividade, a
Figura 11 mostra a escala das enfermeiras, durante dezesseis dias, incluindo trés fins

de semana, nos horarios matutinos, vespertinos e noturnos (duas turmas).

Figura 11 — Escala de enfermeiras por dezesseis dias

Perfodo diurno (dois perfodos)
Perfodo matutino
Sab dom seg ter qua quin sex Sab | dom seg ter Qua quin sex sab dom
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M: trabalho das 7 as 13 horas P: plantdo das 7 as 19 horas Sem preenchimento: folga

Perfodo vespertino
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Perfodo noturno (duas turmas)
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Fonte: escala cedida pela chefia de enfermagem/outubro de 2003
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Como se observa, na escala das enfermeiras, o plantdo de doze horas no
horario diurno sdo predominantes em fim de semana, de maneira que um funcionario
se prive de lazer, convivio social, etc., possibilitando que outros usufruam destas
atividades. |

As enfermeiras coordenam a equipe de enfermagem, formada pelos auxiliares
e técnicos de enfermagem, sendo responsaveis pela divisdo de atividades. Durante o
horario de trabalho, supervisionam as tarefas da equipe, tais como os cuidados de
medicagdo, higiene e acompanhamento para exame complementar ao paciente, etc., €
fazem um relatério sobre a evolugdo do paciente, quais condutas devem prescrever
para a equipe realizar, autorizam refeicdo no refeitério do hospital para
acompanhantes de paciente, além das atividades didaticas para estudantes de
graduacgdo da escola de enfermagem.

O curso de técnico em enfermagem exige formagdo em auxiliar de
enfermagem (ensino médio completo) e acrescentada a formagdo desse profissional
nog¢do de administragdo e psiquiatria para prestar atendimento a usuarios em estado
de saide muito comprometido, ou seja, em estado critico, portanto exigindo
melhores e constantes cuidados.

O auxiliar de enfermagem, profissional com escolaridade de grau médio cujas
atribui¢Ges, na pratica, se confundem com as do técnico de enfermagem, vem sendo
substituida por esses.

Alguns funcionarios que exercem a fun¢do de auxiliar de enfermagem, ja
cursaram ou estdo concluindo o curso de técnico de enfermagem e outros estdo
cursando faculdade de enfermagem. Os concursos atuais realizados pelo hospital sdo
para contrata¢do de técnico de enfermagem.

Uma das técnicas de enfermagem ¢é responsavel pelo setor de materiais, que €
reposto uma vez por més mediante sua solicitagdo. Essa funcionaria orienta alunos
do curso de técnico de enfermagem, em estagio de duas semanas de duragdo, na area
de formacdo em administrag@o hospitalar.

Conforme orientagdo da administragdo do hospital, ndo deve existir banco de
horas. Entretanto, quando héa necessidade de cobrir auséncia inesperada de
funcionario, cria-se banco de horas para ser usado em até sessenta dias em relagdo ao

dia trabalhado.
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Ha cerca de cinco meses, por determinacdo da direcdo, o empregado deve
mudar de periodo a cada semestre, porém, segundo a chefia da enfermagem, existe
muita resisténcia a troca de horario, em especial aqueles do periodo noturno, devido
a dificuldade de compatibilizar com outras atividades rotineiras — alguns trabalham
em outra institui¢do, outros estudam.

Os auxiliares de servigco geral de higienizacdo especializada tém jornada
semanal de trinta e seis horas e cumprem escala semelhante aos auxiliares e técnicos
de enfermagem, tanto no periodo diurno, em que existe a turma do periodo matutino
e vespertino, quanto no noturno, em que duas turmas se alternam, sendo substituidos
nas folgas pelo remanejamento de integrantes da equipe daquele setor.

Pela manha, duas auxiliares de higienizacio realizam a limpeza concorrente,
isto €, limpeza semelhante & doméstica, de freqii€ncia didria, que tem por objetivo a
limpeza e a reposi¢do de materiais (papel toalha e papel higi€nico). Existe afixada na
sala de material do setor de higienizacdo especializada, Secdo de Desinfecgdo
Hospitalar, a norma “Técnicas de Limpeza”, em que a técnica da limpeza
concorrente € descrita, lembrando ao funcionédrio que deve cumprimentar o paciente
e explicar o que sera feito. Na figura 12 observa-se o “Carrinho de higienizagao”,
usado por essas funciondrias.

A tarde hd redugdo do nimero de funciondrios; uma funciondria realiza a
limpeza terminal, que compreende a limpeza do piso, teto, parede € seus anexos,
como portas, janelas, lumindrias, etc., apés alta,
transferéncia ou 6bito do paciente.

No periodo noturno € realizada a limpeza da area
administrativa € dos ambulatérios, com atendimento a
enfermaria de Clinica Médica se houver chamada,
quando ocorrer evento que assim exija.

Outra norma intitulada “Coleta, armazenamento e
transporte”, orienta o procedimento a ser realizado pelos

funciondrios do setor de Desinfec¢do Hospitalar quanto

aos Residuos Sélidos de Servigos de Saide. Os hOrarios Frigura 12 - Carrinho de higienizagio
padronizados para realizar a coleta desses residuos sdo nove, doze, quinze, dezoito,

vinte € uma e seis horas, ou seja, dois hordrios por turma. O hordrio para reposi¢cao
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de material também € padronizado, sendo as sete, treze e dezenove horas
respectivamente para a turma da manha, tarde e noite.

A assistente social faz avaliacdo da familia de pacientes que precisam de
recursos especiais, com abordagem da situacdo social € econdmica, para avaliar a
capacidade da familia receber e cuidar de um paciente que necessite de cuidados e, as
vezes, acesso a mobilidrio e equipamento especiais ou de pagar uma casa de repouso,
informando entido as alternativas existentes aos familiares. Nos fins de semana a
equipe € reduzida; aos sdbados uma assistente social responde por todos os setores do
hospital e aos domingos o setor trabalha com um
funciondrio administrativo.

A nutricionista hospitalar avalia o tipo de
dieta adequado, considerando a doenca e a
prescricdo médica, seleciona dietas especiais,
quando indicada, tal como dieta por sonda
nasogdstrica, € orienta, quando indicada dieta
especial como parte do tratamento ou modo
permanente de alimentagdo, o paciente e seus

familiares sobre preparo e maneira de oferecer a

dieta, na alta médica (Figura 13 — Carrinho de

refei¢coes). Figura 13 — Carrinho de refei¢des

4.2.1. Questionarios — populacio participante do estudo

Foram entregues para os funciondrios da enfermaria de Clinica Médica do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo envolvidos no estudo sessenta e
seis questiondrios entre a ultima semana de outubro e a primeira quinzena de
novembro e iniciado a solicitacdo de devolucdo tr€s semanas apds a entrega, sendo
aceita a devoluc¢ao até 20 de dezembro de 2003.

Os auxiliares de servigo geral da higienizagcao hospitalar que concordaram
em participar da pesquisa, foram entrevistados e responderam em horario de
atividade reduzida, em local que permitisse preservar o sigilo em relagdo as

respostas, conforme acerto prévio com a chefia.
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Nao foi possivel entregar o questiondrio para quatro funciondrios,
correspondendo a 5,7% da populagdo a ser abordada pela pesquisa, por falta de
oportunidade de conversar, seja por desencontro de horério, seja por estarem

inacessiveis devido ao trabalho.

Quarenta (60,61%) foram devolvidos, trés (4,54%) funciondrios nao
concordaram em participar da pesquisa e vinte e trés funciondrios (34,85%) nao
devolveram os questiondrios, o que esta representado na figura 14 — questiondrios
respondidos (S), ndo concordaram em participar ou nido devolvidos (N) e ndo

entregues aos funciondrios (NE) segundo turno de trabalho.

Figura 14 - Questionérios respondidos (8), ndo devolvidos (N) e nio entregue (NE)

manha tarde noite

Na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo, no periodo de outubro a dezembro de 2003, quando foi realizado o
trabalho de campo, uma funciondria se afastou por distirbio musculoesquelético e
outra esteve internada para investigacdo de quadro febril, que até o fim da coleta de
dados ainda ndo havia sido elucidado, embora a funciondria j4 tivesse retomado suas
atividades. Duas funciondrias que participaram estavam em fim de gestacdo e

tiveram o bebé durante o periodo em que foi realizado o trabalho de campo.
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4.2.2. Analises estatisticas e variaveis estudadas

Todas as variaveis passaram pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk W

Test, e ndo demonstraram distribui¢do normal.

Foi realizada a analise das tabelas de freqiliéncia para escolha do ponto de
corte das variaveis quantitativas continuas. Também foram realizados graficos de
dispersdo e de quartis para escolha do ponto de corte. As varidveis quantitativas

discretas também foram categorizadas.
Exclusdo do missing (perguntas em branco e ndo se aplica) das variaveis.

As variaveis dependentes “Turno”, “Jornada diaria” e “Tempo de trabalho no
atual emprego” foram transformadas em variaveis dummy: turno (O=diurno;
1=noturno); jornada diaria (O = 6 horas; 1 = 12 horas); e tempo de trabalho no atual

emprego (0 = até 8 anos; 1 = 10-22 anos)..

As variaveis categorizadas foram: faixa etaria, estado marital, numero de
filhos, tempo de trabalho, tempo de trabalho no atual emprego, tempo de trabalho no
atual horario de trabalho, jornada semanal, hora extra-remunerada, hora extra sem
remuneragdo, jornada diaria, tempo gasto no transporte, nimero de folgas por més,
escolha da jornada de trabalho, duragdo do sono durante a semana, duragdo do sono

no fim-de-semana e duragdo de sono desejada

Os dados foram submetidos inicialmente a estatistica descritiva (distribuigado
de freqiiéncias, média e desvios padrdo). Em seguida, foram analisados através do

Coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (r).
Foram utilizados os programas: Stata 6.0, SPSS 10.0.
Em todas as analises foi considerado o nivel de significincia a=5%.

O desenho de investigagdo que se aplicou a este trabalho € o transversal.
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4.2.3. Analise da populacao

A populagdo que participou do estudo tinha, em 20 de dezembro de 2003,
idade variando entre 21 a 53 anos, idade média igual a idade mediana de 34 anos,
com desvio padrdo de 9,1 anos, e moda de 38 anos.

A avaliagdo da distribui¢do por turnos de trabalho de variaveis relacionadas a
aspectos socioecondmicos esta representada na Tabela 2 — Distribui¢do de variaveis
segundo turno de trabalho.

Como ¢ tradicional na area de saude, h4 predominio de trabalhadores do sexo
feminino - trinta e seis (90%). A freqiiéncia da faixa etaria entre vinte € um € vinte €
nove anos (21-29) foi igual a da faixa entre trinta e trinta € nove anos (30-39) —
quinze funcionarios (37,5%) . Na faixa etaria entre quarenta e cinqiienta € trés anos
(40-53) participaram dez funcionarios (25%).

A maioria dos participantes tem nivel médio de escolaridade — vinte e trés
(57,5%) - correspondendo ao maior niimero de profissionais de cuidados a saude
pertencente a fungdo de auxiliares e técnicos em enfermagem. Ha maior freqiliéncia
de pessoas com companheiro (a) (casados ou em unido consensual) — vinte € um
(52,5%) - e sem filhos - vinte e um (52,5%).

Dezenove trabalhadores gastam entre uma a duas horas para percorrer o
trajeto entre a residéncia e o local de trabalho e corresponde ao grupo de maior
freqiiéncia (47,5%).

O meio transporte particular para locomogdo do trajeto entre a casa € o
trabalho € usado por dezoito funcionarios (45%), freqiiéncia semelhante a observada
para uso do transporte publico: dezessete funcionarios (42,5%). A maioria se sente
seguro tanto na ida para o trabalho — vinte e trés (60,5%), quanto no retorno para o
lar — vinte e um (55,3%).

A andlise das respostas relacionadas a distribui¢do do turno de trabalho
segundo a escala de trabalho, apresentadas na Tabela 3, confirmou que os
trabalhadores sdo em sua maioria técnicos e auxiliares em enfermagem - vinte e trés
(57,5%), que comegaram a trabalhar ha cerca de 10 a 19 anos - treze (33,3%) - €
exercem a fungdo no atual emprego ha cerca de dois a nove anos — vinte € trés

(57,5%).
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Os trabalhadores cumprem predominantemente jornada semanal de vinte e
quatro a trinta e seis horas — vinte e nove (72,5%), jornada diaria de seis horas — vinte
e oito (70%), tém de 5 a 8 folgas por més — vinte e quatro (61,5%) - € apenas uma

folga em fim de semana - trinta e trés (84,7%).

Ni&o existe flexibilidade para escolher o turno de trabalho quinze (38,5%) ou
o inicio ¢ o fim do turno de trabalho — vinte e um (53,8%), exceto, como foi
observado no estudo de campo, quando a escala esta sendo elaborada pela enfermeira

responsavel.

Esse esquema pouco flexivel esta relacionado ao tamanho das equipes, que
sdo dimensionadas para cobrir as necessidades rotineiras do setor, sem considerar
imprevistos como, por exemplo, a auséncia de um ou mais integrantes ou o0 aumento
de tarefas por piora do estado de algum paciente, que obrigardo a redistribui¢do das
tarefas, com sobrecarga para um ou mais integrantes da equipe. Este evento &
agravado quando ocorre em fim de semana ou no periodo noturno, em que as equipes

sdo reduzidas.

A distribuigdo por turnos conforme percep¢do da carga fisica, mental, pressdo
relacionada ao tempo para executar as tarefas e estresse emocional em relagio a
atividade na enfermaria de Clinica Médica, estd representada na Tabela 4. Houve
unanimidade quanto a percepgdo de pesada/muito pesada para carga mental (vinte e
cinco trabalhadores - 84,2%) e para estresse emocional (vinte e nove trabalhadores -
78,4%). Nenhum funcionério referiu percep¢do muito leve ou leve quanto a estresse

emocional.

A percepgdo da carga mental estd relacionada a organizagdo do trabalho, a
complexidade das técnicas médicas empregadas e a problemas hierarquicos,
enquanto o estresse emocional esta ligado a carga afetiva ou psiquica, ou seja, o
convivio rotineiro com o sofrimento e a morte, com a angustia dos doentes e de seus

familiares.

A carga fisica também foi percebida como pesada/muito pesada (vinte e cinco
- 65,8%), com predominéncia do turno diurno, provavelmente em conseqiiéncia das
tarefas matutinas exigirem maior esfor¢o fisico que a do periodo vespertino ou

noturno — troca de roupa de cama, banho, limpeza concorrente, etc..
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A pressdo em relagdo ao tempo para executar as tarefas também foi sentida
como pesada ou muito pesada (vinte € um - 56,8%), mas € a variavel relacionada a
percepgdo da carga do trabalho com maior porcentagem de escolha do grau
moderado (treze - 35,1%) em relagdo as demais caracteristicas analisadas. Esse
achado ¢é explicado pela existéncia de incidéncia de acontecimentos imprevistos com
alta freqiiéncia na rotina hospitalar que, por serem mais importantes que a atividade

programada, explicam o atraso ou ndo cumprimento de tarefas.

Conforme estudo realizado na Franga por ESTRYN-BEHAR e
POINSIGNON 1989, a interrup¢do da tarefa e atos imprevistos corresponderam de
onze a vinte e quatro por cento dos atos realizados por auxiliares de enfermagem,

significando uma sobrecarga mental e psiquica.

A andlise das respostas sobre o motivo para trabalhar em turnos no hospital
(Tabela 5), mostrou que a maioria achava que fazia parte do emprego trabalhar nesse
hospital — vinte e dois (71%) . No trabalho em turnos as vantagens superavam as
desvantagens para dezoito trabalhadores (50%). O numero de trabalhadores que
pensavam em abandonar o trabalho em turnos no futuro ¢ o mesmo dos que nfo

pretendiam deixa-lo (quinze - 38,5%).

A melhor remuneragdo do trabalho noturno foi apontada por quatorze
trabalhadores (46,7%) como motivo muito importante para trabalhar nesse horario.
Doze trabalhadores (35,3%) consideravam ser esse trabalho conveniente para suas

responsabilidades domésticas.

As respostas quanto ao trabalho em turnos e a percepc¢io de satisfagdo com o
trabalho em hospital (Tabela 6), indicou que a maior parte dos trabalhadores esta
satisfeita — vinte e sete (69,2%) - e se sentiam bem com este emprego - trinta

(76,9%).

A caracteristica fundamental do pessoal que cuida de doentes é a forte
motivagdo e um interesse real em trabalhar no setor hospitalar. Entretanto, a maioria
deixa a profissdo pouco depois de formada e com pouco tempo de atuagdo por nédo
conseguir conciliar a vida profissional com a familiar, de acordo com ESTRYN-

BEHAR e POINSIGNON 1989. Talvez este seja um fator que contribui para a alta
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freqiiéncia de profissionais que pensam em sair no futuro deste ambiente de trabalho
- vinte € um (53,9%).

O trabalho em turnos, particularmente no periodo noturno e matutino, esta
relacionado a privagdo de sono e dessincronizagdo do ritmo biologico. A analise das
respostas do trabalho em turnos segundo a qualidade do sono (Tabela 7), indicou que
para a maioria dos trabalhadores a quantidade de sono era insuficiente - dezessete
(43,6%) - para descansar nos dias de trabalho. Referiram dura¢fo do sono de sete a
oito horas nos dias de trabalho, dezoito trabalhadores (48,7%). Esta duragdo foi
préxima 3 duragdo que imaginavam ideal, de sete a oito horas — vinte € um
trabalhadores (53,8%). Nos dias de folga, a maioria assinalou sono com duragdo de
nove a doze horas - vinte trabalhadores (58,8%). A maioria se sentia moderadamente
cansado nos dias de trabalho - dezoito trabalhadores (45%). Nos dias de folga, vinte

e cinco trabalhadores (45%) referiram sensacé@o de descanso.

Quanto as perguntas relacionadas & fadiga (Tabela 8), a maioria referiu sua
auséncia no cotidiano e ocorréncia esporadica, isto €, escolheram a opgdo “as vezes”
sem energia — vinte ¢ um trabalhadores (52,5%) - e exausto as vezes — dezenove

trabalhadores (48,7%).

As variaveis relacionadas ao trabalho em turnos segundo a presenga de
sintomas ou distarbios dos sistemas do corpo ndo diagnosticados pelo médico
(Tabela 9), indicou desconforto ou dor no pescogo — vinte e trés trabalhadores
(57,5%) - e aumento de peso - dezenove trabalhadores (48,7%) - como os sintomas

de maior freqiiéncia.

A anilise da percep¢do de satisfagdo do tempo livre segundo o turno de
trabalho — Tabela 10 - mostrou graus de insatisfagdo varidvel, mas maior em relagdo
a atividades, passatempos ou esportes em grupo - vinte e um trabalhadores (60%),
eventos culturais - vinte trabalhadores (54,1%), participagdo em organizagdes sociais
— vinte trabalhadores (55,6%), aula de educagdo para adulto - vinte trabalhadores
(58,8%), ter profissional fazendo manutengdo na residéncia - vinte € um
trabalhadores (58,4%) - e passar fim-de-semana fora - vinte e dois trabalhadores

(57,8%).
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A tnica variavel com maior freqiiéncia referente a satisfagdo e bem estar, foi
o tempo livre relativo a atividades domésticas - quatorze trabalhadores (40%) -
provavelmente em funcdo da predominincia feminina nos participantes do estudo e

seu tradicional acumulo de fungdes — Tabela 10.

Os funcionarios do turno diurno relataram sentir desconforto no pescogo
sempre (r = 4,1; p < 0,04), quando comparados aos funcionérios do turno noturno
(Figura 11 - Correlagdo entre jornadas diarias e desconforto ou dor no pescogo). Os
funcionarios do turno diurno, principalmente no periodo matutino (das 7 as 13
horas), estdo expostos a maior carga fisica de trabalho e realizam suas tarefas na

presenca da chefia e superviséo.

Como as camas possuem mecanismos manuais de comando para mudanga de
posi¢do, ndo permitem autonomia ao paciente de alta dependéncia ou com
comprometimento de sistema osteoarticular, dificultando as tarefas dos auxiliares e
técnicos de enfermagem. Este tipo de mobilidrio os obriga a posturas desajeitadas
para cuidado dos pacientes com autonomia reduzida durante banho, troca da roupa e
condutas para o conforto do paciente. Elevar a cabeceira, por exemplo, exige que o
profissional gire .uma manivela na parte inferior da cabeceira oposta a cabega do
paciente em postura de flexdo de coluna vertebral, postura desconfortavel, no local

de trajeto de outros funcionarios ou de pacientes.

O periodo vespertino € mais tranqiiilo. N&o estfio presentes varios estudantes
e ndo sdo realizadas tarefas rotineiras de hotelaria. Os funcionarios da noite tém
menos tarefas a executar (banho masculino dos doentes de alta dependéncia), além
de ndo terem pressdo de chefia e supervisdo. Como as equipes sdo reduzidas, ha
sobrecarga para os integrantes da equipe quando algum funcionario ndo comparece
ou ocorre aumento do niimero de pacientes. Neste horario foi observada tensdo dos
integrantes da equipe quando algum colega de trabalho prenuncia sua auséncia, as

vezes devido atraso, no momento da passagem de plantéo.
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Varidvel Categoria Testes Diurno ** Noturno ™ Total/porcentagem na
estatisticos populagfio total
N % N % N %
Faixa etaria entre 21 e 29 anos Kruskal- 13 86,7 2 13,3 15 37,5
Wallis
entre 30 e 39 anos 10 66,7 5 333 15 37,5
entre 40 e 53 anos 8 80,0 2 20,0 10 25,0
Sexo Feminino Spearmann 29 80,6 7 19,4 36 90,0
Masculino 2 50,0 2 50,0 4 10,0
Estado marital Sem companheiro Spearmann 17 89,5 2 10,5 19 47,5
Com companheiro 14 66,7 7 33,3 21 52,5
Nuamero de filhos Nerhum Kruskal- 16 76,2 5 23,8 21 52,5
Wallis
1 7 87,5 12,5 8 20,0
De2aé6 8 72,7 3 27,3 11 27,5
Escolaridade Ensino fundamental Kruskal- 3 75,0 25,0 4 10,0
Wallis
Ensino médio 17 73,9 6 26,1 23 57,5
Ensino superior 11 84,6 2 15,4 13 32,5
Tempo gasto no menos de 1 hora Kruskal- 9 69,2 4 30,8 13 32,5
transporte Wallis
entre 1 e 2 horas 16 84,2 3 15,8 19 47,5
mais de 2 horas 6 75,0 2 25,0 8 20,0
Meio de transporte Pablico Spearmann 13 76,5 4 23,5 17 42,5
Particular 15 83,3 3 16,7 18 45,0
Publico + particular 2 66,7 333 3 75
Empresa contratada 1 100,0 - 1 2,5
Apé - - 100,0 1 2,5
Sentir-se em perigo Nio Spearmann 22 95,7 4,3 23 60,5
durante a ida ao
trabalbo Sim 8 53,3 7 46,7 15 39,5
Nio respondido 1 2
Sentir-se em perigo Nio Spearmann 21 100,0 - 21 55,3
durante a volta do
trabalho Sim 10 58,8 7 412 17 447
Nao respondido - 2 2
Populacio total 31 71,5 9 22,5 40 100

“Foram exchuidos da analise os dados em branco
““Turno diurno: turma do perfodo matutino (das 7 &s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 as 19 h)
"Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte

Obs.: nenhum teste estatistico teve distribuigo normal



Tabela 3 - Distribuigio do turmo de trabalho segundo caracteristicas relacionadas a escala de trabalho.

Varifvel Categoria Testes Diurno ** Noturno ™" Total/porcentagem
estatisticos na populacéo total
N % N % N %
Fungdo Médico ndo 4 100,0 . . 4 10,0
analisado
Enfermeira 5 71,4 2 28,6 7 12,5
Técnico de enfermagem 17 73,9 6 26,1 23 57,5
Nutricionista 2 100,0 - - 2 5,0
Auxiliar de higienizagio 3 75,0 1 25,0 4 10,0
Tempo de 2-9 anos Kruskal- 10 83,3 2 16,7 12 30,8
trabalho * Wallis
10-19 anos 10 76,9 3 23,1 13 333
20-29 anos 7 77,8 2 22,2 9 23,1
30-44 anos 3 60,0 2 40,0 5 12,8
Nio respondido 1 - 1
Tempo de até 1 ano Kruskal- 7 100,0 - - 7 17,5
trabatho no atual Wallis
SImprego 2-9 anos 18 78,3 5 21,7 23 57,5
10-22 anos [ 60,0 4 40,0 10 250
Tempo de até 1 ano Kruskal- 12 85,7 2 14,3 14 45,0
trabalho no atual Wallis
hordrio de 2-9 anos 16 76,2 5 23,8 21 52,5
trabalho
10-18 anos 3 60,0 2 40,0 5 25
Jomada semanal  24-36 horas Spearmann 24 82,8 5 17,2 29 72,5
40-84 horas 7 63,6 4 36,4 11 27,5
Jornada diria 6 horas Spearmann 28 100,0 - - 28 70,0
12 horas 3 25,0 9 75,0 12 30,0
Niimero de 1-4 Kruskal- 3 273 8 72,7 11 28,2
folgas/més * Wallis
5-8 23 95,8 1 42 24 61,5
9-12 4 100,0 - - 4 10,3
Nio respondido 1 - 1
Nimero de 1 ndo 25 75,8 8 24,2 33 84,7
folgas em fins- analisado
de-semana/més 2 2 100,0 - - 2 5,1
3 2 100,0 - - 2 5,1
4 2 100,0 - - 2 5,1
Nio respondido - 1 1
Populacfo total 31 77,5 9 22,5 40 100,0

“Foram exclufdos da anilise os dados em branco

“Turno diurno: turma do perfodo matutino (das 7 &s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 4s 19 h)
“““Turno noturno das 19 3s 7 horas do dia seguinte

Obs.: nenhum teste estatistico teve distribui¢@io normal



Tabela 3 (continuagio) — Distribuigio do turno de trabalho segundo caracteristicas relacionadas a escala de trabalho.

.o

Varidvel Categoria Testes Diurne ™ Noturno * Total/porcentagem
estatisticos na populagiio total
N % N % N %
Regularidade do Regular Kruskal- 12 63,2 7 36,8 19 514
sistema em turnos Wallis
Irregular 2 100,0 - - 2 5.4
Flexfvel 15 93,8 1 6,2 16 432
Nio respondido 2 1 3
Escolha da jornada 4-6 horas Spearmann 23 88,5 3 11,5 26 72,2
de trabalho ~
9-12 horas 6 60,0 4 40,0 10 27,8
Nio respondido 2 2 4
Liberdade para Nenhum/nio muito Kruskal- 12 80,0 3 20,0 15 38,5
escolher o turno de Wallis
trabalho Razodvel 11 78,6 3 21,4 14 35,9
Bastante/completo 8 80,0 2 20,0 10 25,6
Nio respondido - 1 1
Liberdade para Nenhum/nfio muito Kruskal-~ 18 85,7 3 14,3 21 53,8
escolher o inicio e 0 Wallis
fim do turno de Razodvel 4 66,7 2 333 6 15,4
trabalho
Bastante/completo 9 75,5 3 25,5 12 30,8
N#o respondido - 1 1
Solicitado a mudara  Nunca/raro Kruskal- 12 632 7 36,8 19 50,0
escala’ Wallis
As vezes 15 93,8 1 62 16 42,1
Freqiiente/sempre 3 100,0 - - 3 79
Nio respondido 1 1 2
Trocarcomcolega®  Nunca/raro Kruskal- 9 69,2 4 30,8 13 35,1
Wallis
As vezes 20 90,9 2 9,1 22 59,5
Freqiiente/sempre 1 50,0 1 50,0 2 54
Nio respondido 1 2 3
Solicitado para Nunca/raro Kruskal- 18 78,3 5 21,7 23 63,9
trabalhar num turno Wallis
especifico As vezes 9 100 - - 9 25
Fregiiente/sempre 2 50 2 50 4 11
Nio respondido 2 2 4
Populagio total 31 77,5 9 22,5 40 100,0

*Foram excluidos da analise os dados em branco

““Turno diurno: turma do perfodo matutino (das 7 2s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 2s 19 h)
“"“Turno noturno das 19 s 7 horas do dia seguinte

Obs.: nenhum teste estatistico teve distribuiciio normal



Tabela 4 — Distribuigfo do turno de trabalho segundo algumas caracteristicas das condi¢des de trabalho.

Varidvel Categoria Diurno ™ Neoturno ™" Total/porcentagem
na populagiio total
N % N % N %
Carga fisica de Muito leve/leve 4 80,0 1 20,0 5 13,2
trabalho
Moderado 5 62,5 3 37,5 8 21,0
Pesado/muito pesado 21 84,0 4 16,0 25 65,8
Nio respondido 1 1 2
Carga mental de Muito leve/leve - - 1 100,0 1 2,6
trabalho
Moderado 5 100,0 - - 5 13,2
Pesado/muito pesado 26 81,3 6 18,8 32 84,2
Nio respondido - 2 2
Pressfo em relagdo a Muito leve/leve 2 66,7 1 33,3 3 8,1
tempo
Moderado 10 76,9 3 23,1 13 35,1
Pesado/muito pesado 18 85,7 3 14,3 21 56,8
Nio respondido 1 2 3
Estresse emocional Muito leve/leve - - - - - -
Moderado s 62,5 3 37,5 8 21,6
Pesado/muito pesado 25 86,2 4 13,8 29 78.4
Nio respondido 1 2 3
Populagio total 31 77,5 9 22,5 40 100,0

“Foram excluidos da anslise os dados em branco

“Turno diurno: turma do perfodo matutino {das 7 s 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 as 19 h)
““Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anilise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢fio normal para todas,



Tabela § — Distribuigiio do turno de trabalho segundo motivo para trabalhar em hospital.

e

Variavel Categoria Diurno ™ Noturno * Total/porcentagem na
populagio total
N % % N %
Parte do emprego Nio ¢ motivo 2 50,0 50,0 4 12,9
Em parte € um motivo 4 80,0 20,0 5 16,1
E um motivo importante 19 86,4 13,6 22 71,0
Nio respondido 6 9
Unico emprego Nio é motivo 12 80,0 20,0 15 50,0
disponivel
Em parte é um motivo 9 90,0 10,0 10 33,3
E um motivo importante 3 60,0 40,0 5 16,7
Nio respondido 7 10
Conveniente para Néo é motivo 10 83,3 16,7 12 353
minhas
responsabilidades Em parte é um motivo 8 80,0 20,0 10 29,4
domésticas
£ um motivo importante 9 75,0 25,0 12 353
Nio respondido 4 6
Salirio mais alto Nio € motivo 6 66,7 333 9 30,0
Em parte é um motivo 7 100,0 - 7 23,3
E um motivo importante 11 78,6 21,4 14 46,7
Nio respondido 7 10
Abandonar o Nao/provavelmente nfo 11 73,3 26,7 15 38,5
trabalho em turnos
Talvez 9 100,0 - 9 23,0
Sim/provavelmente sim 10 66,7 33,3 15 38,5
Nio respondido 1 1
Vantagens superam Ni#o/provavelmente nio 4 80,0 20,0 5 13,9
desvantagens
Talvez 12 92,3 7,7 13 36,1
Sim/provavelmente sim 13 72,2 27,8 18 50,0
Nio respondido 2 4
Populacio total 31 77,5 22,5 40 100

“Foram excluidos da analise os dados em branco

"Turno diurmo: turma do periodo matutino (das 7 4s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 4s 19 h)

***Tumo noturmo das 19 &s 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anilise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢do normal para todas.



Tabela 6 - Distribui¢do do turno de trabalho segundo percepgiio da satisfagfio com o trabalho.

Varidvel Categoria Diurno ™" Noturno ™" Total/porcentagem na
populagiio total
N % N % N %
De modo geral esth Discordo 7 77,8 2 222 9 23,1
muito saEisfeito com este
trabalho Neutro 2 66,7 1 333 3 7,7
Concordo 22 81,5 5 18,5 27 69,2
Nio respondido - 1 1
Freqiientemente se sente Discordo 6 75,0 2 25,0 8 20,5
bem com este emprego
Neutro - - 1 100,0 1 2,6
Concordo 25 83,3 5 16,7 30 76,9
Nio respondido - 1 1
Em geral esté satisfeito Discordo 6 85,7 1 14,3 7 18,0
com este emprego ©
Neutro 2 50,0 2 50,0 4 10,2
Concordo 23 82,1 5 17,9 28 71,8
Nio respondido - 1 1
Muitas pessoas estdo Discordo 14 77,8 4 222 18 46,2
satisfeitas: com este
emprego Neutro 4 80,0 1 20,0 5 12,8
Concordo 13 81,3 3 18,7 16 41,0
Nio respondido - 1 1
Pessoas neste emprego Discordo 7 87,5 1 12,5 8 20,5
freqilientemente pensam
em sair Neutro 6 60,0 4 40,0 10 25,6
Concordo 18 85,7 3 14,3 21 539
Nio respondido - 1 1
Populagio total 31 71,5 9 22,5 40 100,0

:foram excluidos da andlise os dados em branco
..Jurno diumo: turma do periodo matutino (das 7 s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 4s 19 h)
Turno noturno das 19 &s 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anélise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribuic8o normal para todas.



Tabela 7 - Distribuicio do turno de trabalho segundo caracteristicas relacionadas ao sono.

Varidvel Categoria Diurno ™ Noturno ™" Total/porcentagem na
populagiio total
N % N % N %
Duragio do sono (dias de trabalho) o 2.6 horas 7 63,6 4 36,4 11 29,7
7-8 horas 16 88,9 2 15,1 18 48,7
9-11 horas 6 75,0 2 25,0 8 21,6
N3o respondido 2 1 3
Durag#io do sono (dias de folga) 5 horas - - 1 100,0 1 3,0
7-8 horas 11 84.6 2 15,4 13 382
9-12 horas 15 75,0 5 25,0 20 58,8
Nio respondido 5 1 6
Durago de sono desejada 5 — 6 horas 3 42,9 4 57,1 7 18,0
7 - 8 horas 18 85,7 3 14,3 21 53,8
9 - 12 horas 10 90,9 1 9,1 11 28,2
Nio respondido - 1 1
O que acha sobre a quantidade de Insuficiente 14 82,4 3 17,7 17 43,6
sono durante os dias de trabatho ”
Um pouco 10 90,9 1 9,1 11 28,2
maior
Suficiente 7 63,6 4 36,4 11 28,2
Nio respondido - 1 1
O que acha sobre a quantidade de Insuficiente 6 66,7 3 33,3 9 22,5
sono durante as folgas
Um pouco 9 100,0 - - 9 22,5
maior
Suficiente 16 72,7 6 27,3 22 55,0
Como dorme normalmente nos dias Muito 6 66,7 3 333 9 23,1
de trabatho * mal/mal
Mais ou 14 87,5 2 12,5 16 41,0
menos
Bem muito 11 78,6 3 21,4 14 35,9
bem
Nio respondido - i 1
Como dorme normalmente nas Muito - - 2 100,0 2 52
folgas " mal/mal
Mais ou 7 70,0 3 30,6 10 25,6
menos
Bem muito 23 85,2 4 14,8 27 69,2
bem
Nio respondido 1 - 1
Populagfio total 31 71,5 9 22,5 40 100,0

“Foram excluidos da an4lise os dados em branco

“* Turno diurno: turma do periodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 #s 19 h)
“**Turno noturno das 19 s 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para andlise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢fio normal para todas.



Tabela 7 (continuagio) - Distribuicdo do turno de trabalho segundo caracteristicas relacionadas ao sono.

Varidvel Categoria Diurno ** Noturno ™" Total/porcentagem
na populagiio total
N % % N %
Como se sente Cansado 9 75,0 25,0 12 30,0
depois de dormir
nos dias de Moderadamente descansado 16 88,9 11,1 18 45,0
trabalho
Descansado 6 60,0 40,0 10 25,0
Como se sente Cansado 1 33,3 66,7 3 75
depois de dormir
nas folga Moderadamente descansado 9 75,0 25,0 12 30,0
Descansado 21 84,0 16,0 25 62,5
Acorda antes do Nunca/raro 7 77,8 222 9 22,5
que pretendia nos
dias de trabalho 45 ezes 1 91,7 83 12 30,0
Freqiiente/sempre 13 68,4 31,6 19 47,5
Acorda antes do Nunca/raro 10 90,9 9,1 11 28,2
que pretendia nas
folgas As vezes 11 84,6 15,4 13 33,3
Freqiiente/sempre 9 60,0 40,0 15 38,5
Nio respondido 1 1
Dificuldade para Nunca/raro 23 85,2 14,8 27 67,5
adormecer nos .
dias de trabalho ©  Ag vezes 6 85,7 14,3 7 17,5
Freqgiiente/sempre 2 33,3 66,7 6 15,0
Dificuldade para Nunca/raro 24 92,3 7.7 26 65,0
adormecer nas
folgas As vezes 4 57,1 42,9 7 17,5
Freqiiente/sempre 3 42,9 57,1 7 17,5
Toma remédio Nunca/raro 30 76,9 23,1 39 97,5
para dormir nos
diasdetrabalho  Ag vezes 1 100,0 - 1 2,5
Freqiiente/sempre - - - - -
Toma remédio Nunca/raro 31 77,5 22,5 40 100,0
para dormir nas
folgas As vezes - - - - -
Freqiiente/sempre - - - - -
Bebe para dormir  Nunca/raro 31 79,5 20,5 39 97,5
nos dias de
trabalho As vezes - - 100,0 1 2,5
Freqiiente/sempre - - - - -
Populaciio total 31 71,5 22,5 40 100,0

‘Foram excluidos da anilise os dados em branco
** Turno diumo: turma do periodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 s 19 h)

***Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte
Teste estatistico usado para anélise destas varidveis: Kruskal-Wellis. Sem distribui¢io normal para todas.
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Tabela 7 (continuagio) - Distribui¢fo do turno de trabalho segundo caracteristicas relacionadas ao sono.

Varidvel Categoria Diurno Noturno * Total/porcentagem
na populagiio total
N % N % N %
Bebe para dormir nas ~ Nunca/raro 31 79,5 8 20,5 39 97,5
folgas
As vezes - - 1 100,0 1 2,5
Freqiiente/sempre - - - - - -
Se sente cansado nos Nunca/raro 1 333 2 66,7 3 7,5
dias de trabalho
As vezes 12 66,7 6 333 18 45,0
Freqiiente/sempre 18 94,7 1 53 19 47,5
Se sente cansado nas Nunca/raro 9 100,0 - - 9 22,5
folgas
As vezes 13 72,2 5 27,8 18 45,0
Freqtiente/sempre 9 69,2 4 30,8 13 32,5
Populagio total 31 715 9 225 40 100,0

*Foram excluidos da anslise os dados em branco

“* Turno diurno: turma do periodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 as 19 h)
“**Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anélise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢8io normal para todas.



Tabela 8 — Distribuicdo por turno de trabalho segundo caracteristicas relacionadas 3 fadiga.

Varidvel Categoria Diurno ** Noturno ™™’ Total/porcentagem
na populacio total
N % N % N %
Repleto de cnergia Nem tanto 5 55,6 4 444 9 22,5
As vezes 19 82,6 4 17,4 23 57,5
Muito 7 87.5 1 125 8 20,0
Sem energia Nem tanto 15 100,0 - - 15 375
As vezes 15 714 6 28,6 21 52,5
Muito 1 25,0 3 75,0 4 10,0
Plenamente ativo Nem tanto 7 70,0 3 30,0 10 25,0
As vezes 12 75,0 4 25,0 16 40,0
Muito 12 85,7 2 14,3 14 35,0
Cansado a maior parte do tempo Nem tanto 18 81,2 4 18,2 22 55,0
As vezes 11 733 4 26,7 15 37,5
Muito 2 66,7 1 33,3 3 7.5
Bem disposto em geral Nem tanto 5 714 2 28,6 7 17,5
As vezes ] 64,3 5 35,7 14 350
Muito 17 89,5 2 10,5 19 47,5
Indisposto Nem tanto 20 90,9 2 9,1 22 55,0
As vezes 7 63,6 4 36,4 11 21,5
Muito 4 57,1 3 429 7 17,5
Alerta Nem tanto s 100,0 - - 5 12,8
As vezes 8 72,7 3 273 11 28,2
Muito 17 73,9 6 26,1 23 59.0
Nio respondido 1 - 1
Exausto Nem tanto 13 86,7 2 13,3 15 38,5
As vezes 16 84,2 3 15,8 19 43,7
Muito 2 40,0 3 60,0 5 12,8
Nio respondido - 1 1
Animado Nem tanto 2 66,7 1 33,3 3 7.5
As vezes 9 81,8 2 182 11 27,5
Muito 20 76,9 6 23,1 26 65,0
Fatigado Nem tanto 25 83,3 5 16,7 30 75,0
As vezes 4 57,1 3 42,9 7 17,5
Muito 2 66,7 1 333 3 7,5
Populacio total 3 718 9 22,5 40 100,0

“Foram excluldos da anglise os dados em branco

** Turno divno: turma do perfodo matutine (das 7 &s 13 h) e hama do perfodo vespertino (das 13 4s 19 h)
“**Turno noturno das 19 is 7 haras do dia seguinie

Teste estatistico usado para andlise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribuicio norinal para todas,



Tabela 9 — Distribui¢do do turno de trabalho segundo sintomas ¢ distirbios.

Varidvel Categoria Diarno ™ Noturno ™" Total/porcentagem
na populacio total
N % % N %

Distirbio de apetite Nunca/raro 28 84,8 15,2 33 82,5

Freqiiente/sempre 3 429 57,1 7 17,5
Preocupagio em evitar Nunca/raro 22 88,0 12,0 25 62,5
algum alimento

Freqiiente/sempre 9 60,0 40,0 15 37,5
Nausea Nunca/raro 28 80,0 20,0 35 87.5

Freqiiente/sempre 3 60,0 40,0 5 12,5
Queimagio ou dor no Nunca/raro 23 85,2 14,8 27 67,5
estdmago

Freqiiente/sempre 8 61,5 38,5 13 32,5
Digestio dificil Nunca/raro 23 76,7 23,3 30 75,0

Freqiiente/sempre 8 80,0 20,0 10 25,0
Distensdo abdominal ou  Nunca/raro 19 73,1 26,9 26 65,0
gases

Fregiiente/sempre 12 85,7 14,3 14 35,0
Dor abdominal Nunca/raro 25 78,1 21,9 32 80,0

Freqiiente/sempre 6 75,0 25,0 8 20,0
Prisdo de ventre ou Nunca/raro 23 71,9 28,1 32 80,0
diarréia

Freqiiente/sempre 8 100,0 - 8 20,0
Palpitagdo no coragdo Nunca/raro 25 75,8 24,2 33 82,5

Freqiiente/sempre 6 85,7 14,3 7 17,5
Desconforto ou dor no Nunca/raro 12 70,6 29,4 17 425
pescogo

Fregiiente/sempre 19 82,6 17,4 23 57,5
Tontura/vertigem * Nunca/raro 26 83,9 16,1 3] 79,5

Freqliente/sempre 5 62,5 37.5 8 20,5
Nio respondido - 1
Falta de folego em Nunca/raro 22 81,5 18,5. 27 67,5
subidas

Freqliente/sempre 9 69,2 30,8 13 32,5
Populagiio total 31 77,5 22,5 40 100,0

*Foram excluidos da andlise os dados em branco
** Turno diurno: turma do periodo matutino (das 7 3s 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 as 19 h)

*ew,

Turno noturno das 19 s 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anilise destas varidveis: Coeficiente de correlago de postos de Spearman. Sem distribuicsio normal em todas varidveis.
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Tabela 9 (continuagdo) — Distribui¢do do turno de trabalho segundo sintomas e distirbios.

Varidvel Categoria Diurno ™ Noturno ™" Total/porcentagem na
popaulagio total
N % N % N %
Pressio alta Nunca/raro 29 80,6 7 19,4 36 90,0
Freqiiente/sempre 2 50,0 2 50,0 4 10,0
Batimento irregular Nunca/raro 30 79,0 8 21,0 38 95,0
do coragiio
Freqiiente/sempre 1 50,0 1 50,0 2 5,0
Inchago nos pés Nunca/raro 21 80,8 5 19,2 26 65,0
Freqiiente/sempre 10 71,4 4 28,6 14 35,0
Aperto no pescogo Nunca/raro 27 79,4 7 20,6 34 85,0
Freqiiente/sempre 4 66,7 2 33,3 6 15,0
Aumento de peso Nunca/raro 16 80,0 4 20,0 20 51,3
Freqiiente/sempre 14 73,7 5 26,3 19 48,7
Nio respondido 1 - 1
Perda de peso Nunca/raro 28 77,8 8 22,0 36 90,0
Freqliente/sempre 3 75,0 1 25,0 4 10,0
Populagiio total 31 71,5 9 22,5 40 100,0

“Foram excluidos da andlise os dados em branco
" Turno diurno: turma do perfodo matutino (das 7 s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 as 19 h)

***Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte
Teste estatistico usado para anslise destas varidveis: Coeficiente de correlag@io da postos de Spearman. Sem distribuigio normal em todas varidveis.



Tabela 10 — Distribui¢io do turno de trabalho conforme percepgdo de satisfagfio com o tempo livre.

Varidvel Categoria Diurne ™ Noturno ™" Total/porcentagem na
populacio total
N % N % N %
Passatempo Insatisfeito 10 76,9 3 23,1 13 34,2
individual/
atw:dzfdes . Neutro 14 93,3 1 6,7 15 39,5
esportivas
Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 26,3
Nio respondido - 2 2
Atividades, Insatisfeito 17 81,0 4 19,0 21 60,0
passatempo ou .
esporte em grupo Neutro 8 100,0 - - 8 22,9
Satisfeito 5 83,3 1 16,7 6 17,1
Nio respondido 1 4 5
Estar com o Insatisfeito 10 90,9 1 9,1 11 30,6
parceiro "
Neutro 11 91,7 1 83 12 333
Satisfeito 8 61,5 5 38,5 13 36,1
Nio respondido 2 2 4
Estar com sua Insatisfeito 7 87,5 1 12,5 8 21,6
familia®
Neutro 15 83,3 3 16,7 18 48,7
Satisfeito 8 72,7 3 273 11 29,7
Nio respondido 1 2 3
Estar com colegas Insatisfeito 11 84,6 2 15,4 13 34,2
e conhecidos *
Neutro 13 86,7 2 13,3 15 39,5
Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 26,3
Nio respondido - 2 2
"Eventos culturais’  Insatisfeito 17 85,0 3 15,0 20 54,1
Neutro 7 100,0 - - 7 18,9
Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 27,0
Nio respondido - 3 3
Participar de Insatisfeito 16 80,0 4 20,0 20 55,6
organiz:acées
soctais Neutro 11 100,0 - - 11 30,6
Satisfeito 3 60,0 2 40,0 5 13,8
Nio respondido 1 3 4
Populagio total 31 715 9 22,5 40 100,0

"Foram excluidos da analise os dados em branco

" Turno diurno: turma do periodo matutino (das 7 &s 13 h) e turma do perfodo vespertino (das 13 s 19 b)
“**Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte

Teste estatistico usado para anélise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢3io normal para todas.



Tabela 10 (continua¢do)— Distribuig@io do tumno de trabalho conforme percepciio de satisfagio com o tempo livre.

Varidvel Categoria Diurno Noturno *** Total/porcentagem
na populagio total
N % N % N %

Aulas de educagio para  Insatisfeito 16 80,0 4 20,0 20 58,8

adulto *
Neutro 7 100,0 - - 7 20,6
Satisfeito 4 57,1 3 42,9 7 20,6

Nio respondido 4 2 6

ficar com os filhos * Insatisfeito 13 86,7 2 133 15 53,6
Neutro 7 100,0 - - 7 25,0
Satisfeito 4 66,7 2 33,3 6 21,4

Nio respondido 7 5 12

Ir ao banco/correio, etc.”  Insatisfeito 10 90,9 1 9,1 11 29,0
Neutro 12 75,0 4 25,0 16 42,0
Satisfeito 9 81,8 2 18,2 11 29,0

Nio respondido - 2 2

Ir a0 dentista/médico” Insatisfeito 16 88,9 2 11,1 18 48,7
Neutro 7 87,5 1 12,5 8 21,6
Satisfeito 8 72,7 3 273 11 29,7

Néo respondido - 3 3

Ter profissional fazendo Insatisfeito 16 76,2 5 23,8 21 584

servigo Qe manutengio

em casa Neutro 8 100,0 - - 8 22,2
Satisfeito 6 85,7 1 14,3 7 194

Nio respondido 1 3 4

Passear no shopping : Insatisfeito 12 80,0 3 20,0 15 40,6
Neutro 13 92,9 1 7,1 14 37,8
Satisfeito 6 75,0 2 25,0 8 21,6

Nio respondido - 3 3

Fazer compras * Insatisfeito 11 73,3 4 26,7 15 39,5
Neutro 12 100,0 - - 12 31,5
Satisfeito 8 72,7 3 273 11 29,0

Nio respondido - 2 2

Populagio total 31 71,5 9 22,5 40 100,0

“Foram excluidos da anlise os dados em branco
** Turno diumo: turma do periodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 as 19 h)

***Turno noturno das 19 s 7 horas do dia seguinte
Teste estatistico usado para andlise destas varifveis: Kruskal-Wallis. Sem distribui¢fo normal para todas.



Tabela 10 (continuagdo)—- Distribui¢ao do turno de trabalho conforme percepgdo de satisfagdo com o tempo livre.

o

Varidvel Categoria Categoria Diurno ™ Noturno * Total/porcentagem
na populagdo total
N % N % N %
Passar ﬁm—dg- Insatisfeito Insatisfeito 18 81,8 4 18,2 22 57,8
semana fora
Neutro Neutro 11 100,0 - - 11 29,0
Satisfeito Satisfeito 2 40,0 3 60,0 5 13,2
Nio respondido - 2 2
Sair com a familia” Insatisfeito Insatisfeito 11 78,6 3 21,4 14 37,8
Neutro Neutro 18 94,7 1 53 19 51,4
Satisfeito Satisfeito 1 25,0 3 75,0 4 10,8
Nio respondido 1 2 3
Para si mesmo Insatisfeito Insatisfeito 10 76,9 3 23,1 13 34,2
Neutro Neutro 14 93,3 1 6,7 15 39,5
Satisfeito Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 26,3
Nio respondido - 2 2
Tarefas domésticas ™ Insatisfeito Insatisfeito 10 90,9 i 9,0 11 314
Neutro Neutro 10 100,0 - - 10 28,6
Satisfeito Satisfeito 8 57,1 6 429 14 40,0
Nio respondido 3 2 5
Atividadc§ Insatisfeito Insatisfeito 10 83,3 2 16,7 12 34,3
religiosas
Neutro Neutro 11 84,6 2 154 13 37,1
Satisfeito Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 28,6
Nio respondido 3 2 5
Satisfagio quando o Insatisfeito Insatisfeito 10 76,9 3 23,1 13 342
trabatho em tumos
interfere nas Neutr Neutr 14 93 1 6,7 15 39,5
atividades do tempo eutro cutro 3 ’ >
livre (I N
vre (fazer) Satisfeito Satisfeito 7 70,0 3 30,0 10 263
Niio respondido - 2 2
Satisfagdo quando o Insatisfeito Insatisfeito 9 81,8 2 18,2 1 29,7
trabalho em turnos
interfere nas Neutro Neutro 15 93,8 1 6.2 16 433
atividades do tempo
li :
ivre (casa) Satisfeito Satisfeito 6 60,0 4 40,0 10 27,0
Nio respondido 1 2 3
Satisfagdio quandoo  Insatisfeito Insatisfeito 10 83,3 2 16,7 12 31,5
trabalho em turnos
interfere nas Neutro Neutro 13 86,7 2 13,3 15 39,5

atividades do tempo
livre (fora de casa)

Satisfeito Satisfeito 8 72,7 3 273 11 29,0
Nio respondido - 2 2
Populagio total 31 715 9 22,5 40 100,0

*Foram excluidos da anélise os dados em branco
** Turno diurno: turma do perfodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 as 19 h)

“**Turno noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte
Teste estatistico usado para anélise destas varidveis: Kruskal-Wallis. Sem distribuigdo normal para todas.
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Tabela 11 - Correlagéo entre jornadas diérias e desconforto ou dor no pescogo.

Variével Jornada didria Total/porcentagem na
populaciio total
6 horas 12 horas
N % linha) N Y%(linha) N % (coluna)

Desconforto ou dor no Nunca 9 52,94 8 47,06 17 42,5
pescogo

Sempre 19 82,61 4 17,39 23 57,5
Populacdo total 28 70,0 12 30,0 40 100,0

Desconforto ou dor no pescogo: r=4,10 ¢ p=0,04

“Foram exclufdos da anélise os dados em branco

** Turno diurno: turma do periodo matutino (das 7 as 13 h) e turma do periodo vespertino (das 13 as 19 h)
***Tumo noturno das 19 as 7 horas do dia seguinte

O histograma construido com os dados obtidos pela anélise das respostas a
questdo sobre sintomas ou doeng¢as mais freqiientes, com diagndstico médico, no
periodo anterior ao trabalho em turnos ou posterior (Figura 15), ilustra a alta
freqiiéncia, apds inicio do trabalho em turnos, em ordem decrescente, de dor nas
costas, varizes, ansiedade de longa duracido, depressdo, gastrite ou duodenite,
colesterol alto, sinusite ou amidalite (infec¢do ou alergia respiratéria alta), pressdo
alta, cistite, pedra nos rins e hemorréidas.

Estes dados encontram apoio na literatura sobre trabalho em turnos e noturno
que estd associado a maior incidéncia de fadiga, distirbios do sono, transtornos
neuropsiquiatricos, distarbios cardiovasculares, como pressd@o alta, varizes ¢
hemorroéidas, associados a outro fator de risco - niveis altos de colesterol.

Como no exame de rotina para contratagio de funcionario, aprovado em
concurso, sdo realizados exames laboratoriais, antes da avaliagdo médica, os dados
sobre niveis altos de colesterol restrito ao periodo apds o trabalho em turnos, pode
ser um viés introduzido em uma populagfo que nfo tinha acesso ou interesse em
conhecer esta varidvel, em que as alteragdes sdo assintomaticas.

Quanto aos distarbios psiquicos ligados ao trabalho em turnos e noturno,

como a ansiedade de longa durac@io e depressfo, sdo descritas pela literatura como
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comuns e muitas vezes graves. Além do prejuizo as relagdes familiares, o trabalho
em turnos € noturno, incluindo fins de semana, compromete o convivio social.

O histograma obtido com as respostas a questéo sobre o uso de medicamentos
em periodo anterior e posterior ao trabalho em turnos (Figura 16), mostra em ordem
decrescente de freqiiéncia o uso de analgésico, antidcido, antiinflamatério,
antiespasmoédicos, antidepressivos, remédio para dormir, tranqiiilizante, remédio para
pressdo alta, horménio e, restrito ao periodo apds trabalho em turnos, diurético,
prescrito, em geral, como medicamento de primeira escolha para controle de presséo
alta. Os medicamentos usados sfo coerentes com as queixas ¢ diagnosticos médicos

anteriormente apontados.



Figura 15 - Porcentagem de sintomas ou doencgas mais freqiientes, com diagndstico médico, antes e/ou depois de trabalhar em turnos, 2003.
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Figura 16 - Porcentagem de medicagdes utilizadas por mais de trés meses, antes e/ou depois de trabalhar em turnos, 2003.
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5. Discussio

A tendéncia do trabalho em horario ndo convencional € um fenémeno social
com importantes implicagbes na saiide e bem estar individual e familiar do
trabalhador. O envelhecimento da populagdo, com aumento da expectativa de vida na
maioria dos paises, aumenta a demanda por servigos de satde ininterruptos, vinte e

quatros horas por dia, sete dias na semana, segundo PRESSER 1999.

Nos Estados Unidos, de acordo com a Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, o setor de cuidados a satde ¢ o segundo ramo que cresce mais
rapido na atualidade e emprega mais de doze milhGes de pessoas, das quais 80%

pertencem ao sexo feminino.

Conforme ESTRYN-BEHAR e POINSIGNON 1989, mais que o poder
econdmico e a sofisticagdo das técnicas utilizadas, é o trabalho das pessoas que
garante a qualidade e a eficiéncia do trabalho prestado e os trabalhadores do hospital
tém essa no¢do de benevoléncia e de sacrificio, negligenciando as condigdes

ergondmicas, de higiene e de seguranca a que estdo expostos no cotidiano.

Em 2002 COSTA fez estudo no Hospital Universitdrio da Universidade de
Sdo Paulo sobre problemas de satde relacionados & exposi¢do a substincias
quimicas. Foram apontados, como desencadeantes de doenga, sabdes, hipoclorito de
sddio, desinfetantes, benzina, éter, detergentes, glutaraldeido, formol, 6xido de
etileno, alcool, medicamentos em geral e latex de luvas. Propds-se para prevenir a
exposicdo a estas substdncias o uso de equipamento de protegdo individual,
desenvolvimento de produtos novos ou sua substitui¢do se existir outra menos téxica,
cuidados na manipulagdo, medidas de protecdo coletiva, medidas administrativas e

de recursos humanos e na sua manipulagdo na farmacia e no local adequado.

No mesmo hospital GUTIERREZ 2003 realizou estudo com profissionais da
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva sobre o enfrentamento do
processo morrer em seu cotidiano cujos resultados mostraram a necessidade de se
implantar encontros sistematizados em que os profissionais possam expor suas
angustias e medos ao vivenciar esse processo. No final de 2003, um grupo da

Faculdade de Psicologia iniciou a implantag@o desses grupos.
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NOMURA 2001 fez estudo nesse hospital sobre a rotatividade da equipe de
enfermagem e concluiu que havia baixa rotatividade, que as enfermeiras e os
técnicos de enfennagemﬁpresentavam taxa de rotatividade superiores aos auxiliares
de enfermagem e que os motivos de desligamento eram mudan¢a de emprego,

motivo particulares e horério.

ANABUKI 2001 realizou estudo sobre a percep¢do das enfermeiras
relacionada a situagOes geradoras de estresse desse hospital. O grupo que participou
do estudo era do sexo feminino em sua maioria € 50% contribuia com a manuteng¢do
familiar, realizando dupla jornada de trabalho. Os indices de estresse em relagdo as
situagdes vivenciadas no trabalho mostraram resultado maiores principalmente no
relacionamento com o servico de manutengio e reparos, com servigos de farmicia,
no relacionamento com alunos e residentes de medicina e com cirurgides, exposi¢do
aos riscos psiquicos no ambiente de trabalho, maus tratos na assisténcia aos pacientes
e familiares e lidar com a dor e a morte. Os maiores escores de exposi¢do ao estresse

foram encontrados no setor de pacientes internos e terapia intensiva.

Os riscos a que estdo expostos os trabalhadores de hospital associados as
condig¢es e estilos de vida, segundo ROMERO 1998, configuram perfis de mal estar,

doengas, desgaste fisico e emocional, incapacidade e insatisfagéo profissional.

Os trabalhadores hospitalares estfio sujeitos aos efeitos deletérios do trabalho
em turnos devido a dessincronizagdo do ritmo circadiano. O conflito entre o ritmo de
trabalho noturno e grande parte dos objetivos da comunidade, constitui fator de
estresse € pode levar a desordens psicossomaéticas, com efeitos sobre a saude dos

trabalhadores em turno e no periodo noturno.

Esses efeitos sdo agravados, no pessoal de enfermagem, por distarbios
muscoloesqueléticos decorrentes do levantamento e manuseio de pacientes, posturas
desconfortéveis e estéticas, equipamento inadequado, carga fisica pesada, arranjo do

local de trabalho impréprio e deslocamentos multiplos.

Estes fatores somados ao convivio freqiiente com a doenga, com o sofrimento

do paciente € a morte, constituem uma carga mental pesada que se associa as
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dificuldades cotidianas ligadas a organizagdio do trabalho podendo romper o
equilibrio entre o normal e patolégico, com o aparecimento de sintomas e doenga.
Sendo um hospital escola, os trabalhadores sdo estimulados a melhorar a
qualificag@o e segundo o trabalho de NOMURA 2001 a maioria sente que o hospital
incentiva que se procure melhora da qualificagdo. No estudo atual, durante o trabalho
de campo, dois auxiliares de enfermagem concluiram o curso de técnico de
enfermagem, dois estavam cursando faculdade de enfermagem, duas enfermeiras
estavam fazendo estudo de campo para pds-graduag@o, mestrado, e uma defendeu

dissertagdo para titulo de doutora pela Faculdade de Enfermagem.

Ha dados sugestivos nas respostas dos participarites deste estudo de
distirbios do aparelho digestivo e neuropsiquico pelo trabalho em turnos, diurno e
noturno, nos profissionais que trabalham em hospital. Entretanto, tanto o tempo
disponivel para conclusdo do trabalho de campo, quanto o tamanho da populagdo

participante, ndo permitiram comprovar estas hipoteses.

A andlise das variaveis estudadas mostram que existe correlagdo entre
trabalho no turno diurno (periodo matutino) e disturbios musculesqueléticos,
prenunciados pelas atividades desenvolvidas pelos auxiliares e técnicos de

enfermagem no periodo matutino (p < 0,05) — Figura 11.

A dor nas costas, que afeta 80% das pessoas, é a principal causa de
incapacidade funcional . GONCALVES, FISCHER, LOMBARDI JR., FERREIRA
2001, em estudo de auxiliares de enfermagem em hospital tiveram resultado
semelhante em relagdo ao trabalho que exige esfor¢o fisico maior no turno diurno,
acarretando doengas musculesqueléticas. O turno noturno apresenta outras
dificuldades como sonoléncia e a necessidade de estar alerta durante todo o periodo
em que o habitual é descansar, mas como a demanda de tarefas ¢ menor muitos

empregados preferem este turno.

Em estudo realizado em hospital escola com auxiliares de enfermagem que
haviam apresentado dor nas costas nos Ultimos seis meses e tinham menos de
cinglienta anos de idade, ALEXANDRE, MORAES, CORREA FILHO, JORGE
1999, realizaram programa de intervengdo, com exercicios fisicos durante o trabalho,

direcionado a esse distirbio, trés vezes por semana por quatro meses. Durante os dois
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ultimos meses desse programa ocorreu diminuig¢éo significativa na freqiiéncia de dor

cervical.

HARMA et alli 1998 propuseram exercicios fisicos regulares para facilitar a

adaptacgdo ao trabalho em turnos.

Quanto as medidas de melhora em mobiliario hospitalar, jA existem camas
cujas posi¢des sdo trocadas por controle remoto, com funcionamento motorizado. A
Unidade de Terapia Intensiva possui uma que, se estiver disponivel, é cedida para
acomodar paciente com obesidade mérbida, que por exigirem maior esfor¢o fisico

tém potencial risco de desencadear ou agravar sintomas muscoloesqueléticos.

O trabalho em turmos e noturno esta relacionado ao risco de doengas
cardiovasculares, conforme AKERSTEDT, KNUTSSON, ALFREDSSON,
THEORELL 1994. Nesse estudo, o reduzido tamanho da amostra nio permitiu
comprovar essa associagdo. Entretanto, houve referéncia a doengas relacionadas a
este sistema: hipertensdo arterial, niveis altos de colesterol, varizes ¢ hemorr6idas
(Figura 17). Esses disturbios sdo agravados pelo envelhecimento funcional precoce

dos que trabalham em turnos e no periodo noturno (FISCHER e BELLUSCI 2000).

A presenga de niveis aumentados de colesterol apdés assumir trabalho em
turno ou noturno, se enquadra naquelas alteragdes ndo associadas a sintomas, mas
associadas & morbidade quando estudada com fatores coadjuvantes como sobrepeso,

hipertenséo e diabetes (AWTRY e LOSCALZO 2002).

Neste estudo, o aumento de freqiliéncia de insuficiéncia venosa, representada
por varizes em membros inferiores, na populagdo participante, predominantemente
feminina, pode estar associado ou ser agravado por fatores ndo ocupacionais, como

gestacao, uso de anticonceptivo oral (horménio) e sobrepeso.

A maior freqiiéncia de hemorré6idas relatada pelos participantes, apos inicio
do trabalho em turnos, pode estar associada a maior freqiiéncia de depressdo e
ansiedade de longa duracdo, que leva a distirbio de comportamento alimentar
imposto pelo préprio turno e ritmo de trabalho. As hemorroéidas estdo relacionadas a
aumento de press@o em veias causada por gestacdo, ingestdo de alimentos irritantes

para a mucosa gastrintestinal como, por exemplo, pimenta e 4lcool, ou prisdo de
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ventre. Estudos de doengas de origem psicossomatica, apontam a depress@o como
fator associado a prisdo de ventre. Também atuam o sedentarismo e dieta pobre em

fibras em sua fisiopatologia.

A literatura refere que o trabalho em turnos, principalmente em horario muito
cedo de manha e no noturno, estd relacionado a distarbios do sono, que a longo prazo
causam transtornos severos e persistentes do proprio sono, fadiga cronica e sindrome

psiconeuréticas exteriorizadas em sintomas de ansiedade e depressdo cronica.

A andlise dos dados relacionados a diagnéstico médico e uso de
medicamentos, mostrou ansiedade de longa duragfo e depressdo muito aumentada
apos trabalho em turnos e noturno. Este diagndstico cuja comprovagdo € reforcada
pelo uso de medicamento para dormir, tranqiiilizante e antidepressivo, remédios com

venda controlada e prescri¢do médica obrigatéria.

Embora o estudo ndo tenha abrangido um nimero significativo da populagéo
pretendida, resultando na analise estatistica dados n#do significativos, estes
diagnésticos s3o referidos na literatura como relacionados ao trabalho em turnos e

noturno e a fatores psiquicos decorrentes do trabalho com doentes.

Fator determinante da pequena participagdo dos funcionérios foi atribuido a
entrega do questiondrio para responderem, ao invés de ser aplicado pelo pesquisador.
Os funcionérios que foram entrevistados devido determinagdo da chefia, tiveram
baixa recusa de participag&o.

Outro fator desfavoravel foi a duragfo entre a entrega e a solicitagcdo da
devolugdo, com periodo maximo coincidindo com as festas de confraternizagdo de

fim do ano.
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6. Conclusoes

O estudo mostrou que os trabalhadores do turno diurno apresentam mais
queixas e confirmagiio médicas de distirbio musculoesquelético do que os
trabalhadores do turno noturno. Estas queixas e doengas estfio associadas com tarefas

e fungdo (auxiliares e técnicos de enfermagem).

Sugere-se mudangas relacionadas ao mobilidrio, pois o atual obriga os
trabalhadores a posturas corporais desajeitadas e esforgos fisicos freqlientes com
postura estatica para executar tarefas rotineiras de cuidado ao paciente. Isto se da

principalmente no cuidado aos pacientes de alta dependéncia.
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7. Sugestoes

No periodo de estudo de campo foi visitado hospital particular com
mobilidrio moderno que permitia autonomia ao paciente, mesmo com algum grau de
comprometimento de fungfo motora, ¢ melhores condi¢Ses de trabalho para os

funcionarios.

Se houvesse disponibilidade de tempo para obter autorizagdio e equipe de
pesquisadores para realizar estudo de campo, poderia ser realizado estudo

comparativo entre os funcionarios desses hospitais.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu ,concordo em

participar do estudo sobre “Influéncia dos trabalhos em turnos sobre o absenteismo
no Hospital Universitario da Universidade de S8o Paulo” realizado pela pesquisadora
Leila Quadrat Goulart. Este estudo visa determinar as causas da auséncia do
trabalhador quando ele era esperado, buscando determinar pontos passiveis de
interven¢do com o objetivo de tentar um ambiente saudavel e melhorar a qualidade
de vida do trabalhador.

Tenho conhecimento do carater cientifico do estudo, sendo minha
participagdo voluntaria.

Estou ciente de que as informagbes serdo tratadas de forma anénima e
sigilosa e de que nfo sofrerei nenhum tipo de sangdo ou prejuizo caso me recuse a
participar ou decida a qualquer momento desistir de participar.

Autorizo a utilizagdo dos dados informados por mim para a realizagdo do

estudo.

Assinatura do Entrevistado Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora:

Leila Quadrat Goulart

Tel.: 3258-6704

Celular: 91289137

e.mail: leilaquadrat(@uol.com.br
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Anexo 2 — Questionario

I - Informagdes gerais

I.datar....coeeeieieieinneann, -
2. nome (iNiciais apenas):.....ccccceeverrmrrrrnereceenen
3. data de nascimento .........cccceeeeereeericrennenenne..
4. sexo : feminino ( ) masculino ( )
5. estado civil (assinale uma das alternativas abaixo)
a- casado (a)/ unido consensual (amasiado)
b- separado(a)/ divorciado(a)
c- viavo (a)
d- solteiro (a)

6. se vocé € casado ou vive em unido consensual, quantas horas por semana seu
parceiro trabalha?

............................................

7. qual o tipo de jornada de trabalho do seu parceiro(assinale uma das alternativas
abaixo)

a- de dia (ndo em turnos)

b- em turnos rotativos com noites

c- em turnos rotativos sem noites

d- de noite (permanente)

e- outros (favor especificar): .......ccccceeeeieerieciineeeneeecireee e

8. como seu parceiro se sente em relagéo a seu trabalho em turnos?
inaceitdvel um tanto inaceitavel indiferente aceitavel muito aceitavel
1 2 3 4 5
9. quantas pessoas de seu grupo familiar pertencem aos seguintes grupos etarios (néo
contando vocé):

Nuimero Parentesco
a- 0 a5 anos
b- 6 a 12 anos
c- 13 a 18 anos
d- 19 a 24 anos
e- 25 a 60 anos

f- acima de 60 anos

10. desde quando vocé trabalha?

................................

................................

................................
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13. em média quantas horas vocé trabalha por semana, ndo contando as horas extras?

................................

................................

15. em média quantas horas vocé trabalha além de seu horario normal por semana

(sem remuneragéo)?

................................
................................

................................

18. qual seu horario de trabalho normal
e Inicio: .coccovvininennnen.

e Término: .....coeeeeevvevenns

Obs.: use dia de 24 horas, isto é, escreva 4horas para a manha e 16 horas para a tarde,

por exemplo.

19. em média quanto tempo vocé gasta indo e voltando para o trabalho?

o Ida: ..coovreuiiunnannnne.

e Volta: ....cccceeevvvnne.
20. que meio de transporte voc€ usa para ir ao trabalho?
a- publico
b- particular
c- combinagdo dos dois anteriores
d- companhia de transporte contratada
e- apé
f- OULrOS (E€SPECITICAT): .iiueiiiiiiiiieierecree e rere et cetre e csae s

21. vocé se sente em perigo durante a ida e a volta do trabalho?
nunca raro freqiiente sempre
ida 1 2 3 4
volta 1 2 3 4

22. em média quantas noites vocé trabalha por semana?

------------------------------------------
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23. em média quantas folgas vocé tem por més?

------------------------------------------

------------------------------------------

25. qual a regularidade do sistema em turnos em que vocé trabalha:
a- regular, isto &, escala fixa que se repete quando o ciclo de turnos
termina, ocorrendo variagdes ocasionais para atender algum pedido especial.
b- irregular, isto &, escala de trabalho ndo € ciclica nem se repete, ndo
sendo levada em conta as preferéncias individuais.
c- flexivel, isto €, ha consulta sobre a preferéncia do trabalhador antes

de fazer a escala.

26- se seu sistema € regular, depois de quantas semanas o ciclo se repete?

..........................................

27- assinale quanto vocé sente que tem liberdade sobre a escolha de turnos

especificos?
nenhum nio muito razoavel bastante completo
1 2 3 4 5

28- assinale em que extensdo vocé pode controlar o comego e fim dos turnos em que
trabalha?

nenhum nio muito razoavel bastante completo
1 2 3 4 5
29-para cada item seguinte, assinale com que freqiiéncia vocé :
nunca raro as vezes freqiiente sempre
a- € solicitado a mudar sua escala 1 2 3 4 5
com breve aviso
b- troca com colega 1 2 3 4 5
c- solicita para trabalhar num
turno especifico 1 2 3 4 5

30- use os nimero de 1 a § para avaliar como vocé considera seu trabalho em relacéo
a pessoas que tém fung¢@o semelhante a sua na mesma empresa. Preencha com o
mamero que achar mais adequado para cada uma das alternativas propostas:

Onde: 1= muito leve
2=leve
3=moderado
4= pesado
5= muito pesado
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a- carga fisica de trabalho

b- carga mental de trabalho

c- pressdo em relagéio a tempo
d- estresse emocional

31- assinale um dos nimeros quanto ao motivo principal para trabalhar em turno?

nio é em parte é é um motivo
motivo um motivo importante
a- ¢ parte do emprego 1 2 3 4 5
b- Uinico emprego disponivel 1 2 3 4 5
C- conveniente para minhas
responsabilidades domésticas 1 2 3 4 5
d- salério mais alto 1 2 3 4 5
e- outros (especificar)
......................................................... 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

.................................

32- se tudo fosse equivalente vocé abandonaria o trabalho em turnos por um trabalho
de dia em jornada de trabalho comum?

nio provavelmente talvez provavelmente sim
nio sim
1 2 3 4 5

33- cite trés vantagens do sistema de trabalho em turnos para vocé?
a-

b-

C~

34- cite trés desvantagens do sistema em turnos para vocé?
a_

b-

C-

35- vocé acha que as vantagens superam as desvantagens?

nio provavelmente ndo talvez provavelmente sim
sim
I 2 3 4 5

36- se vocé fosse livre para escolher o inicio e o fim do turno que horario escolheria:
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37- as questdes a seguir estdo relacionadas a sua satisfacdo com seu trabalho.
Circule a resposta apropriada para cada questéo:

discordo discordo discordo neutro concordo concordo concordo
muito um pouco um pouco muito

a- de modo geral estou
muito satisfeito com
este trabalho 1 2 3 4 5 6 7

b- freqiientemente me
sinto bem com este 1 2 3 4 5 6 7
emprego

c- em geral estou
satisfeito com este 1 2 3 4 5 6 7
emprego

d- muitas pessoas
estdo muito satisfeitas
com este emprego 1 2 3 4 5 6 7

e- pessoas neste

emprego

freqlientemente 1 2 3 4 5 6 7
pensam em sair
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II - Seu sono e fadiga

1. complete a que horas normalmente vocé dorme e acorda
adormece acorda

Durante dias de trabalho normal
Nos dias de folga

2. complete se vocé tira soneca (s) adicional (ais) em casa ou no trabalho € em que
horério (mais comum):

a- turno da manh3 das as e das as
b- turno da tarde das as e das as
c- turno da noite das as e das as
d- dia(s) de folga das as e das as

3- complete quantas horas de sono vocé sente que precisa por dia, independente do
turno em que esta?

..................... horas e .......................minutos.
4- o que vocé acha sobre a quantidade de sono que vocé tem normalmente? (circule

um nimero para cada alternativa) N
insuficiente poderia ser muito poderia ser um suficiente mais que

maior pouco maior suficiente
a- nos dias de 1 2 3 4 5
trabalho
1 2 3 4 5

b- nas folgas

5- como vocé dorme normalmente? (circule um niimero para cada alternativa)

muito mal mais ou bem muito
mal menos bem
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- nas folgas 1 2 3 4 5

6- como vocé se sente depois de dormir?
(circule um numero para cada alternativa)

nio descansado nio muito moderadamen  descansado muito
descansado te descansa do descansado
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5

b- nas folgas 1 2 3 4 5
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7-vocé algumas vezes acorda antes do que pretendia?
(circule um ntimero para cada alternativa)

nunca raro as vezes freqiiente sempre
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- nas folgas 1 2 3 4 5

8-vocé tem dificuldade em adormecer?
(circule um nimero para cada alternativa)

nunca raro as vezes fregiiente sempre
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- nas folgas 1 2 3 4 5
9- vocé toma remédio para dormir? (circule um ntimero para cada alternativa)

nunca raro as vezes freqiiente sempre
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- nas folgas 1 2 3 4 5

10- vocé usa bebida alcodlica para ajudar seu sono? (circule um niimero para cada
alternativa)

nunca raro as vezes freqiiente sempre
a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- nas folgas 1 2 3 4 5

11-vocé algumas vezes se sente cansado nos:
(circule um nimero para cada alternativa)

nunca raro as vezes freqiiente sempre

a- nos dias de trabalho 1 2 3 4 5
b- dias de folga 1 2 3 4 5
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12- os itens seguintes se relacionam a quanto vocé se sente cansado ou disposto,
independente do quanto tenha dormido ou trabalhado duro. Algumas pessoas
parecem sofrer de cansago permanente, as vezes nos dias de descanso e nos fins de
semana, enquanto outras parecem que tém energia ilimitada. Favor assinalar qual
destes niveis se aplica ao estado como se sente normalmente:

nem tanto as vezes muito
a- repleto de energia 1 2 3 4 5
b- sem energia 1 2 3 4 5
c- plenamente ativo 1 2 3 4 5
d- cansado a maior parte do tempo 1 2 3 4 5
e- bem disposto em geral 1 2 3 4 5
f- indisposto 1 2 3 4 5
g- alerta 1 2 3 4 5
h- exausto 1 2 3 4 5
i- animado 1 2 3 4 5
j- a maior parte do tempo fadigado 1 2 3 4 5

13- Vocé tem algum comentario ou observagio relacionada a seu sono ou fadiga que
nao foi abordado nas questdes anteriores? Em caso afirmativo, favor descrever.
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III - Sua saiide e bem estar

1- Indique com que freqiiéncia vocé experimenta o que esta listado abaixo fazendo
um circulo no nimero apropriado:

nunca  raro freqiiente sempre

a- distarbio de apetite 1 2 3 4
b- preocupagio em evitar algum alimento 1 2 3 4
c- njusea 1 2 3 4
d- queimag&o ou dor no estémago 1 2 3 4
e- digestéo dificil 1 2 3 4
f- distensdo de abddémen ou gases 1 2 3 4
g- dor abdominal 1 2 3 4
h- priséo de ventre ou diarréia 1 2 3 4
i~ palpitacdo no coragédo 1 2 3 4
j- desconforto ou dor no pescogo 1 2 3 4
k- tontura/vertigem 1 2 3 4
1- falta de f6lego em subidas 1 2 3 4
m- pressao alta 1 2 3 4
n- batimento irregular do coragdo 1 2 3 4
o- inchago nos pés 1 2 3 4
p-"aperto no pescogo 1 2 3 4
¢- aumento de peso 1 2 3 4
r- perda de peso 1 2 3 4
2- assinale se vocé sofre ou sofreu de (diagnosticado por médico):
antes de desde que nunca
trabalhar em trabalha em
turno turnos

a- dor nas costas

b- gastrite ou duodenite
c- tlcera gastrica ou duodenal

d- pedra na vesicula

e- colite

f- sinusite/amidalite

g- asma

h- angina

i- enfarte do miocardio
j- presséo alta

k- arritmia cardiaca

1- colesterol alto

m- diabetes

n- cistite

o- pedra nos rins

p- eczema

q- ansiedade de longa duragdo
r- depressdo

s~ artrite
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t- hemorré6idas

u- varizes

V- anemia

w- dor de cabega

........................................

3-assinale se vocé usou uma das seguintes medicagSes por tempo prolongado (por
mais de trés meses):

antes de desde que nunca
trabalhar em trabalha em
turno turnos

a- tranqiiilizantes

b- remédio para dormir
c- antidepressivos

d- antiacidos

e- antiespasmodicos

f- laxantes

g- remédio para pressao alta
h- diurético

i- remédio para coragdo

j- vasodilatador

k- broncodilatador

1- ténicos/vitaminas

m- analgésicos

n- antiinflamatérios hormonais
o- antiinflamatoérios

p- horménios (exceto pilula)
q- outros

4- complete em média quantos cigarros vocé fuma por dia?

antes de trabalhar desde que trabalha em nao uso ¢ nunca usei
em turnos turnos

5- complete em média quanto vocé bebe de alcool por semana? (especificar a bebida

e a quantidade)
antes de trabalhar desde que trabalha em nio uso e nunca usei

em turnos turnos
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6- complete em média quantas xicaras de café ou cha vocé bebe por dia?

antes de trabalhar desde que trabalha em nio uso e nunca usei
em turnos turnos

7- se pertence ao género feminino e ndo faz controle de natalidade com
anticonceptivo, assinale nas alternativas abaixo quanto, seu ciclo menstrual, a mais
apropriada:

muito pouco regular muito
irregular  irregular regular
a- antes de trabalhar em turno 1 2 3 4

b- desde que comecei a trabalhar em
turno 1 2 3 4



IV- Sua situacao familiar e social
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Avalie de 1 a 5 qual seu grau de satisfacio com o tempo livre que o trabalho em
turnos deixa para vocé, assinalando o numero mais apropriado segundo sua

opinido:

a- passatempo individual/atividades esportivas
b- atividades, passatempo ou esporte em grupo
c- estar com o parceiro

d- estar com sua familia

e- estar com colegas e conhecidos

f- eventos culturais (cinema/teatro)/fins de dia
g- participar de organizagdes sociais

h- aulas de educagéo para adulto

i- estar com sua (s) crianga (s)

j- ir ao banco/correio, etc.

k- ir ao dentista/médico

I- ter profissional fazendo servigo de manuteng@o em casa
m- passear no shopping

n- fazer compras (roupas, moveis)

o- passar fim de semana fora

p- sair com a familia

g- para si mesmo

r- tarefas domésticas

s- atividades religiosas

2- avalie de 1 a 5 qual seu grau de satisfa¢io em geral
quanto a seu sistema de trabalho em turnos interferir no
tipo de atividade que quer fazer em seu tempo livre para
lazer (por exemplo, atividades esportivas, passatempos)?

3- avalie de 1 a 5 quanto ao sistema de trabalho em turnos
interfere nas atividades que quer fazer em casa no tempo
fora da jornada de trabalho [por exemplo, tarefas
domésticas, ficar com a (s) crianga (s)]

4- avalie de 1 a 5 quanto ao sistema de trabalho em turnos
interfere nas atividades ndo domésticas que tem que fazer
no seu tempo fora da jornada de trabalho (por exemplo, ir
ao médico, a biblioteca, ao banco, ao cabeleireiro, etc.)
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