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RESUMO

BARTOLY, Danielle Costa Carvalho. Trabalho noturno em unidades fechadas:
estudo com trabalhadores de enfermagem num hospital publico. 2013. 142f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar as situagdes que envolvem o
trabalho noturno em unidades fechadas, sob a percepcédo dos profissionais de
enfermagem de um hospital publico. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, utilizando um questionario semiestruturado com perguntas
fechadas. O instrumento abrange as condi¢des de trabalho, as condi¢cdes de saude,
o0 ambiente de trabalho, as relacdes com os colegas e com a chefia, a motivacdo e a
percepcao do profissional de enfermagem no que se refere a valorizacao profissional
gue a sociedade e os outros profissionais atribuem ao seu trabalho. Foi utilizada
uma populacdo amostral de noventa sujeitos distribuidos em quatro clinicas
fechadas. Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Os resultados permitiram estabelecer uma relagéo
desses dados com a atuacdo dos profissionais no que se refere a satisfacdo na
execucao dos procedimentos. Os trabalhadores de enfermagem do servico noturno
em unidades fechadas séo representados, majoritariamente, por mulheres entre 41
e 50 anos de idade, casadas e com filhos sob sua guarda, 60% apresentam dois
vinculos empregaticios com carga horéaria de trabalho superior a 60 horas semanais,
encontram-se satisfeitas por atuarem em unidades fechadas e insatisfeitas com o
servico noturno, apresentando-se, portanto, estressadas e desmotivadas, com
ganho de peso e indice elevado de afastamento por motivo de saude. Os resultados
apontam, ainda, que 90% dos participantes nunca receberam incentivos para a
realizacdo de cursos de atualizacdo, 63,3% expressaram insatisfacdo com o
dimensionamento de pessoal, 0 que se traduz em sobrecarga de atividades para os
profissionais. Mais de 50% dos participantes da pesquisa sentem-se desvalorizados
profissionalmente perante a sociedade e encontram-se insatisfeitos com os salarios
e beneficios oferecidos pela instituicdo. No que se refere a exposicdo a riscos,
86,6% dos profissionais se declararam “insatisfeitos” e “muito insatisfeitos” com os
riscos ergondbmicos. JA 0s riscos quimicos, bioldgicos, psicossociais e mecanicos
apresentaram 50% de indice de insatisfacdo, seguido pelos riscos fisicos com 40%.
Os dados desse estudo levam a concluir que existe uma grande complexidade de
fatores, cuja interacao interfere direta e indiretamente na qualidade do desempenho
profissional de enfermagem e contribui para a falta de seguranca e insatisfacdo no
trabalho noturno.

Palavras-chave: Trabalho noturno. Equipe de enfermagem. Unidades fechadas.



ABSTRACT

This research aims to evaluate situations involving night work in closed units,
under the perception of nursing workers in a public hospital. This is a descriptive
study, using a semi-structured questionnaire with closed questions. This instrument is
mainly about the working conditions, mental health conditions, working environment,
relationships with colleagues and with the leadership, motivation and perception of
nursing staff in relation to the valuation that society and others professionals attach to
their work. There was used a population sample of ninety subjects divided into four
closed clinics. Data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). The results allowed to establish a relation between such data and the
satisfaction of professional sin the execution of procedures.The nursing workers night
service on closed units are represented mostly by women, between 41and 50years
old, married with children under their care, 60% have two employment contracts with
work hours exceeding 60 hours per week, are satisfied by acting in closed units and
dissatisfied with the night service, presenting there for stressed and unmotivated,
with weight gain and high rate of absence due to health reasons. The results also
indicate that 90% of participants never receive incentives for conducting refresher
courses, 63.3% expressed dissatisfaction with the dimension in staff, which
consequently means over load of activities for professionals. Over 50%of
respondents feel professionally devalued by the society and are dissatisfied with the
wages and benefits offered by the institution. With regard to risk exposure, 86.6% of
professionals said they were "dissatisfied" or "very dissatisfied"” with the ergonomic
risks; the chemical, biological, psychosocial and mechanical risks presented 50% of
dissatisfaction, followed by physical risks with 40%. The data from this research lead
to the conclusion that there is an extraordinary complexity of aspects, whose
interaction, affect directly and indirectly the quality of professional nursing
performance and contributes to a lack of safety and dissatisfaction at nursing night
work.

Keywords: Night work. Nursing team. Closed units.
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19

INTRODUCAO

A enfermagem profissional no mundo emergiu a partir das bases cientificas
propostas por Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira considerada fundadora
da Enfermagem moderna mundial, com maior projecéo a partir de sua participacao
como voluntaria na Guerra da Criméia. Florence estabeleceu a seguinte definicdo
sobre enfermagem:

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogéo téo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo

vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes, poder-se-ia dizer, a mais bela
das Belas Artes (NIGTHINGALE, 1946, p. 6).

A enfermagem contemporanea desenvolve diversos tipos de atividades,
conceitos e capacitacdo relacionados as ciéncias da saude, social e outras areas.
Com o avanco técnico-cientifico que ocorreu no mundo, a enfermagem tornou-se
uma profissdo regulamentada por lei especifica desde 1986 no Brasil. A lei nUmero
7.498, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem em todo
territério nacional e da outras providéncias, e define como profissionais de
enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2012).

Potter (2002) ressalta que a enfermagem como profissao é Unica, na medida
em que se dedica humanista e holisticamente as reacfes dos pacientes e de suas
familias, frente aos problemas de saude reais e potenciais.

Nos tempos atuais, a enfermagem passou a ser compreendida como
ciéncia; tal fato deve-se ao esforco dos enfermeiros que atuam nas academias, ao
empenho dos profissionais que assistem 0s pacientes e aos crescentes niumeros
de pesquisas e publicacdes. Os maiores beneficiados sdo os usuarios do sistema
de saude e os trabalhadores que atuam diretamente na assisténcia, visto que, cada
vez mais desenvolvem suas atividades com autonomia e profissionalismo,
condicBes, impensaveis, quando a enfermagem nao era reconhecida como
profissdo, mas sim como obra de caridade, com atuagdo subserviente sob

supervisao direta do médico.
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Cabe mencionar a Lei n°® 2604, de 17 de setembro de 1955, que em seu
Art.9° estabelece ao Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, 6rgdo
integrante do Departamento Nacional de Saude, fiscalizar, tudo que se relacione
com o exercicio da enfermagem em todo o territério nacional, diretamente ou por
intermédio das reparticbes sanitarias correspondentes nos Estados e Territorios.
Este cenario modificou-se apenas em 12 de julho de 1973, por meio da Lei 5.905
gue dispds sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, e
deu outras providéncias.

No que se refere ao trabalho, vale ressaltar a sua influéncia positiva na vida
do ser humano, trabalho como fonte de felicidade, de satisfacdo e bem-estar, que
sdo concepcdes aceitas por Freud. O autor afirma que o trabalho, quando
livremente escolhido, gera prazer e satisfacéo, vivéncia que tem sido frustrada em
decorréncia da realidade imposta ao homem. Grande parte dos trabalhadores atua,
apenas, por necessidade de sobrevivéncia, ndo conseguindo ver em suas
atividades laborais alguma possibilidade de felicidade (FREUD, 1930).

De acordo com Tamayo (2004), o homem é um ser trabalhador e o seu
vinculo com o trabalho € inevitavel. O autor em questao pontua que o homem usa o
trabalho para se expressar e afirmar-se de forma psicossocial e, através dele,
realiza projetos e sonhos. Dessa forma, contribui com a sociedade.

Moraes (2002, p. 11-12) refere-se ao trabalho como algo importante e vital

para o ser humano por dois motivos diferentes:

O fato do homem com seu trabalho ndo somente usufruir os recursos da natureza,
como também ser capaz de modifica-la, recria-la e também, infelizmente destrui-
la... e paradoxalmente, entretanto devido & propria especializacdo e fragmentacao
do trabalho, na sociedade moderna, o fato de trabalhar se tornou imprescindivel
para as pessoas, mais por uma questao de sobrevivéncia e de condicionamento
social. Além disso, hoje em dia, o trabalho ocupa o vazio existencial e o social na
vida das pessoas, passando a ser uma forma de sublimar necessidades
frustradas, derivando dai & sensac¢éo de que ndo podemos viver sem ele.

A atuacdo da equipe de enfermagem tem a finalidade precipua de cuidar, ou
seja, depreende-se que a funcdo do profissional é dedicar-se ao usuario,
procurando assim realizar o seu trabalho sob diversos aspectos, buscando
operacionalizar uma assisténcia holistica, abrangendo as areas social, técnico-
cientifico e psicolégica. Para que o profissional possa realizar a assisténcia com
qualidade, é fundamental que suas condicbes de trabalho sejam no minimo

satisfatdrias, nas quais se incluem os aspectos pessoais, institucionais, ambientais
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e de organizagdo laboral, que asseguram melhores situacbes para que esta
categoria esteja minimamente exposta aos agentes estressores.

Os enfermeiros e 0os demais membros da equipe de enfermagem exercem
suas atividades principalmente em escalas de plantbes, ou seja, em turnos que
incluem os finais de semana, horarios noturnos e feriados.

No que se refere & compensacédo financeira, de acordo com a legislacéo
Brasileira, expresso na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) em seu artigo 7°,
inciso IX: séo direitos dos trabalhadores, além de outros, remuneragédo do trabalho
noturno superior a do diurno. Considera-se noturno, nas atividades urbanas, o
trabalho realizado entre as 22h00min de um dia as 5h00min do dia seguinte. A hora
normal tem a duracdo de 60 (sessenta) minutos e a hora noturna, por disposicéo
legal, nas atividades urbanas, € computada como sendo de 52 (cinquenta e dois)
minutos e 30 (trinta) segundos (CAMPANHOLE, 1994). Cada hora noturna sofre a
reducdo de 7 minutos e 30 segundos ou ainda 12,5% sobre o valor da hora diurna.
No trabalho noturno também deve haver o intervalo para repouso ou alimentacéo,
sendo:

a) jornada de trabalho de até 4 horas: sem intervalo;

b) jornada de trabalho superior a 4 horas e ndo excedente a 6 horas:
intervalo de 15 minutos;

c) jornada de trabalho excedente a 6 horas: intervalo de no minimo 1
(uma) hora e no maximo 2 (duas) horas.

A hora noturna, nas atividades urbanas, deve ser paga com um acréscimo
de no minimo 20% (vinte por cento) sobre o valor da hora diurna, exceto em
condi¢cbes mais benéficas previstas em acordo, convencao coletiva ou sentenca
normativa (BRASIL, 1978).

Considerando os padrdes legais e cientificos sobre o trabalho noturno, o
presente estudo tem por finalidade identificar a realidade do trabalhador de
enfermagem assistencial, exclusivamente no servico noturno, no contexto das
condicBes/situacbes do trabalho. Serdo avaliadas as caracteristicas pessoais,
institucionais e da organizacdo do processo de trabalho, além de importantes
aspectos como: carga horaria de trabalho, necessidade de outros vinculos
empregaticios, salarios, horério e local de descanso, carga de trabalho profissional,

dentre outros.
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Cabe enfatizar que o duplo ou triplo vinculo tornou-se uma realidade no
cotidiano dos profissionais de enfermagem que, na tentativa de aumentar a renda,
devido aos baixos salarios, submetem-se a jornadas excessivas em detrimento da
qualidade de vida (ARAUJO, AQUINO; MENEZES, 2003).

Diante da importancia da equipe de enfermagem no cenério hospitalar e da
pouca valorizacdo atribuida a esta classe, pretendeu-se estudar as condi¢des de
trabalho percebidas pelos profissionais no exercicio das suas funcées em Unidades
Fechadas, exclusivamente no servico noturno. Pressupfs-se que as condi¢des
atuais sao prejudiciais para o desempenho profissional com qualidade, tendo como
consequéncia, deficiéncias no atendimento aos usuarios enfermos, e profissionais
insatisfeitos e expostos a problemas de saude de ordem fisica e psiquica.

Silva et al. (2006) afirmam que, historicamente, a enfermagem tem
vivenciado modificagcbes com relagdo ao seu processo de trabalho. Sé&o
encontradas situacdes de falta de planejamento operacional das atividades
rotineiras, ocasionando cansaco, sobrecarga e desgaste, devido muitas vezes a
longas jornadas de trabalho.

O interesse dedicado a este estudo deveu-se as experiéncias vividas em
minha trajetoria profissional, a qual possibilitou observar condicdes de trabalho
inadequadas, sobrecarga de atividades e desvalorizacdo dos profissionais de
enfermagem.

As funcdes das equipes de enfermagem que atuam em unidades fechadas
envolvem mais do que o Processo de Enfermagem, que incluem a escuta, 0 exame
fisico, a execucdo de tratamento, a orientacdo aos doentes, a agilidade e o
raciocinio rapido, além da necessidade de manter a tranquilidade na execucédo das
acoes.

Pode-se perceber empiricamente, que o acelerado ritmo de trabalho, muitas
vezes, faz com que os profissionais de enfermagem néo atendam as suas proprias
necessidades humanas basicas, como alimentacao, eliminacdes, sono e repouso,
principalmente no servico noturno, o que tende a produzir repercussées negativas
para a saude e para a qualidade da assisténcia prestada.

Minha experiéncia profissional sempre esteve voltada a assisténcia direta
aos clientes. Iniciou-se em 2007, com o exercicio da enfermagem em Unidade
Fechada de um Hospital Privado, concomitante ao curso de residéncia em um

hospital federal do Municipio do Rio de Janeiro. Durante todos 0S anos, ocupei
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cargos em hospitais publicos e privados de grande e médio porte, onde pude
exercer funcdes de coordenacao dos servicos de enfermagem nos diversos setores
especializados, dentre eles, as unidades fechadas. Na minha primeira experiéncia
profissional, pude perceber as dificuldades enfrentadas pelas equipes de
enfermagem, tanto em relacdo ao processo de trabalho de enfermagem e sua
organizagao, como em situagdes de trabalho advindas das condi¢cdes oferecidas
pelos empregadores, como trabalho noturno sem garantia de local de descanso,
dentre outros aspectos.

E importante ressaltar que meu interesse académico acerca das questdes
levantadas, relacionadas as situacbes de trabalho da equipe de Enfermagem, do
setor de Unidade Fechada, decorre de minha propria vivéncia neste contexto.

Atualmente trabalho em uma emergéncia, no servico noturno de um
hospital federal de grande porte, com altos padrdes de servicos de saude no
Municipio do Rio de Janeiro, bem como participo ativamente de fiscalizacbes
promovidas pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro. Reconheci
a importancia de ouvir os trabalhadores no que se refere as condi¢des de trabalho,
associando a qualidade de vida no trabalho, com o objetivo de refletir e sugerir
melhorias a organizacéo e particularmente a direcdo de enfermagem.

Para a justificativa do estudo tornou-se importante identificar os fatores que
levam a expressiva insatisfacdo dos profissionais de enfermagem no que se refere
as condicdes de trabalho no servico noturno oferecidas pelas instituicoes
hospitalares, em especial as organizacdes privadas. Destaca-se também o
reduzido nimero de publicacdes que abordem esta tematica em unidades privadas,
portanto torna-se importante trazer a tona tal reflexdo. As instituicbes em questéo
sofrem, em sua maioria, com a auséncia de comités de ética e pesquisa e 0s
gestores dificultam, ao maximo, a realizacdo de estudos como estes em seus
hospitais.

Contudo, apesar das diferencas nas condi¢cBes de trabalho oferecidas aos
trabalhadores nas instituicbes publicas e privadas, ambas apresentam problemas,
como por exemplo, aquelas relacionadas ao ambiente fisico, a falta de insumos, de
local para descanso, equipamentos ergonomicamente desfavoraveis, dentre outros.

O descaso por parte dos empregadores ou chefia em relagdo as condigcbes
oferecidas aos trabalhadores, assim como o nivel elevado de alienacdo dos

mesmos, torna-se importante fator para que os problemas permanecam sem
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solucdo, resultando em implicagbes graves na assisténcia de enfermagem, tendo
como vitimas tanto o usuario do sistema de saude, como o préprio trabalhador, que
pode ter sua salude comprometida ou agravada pelo trabalho.

Vale ressaltar que, apesar de todo avango tecnolégico e da atuacdo
fiscalizatéria do Ministério do Trabalho e Sindicato dos Profissionais de
enfermagem de nivel médio e superior, ainda convivemos, na atualidade, com
pouca acéo real na préatica para minimizar esta situacéo, o que se traduz como uma
divida social para com o trabalhador de enfermagem.

Tornou-se uma realidade a “escravizagao” dos profissionais de enfermagem,
sendo que o Cdédigo de ética, que respalda a atuacdo profissional, muitas vezes
acaba sendo utilizado contra os mesmos. Atualmente, muitas instituicbes obrigam a
dobra de plantdo sob a justificativa de que o profissional ndo deve descontinuar a
assisténcia, configurando-se como crime, estando o trabalhador sujeito a responder
processo ético e sofrer sancdes previstas, entre elas a cassacéo do registro que
garante sua atuacdo como profissional legalmente habilitado.

Considerando esta problematica, elaborou-se o seguinte questionamento: “A
situacao de trabalho de enfermagem podera ser causa de problemas que reduzam
a saude do trabalhador de enfermagem, com prejuizo para a qualidade da
assisténcia prestada?”.

A relevancia do estudo baseia-se na possibilidade de dar visibilidade ao
profissional de enfermagem, que labora nos setores fechados no periodo noturno,
considerando as condicdes e situacdes que 0os mesmos estao inseridos, buscando-
se resgatar os trabalhadores de um processo de “alienagdo”, muitas vezes
submetidos pela organizacdo. O estudo visa propor adequacfes, tendo como
objetivo sensibilizar os gestores a proverem melhores condicdes de trabalho, sob a
perspectiva de que profissionais satisfeitos geram lucro, o que favorece a
organizacao, levando a exceléncia no cuidar e satisfacdo dos usuarios. Existe uma
necessidade de se refletir sobre o ritmo de trabalho comumente acelerado, as
jornadas prolongadas, que levam o trabalhador a perder o dominio da sua
gualidade de vida pessoal e do préprio trabalho, com repercussdo em sua saude.

Os trabalhadores deixam de serem sujeitos de suas proprias vidas e
adaptam-se as condi¢des oferecidas; o trabalho passa a ser prioridade e a relacao
trabalho-homem nédo se configura mais de forma saudavel, harmoniosa ou

respeitosa, tornando-se algo desumano.
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Diante do exposto, esta pesquisa possui a proposta de evidenciar, para 0s
trabalhadores de enfermagem e empregadores, o conhecimento acerca da relagéo
saude e trabalho, condicbes e o ambiente onde ela ocorre. O estudo tem a
pretenséo de contribuir para que os empregadores e profissionais de enfermagem
conscientizem-se do risco desta relagdo quando as condi¢fes de trabalho n&o séo
satisfatorias. Esta pesquisa podera servir de termémetro para identificacdo da
satisfacdo do profissional com o emprego e com a profisséo.

O estudo aborda as relacdes entre condutas, comportamentos, vivéncias de
sofrimento e de prazer, a organizacdo do trabalho e as relagcdes sociais de
trabalho, além de identificar a motivacdo dos trabalhadores de enfermagem no
exercicio de suas fungdes em Unidades fechadas no servigo noturno.

A partir dos resultados encontrados, os trabalhadores de enfermagem
poderdo conhecer mais profundamente a relacdo existente entre as condi¢cbes de
trabalho e sua satisfacdo profissional. Da mesma forma, espera-se que 0sS
resultados sirvam de incentivo aos gestores/empregadores, no sentido de
sensibilizar que a situacdo de trabalho esta diretamente relacionada a
produtividade e que profissionais satisfeitos tendem a produzir mais e melhor.

O estudo pretende também contribuir para que o profissional de enfermagem
amplie cada vez mais, 0 seu valor no mercado de trabalho, visto que estes séo, de
fato, elementos profissionais indispensaveis na producdo da assisténcia e
fundamentais no fluxo das unidades de saude.

Havera, também, beneficios para o conhecimento cientifico da enfermagem,
na medida em que pode incentivar a mudanca de comportamento e
posicionamento dos profissionais frente as condi¢cbes agressoras do processo de
trabalho.

Destaca-se como objeto desta pesquisa: a influéncia dos elementos que
compdem as condicbes de trabalho sobre a saude dos trabalhadores de
enfermagem que atuam no servi¢o noturno, em unidades fechadas.

Os objetivos séo:

a) geral - avaliar as situacdes que envolvem o trabalho noturno em
unidades fechadas, sob a percepcdo dos profissionais de
enfermagem de um hospital publico.

b) especificos - levantar as ocorréncias e situagdes relacionadas aos

riscos ocupacionais que interferem na manutencdo da saude e
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satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem no periodo
noturno em unidades fechadas; analisar as interferéncias da
organizacdo do servico noturno, em unidades fechadas, na saude
dos profissionais de enfermagem; identificar o grau de satisfacéo
dos trabalhadores de enfermagem em relacdo a execucdo das
atividades e em relacdo as interferéncias da organizacdo na
atuacao profissional, em unidades fechadas, no servico noturno de
um hospital publico.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 O Trabalho de enfermagem: histéria e contemporaneidade

O trabalho de enfermagem sofreu mudancas significativas ao longo da
histéria. Aspectos relacionados ao cuidar, propriamente ditos, a condi¢cdo do
género, as relacbes de poder, aspectos politicos explicam diversos acontecimentos
histéricos no contexto da profissao.

Diante do processo de trabalho na enfermagem estar relacionado ao cuidar,
torna-se fundamental a reflexdo sobre alguns contextos historicos no modo de
pensar na atividade do cuidar. As Unicas referéncias acerca da enfermagem na
antiguidade estéo relacionadas com a pratica domiciliar de partos e atividades de
assisténcia nos templos, com os sacerdotes. Ainda na idade Antiga, a pratica de
salude passa a ser baseada essencialmente na experiéncia, no conhecimento da
natureza, no raciocinio légico e na especulacao filoséfica, na época do fildsofo
Hipocrates.

As préticas de saude medievais (Idade Média) focalizavam a influéncia dos
fatores socio-econdémicos e politicos, além da relacdo destas com o cristianismo,
envolvendo religiosidade e caridade. Essa época corresponde ao aparecimento da
enfermagem, ainda como pratica leiga, desenvolvida por religiosos (MARTINS et
al., 2003).

O renascimento marca 0 momento em que a cientificidade exerce
predominio e em que surgem 0s hospitais com objetivos especificos de prestar
cuidados mais racionalizados. A enfermagem prestou cuidados nos hospitais
religiosos, permanecendo empirica e desarticulada durante muito tempo. Sob
exploracdo deliberada, a enfermagem foi considerada um servico doméstico,
marcada pela queda dos padrdes morais que a sustentava, tornando-se indigna e
sem quaisquer atrativos para as mulheres de casta social mais elevada e com
tradicoes (MARTINS et al., 2003).

A partir da Revolucdo Industrial, do capitalismo e com o surgimento de
alguns movimentos reformadores de iniciativa religiosa e social, tenta-se melhorar

as condi¢cdes assistenciais dos hospitais. Pensou-se sobre o0s aspectos
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relacionados ao aumento da producdo em detrimento do objetivo de saude.
Entretanto, a enfermagem permaneceu sendo vista como profissao de menor valor,
cabendo-lhes a execucao de atividades de pouco apreco social e hierarquicamente
dependente da classe médica.

Foi a partir de Florence Nightingale, na modernidade da revolucao industrial
e do capitalismo, que ocorreu a institucionalizacdo da profissdo subordinada ao
saber médico, estabelecendo-a sob a base da disciplina, hierarquia e organizacgéo,
surgindo assim a enfermagem moderna. No passar dos anos, foi sendo implantado
o ensino formal para enfermeiros, nesta época sendo ainda profissional de nivel
médio. O nivel superior foi regulamentado muitissimas décadas depois. Com as
necessidades de diferentes agentes para o cuidado, foram introduzidas no Brasil
outras categorias, tais como: atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem,
sendo estes subordinados aos enfermeiros (MARTINS et al., 2003).

A profissdo foi construida a partir de um cenario politico e econémico e
continua em constantes processos de mudancas com a globalizacao, o capitalismo,
a sustentabilidade e o avanco tecnologico, em razado das novas necessidades de
assisténcia a saude. As instituicdes hospitalares passaram a ser gerenciadas como
empresas complexas, usando modernas técnicas de gestdo e buscando maior
competitividade no mercado, o que traz consigo novos problemas de saude aos
trabalhadores (SCHILLING; OLIVEIRA, 2011).

Pires (1999) afirma que € notorio entre os estudiosos que as concepcdes de
saude-doenca, as praticas assistenciais, as formas de desenvolvimento do
trabalho, a divisdo do trabalho e o processo de formacdo profissional e de
producéo e reproducdo dos conhecimentos modificaram-se ao longo da histéria,
apesar de ser possivel identificar uma historicidade prépria do campo da saude.
Essas praticas sempre fizeram parte da sociedade, sendo por elas influenciada.

A profissdo de enfermagem expressada por toda categoria é uma
necessidade universal e possui como preceitos o respeito pela vida, pela dignidade
e pelos direitos do homem. E a Unica profissdo que presta assisténcia integral as
necessidades do ser humano durante as vinte e quatro horas do dia. O servi¢co de
enfermagem constitui parte integrante do contexto hospitalar, tem cultura prépria e
representa a maior area em nuamero de profissionais do hospital (GUSTAVO,
2001).
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Ao longo do século XX, e ja neste inicio do século XXI, ocorreram conquistas
e retrocessos no que se refere ao processo de trabalho da equipe de enfermagem.
Houve e h& uma maior participacdo politica dos trabalhadores em busca de
melhores condi¢des de trabalho, em busca de reducéo de desgaste fisico e mental
e na crescente busca da valorizagcdo profissional. E inegavel que houve muitos
avancos, mas ainda enfrenta-se hoje novos paradigmas, advindos da flexibilizacéo,
em que cada um torna-se responsavel por sua empregabilidade, por contratos
temporarios, levando os érgdos de classe a refletir sobre essas consequéncias,
que ja estdo se constituindo em fonte de opressdo e exclusdo. E importante
destacar que os agravos a saude dos trabalhadores ainda produzem impactos com
sérias repercussdes na qualidade de vida e na sociedade (FERREIRA JUNIOR,
2000).

Os trabalhadores de enfermagem, inseridos em um contexto socioeconémico
neoliberal, vém sofrendo com a reducé&o do poder aquisitivo. As estratégias atuais,
escolhidas pela grande maioria, tém sido a ado¢cdo de mais de um vinculo
empregaticio, realidade essa que pode ser constatada em instituicbes publicas e
privadas como necessidade de complementacao salarial.

Elias e Navarro (2006) afirmam que a inseguranca gerada pelo desemprego
faz com que os trabalhadores se submetam a regimes e contratos de trabalho
precarios. Especificamente no caso dos profissionais de enfermagem, por
desenvolverem as suas atividades em escalas de plantéo, constata-se a existéncia
de uma facilitacdo na conciliacdo dos horarios, podendo os mesmos acumular duas
ou até trés jornadas de trabalho. Comprova-se que todas as formas adotadas por
esses trabalhadores, para aumentar sua renda mediante a baixa valorizacdo
salarial, resultam no aumento dos vinculos empregaticios. Diante do exposto, a
atencao na execucdao das tarefas torna-se reduzida, devido a fortes pressoes fisico-
emocionais. Em consequéncia, surgem as dificuldades de relacionamento
interpessoal com a equipe e salienta-se também o fato de ndo ser incomum a
intranquilidade com os usuarios.

Diante da realidade de mdltilplos vinculos, surgem as reflexdes acerca das
dificuldades do trabalhador no que se refere a superacéo. Tais questdes favorecem
a discussdo sobre a producdo da subjetividade do trabalhador e das (im)
possibilidades do mesmo apresentar-se como sujeito do seu trabalho. O processo

de trabalho de enfermagem € marcado pela composicdo heterogénea das
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categorias profissionais; ao enfermeiro cabe as atividades intelectuais de
gerenciamento do servico e de execucdo de procedimentos mais complexos. Aos
profissionais de nivel médio, auxiliar e técnico de enfermagem competem o
desempenho de atividades menos complexas sob a supervisdo do enfermeiro.
Nesta divisdo técnico-social, o enfermeiro é privilegiado, pois 0s outros integrantes
da equipe ndo sdo responsaveis pelo planejamento, nem pela avaliacdo da
assisténcia ao pacientes, surgindo dificuldades no dominio do quadro geral. A
situacao atual do mercado de trabalho pode propiciar uma exaustéo fisica e mental
da equipe, causando-lhes sofrimento, desmotivacdo, apatia e, consequentemente,
prejuizo para sua propria saude e bem-estar (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Multiplos estudos revelam que a profisséo de enfermagem €
majoritariamente feminina. Sendo assim, automaticamente a mulher exerce um
duplo vinculo no trabalho da enfermagem, aumentando a exposicdo a agentes
estressores e considerando as atividades domeésticas ou dominio do lar. Portanto,
nado necessariamente ha de se possuir outro vinculo empregaticio para se
caracterizar dupla jornada de trabalho. A condicédo feminina favorece o acumulo de
funcdes que pode propiciar o estresse. Desta forma, a exigéncia em excesso, €
uma fonte geradora de estresse, o que leva a diminuicdo do rendimento da
trabalhadora e do tempo dispensado para seu autocuidado e lazer
(MONTANHOLLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Ressalta-se que trabalhadores de enfermagem da area hospitalar estdo
submetidos a rodizios por turnos, para cobrir plantdes de 24 horas, de fins de
semana e feriados. Dessa forma, o convivio social é afetado diretamente. Estudos
mostram que plantes noturnos aumentam a probabilidade de surgimento de

patologias psicossomaticas (FISCHER et al., 2004).

1.2 Satisfacao e insatisfacao no trabalho

A satisfacdo no trabalho é um tema amplamente estudado e esse interesse
decorre da influéncia que a mesma pode exercer sobre o trabalhador, afetando sua
saude fisica e mental, em atitudes, comportamento profissional, social, com

repercussées para a vida pessoal e familiar do individuo e também para as
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organizagdes. O primeiro estudo encontrado sobre satisfacdo no trabalho data de
1920 (STEUER, 1989). Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho s&o consideradas
como os dois extremos de um mesmo fendmeno, sendo frequentes os estudos que
adotam uma medida de satisfacdo por meio de escalas que vao de um extremo de
‘muito satisfeito” até o extremo oposto de “muito insatisfeito” (ZALEWSKA, 1999
apud MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Satisfagdo no trabalho é um fendmeno complexo e de dificil definicdo. Uma
parte dessa dificuldade decorre de a satisfacdo no trabalho ser um estado subjetivo
em que a satisfagdo com uma situacao ou evento pode variar de pessoa a pessoa,
de circunstancia para circunstancia, ao longo do tempo para a mesma pessoa e
estar sujeita a influéncias de forcas internas e externas ao ambiente de trabalho
imediato (FRASER, 1983).

Ainda ndo ha consenso sobre conceitos nem sobre teorias ou modelos
tedricos de satisfacdo no trabalho. Além disso, diferentes conceitos e definicdes
para o mesmo construto tém gerado dificuldades e até mesmo falhas
metodoldgicas em estudos sobre o tema (CURA, 1994).

De acordo com a teoria de Herzberg (1993), o nivel de satisfacdo ou
insatisfacdo pode ser derivado de: prazer no trabalho, interacdo facilitada pelo
arranjo fisico, as condicOes fisicas e ambientais de trabalho ou também provocar
no trabalhador frustracdes relacionadas com estes fatores. Esta teoria aponta que
uma vez satisfeitos os motivos primarios, aparecem 0s motivos secundarios ou
psicossociais, agrupados em dois grupos: os fatores higiénicos (salario, beneficios
sociais, tipo de chefia, supervisdo, condi¢cdes fisicas e ambientais de trabalho,
clima de relacdes entre a empresa a as pessoas, as politicas de regulamentos
internos) indispensaveis para manter o estado de equilibrio necessério ao trabalho
e os fatores especialmente motivacionais (conteido do cargo e a natureza das
tarefas) com tendéncias ao aumento do interesse pelo trabalho.

Teoria da Motivacdo-Higiene, que considera satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho como fenédmenos distintos, de natureza diversa, onde a insatisfacdo é
determinada pela caréncia dos fatores extrinsecos ao trabalho ou “fatores de
higiene” (remuneracdo, supervisdo, ambiente de trabalho) e a satisfacdo é
determinada pelos fatores intrinsecos ao trabalho ou “fatores motivadores”,

relacionados ao conteudo do trabalho e aos desafios das tarefas (LICHT, 1990).
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O ambiente psicossocial no trabalho engloba a organizagao do trabalho e as
relacbes sociais de trabalho. Fatores psicossociais no trabalho sao aqueles que se
referem a interagdo entre o meio ambiente de trabalho, conteddo do trabalho,
condigdes organizacionais e habilidades do trabalhador, necessidades, cultura, ou
seja, causas extra-trabalho pessoais que podem, por meio de percepcdes e
experiéncia, influenciar a salude, o desempenho no trabalho e a satisfacdo no
trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1984).

Urge consignar, que interferem na satisfacdo no trabalho em enfermagem:
o dimensionamento da equipe de profissionais inadequado, a carga de trabalho, a
jornada de trabalho, a necessidade de realizac&o de tarefas rapidamente, a falta de
local de descanso, mobiliario inadequado e até mesmo a indefinicdo do papel do
profissional e a falta de respaldo institucional e profissional. Além do
descontentamento com o trabalho, ambiente fisico da unidade, tecnologia e
equipamentos, inexperiéncia por parte dos supervisores, comunicacdo e
compreensao precaria da supervisdo de servico. Sendo assim, 0s agentes
estressores sao infinitamente mais numerosos quando comparados aos provedores
de satisfacao.

Oliveira (2005) explica que o profissional de enfermagem precisa estar
emocionalmente bem, porém os baixos salarios, as inadequadas condicbes de
trabalho e o déficit de recursos humanos e tecnologicos tornam tal situacdo
conflitante.

Estes fatores interdependentes e tdo fundamentais na atuacdo do
profissional em questdo agravam-se, principalmente, em setores como unidades
fechadas que atendem a pacientes instaveis hemodinamicamente e que, muitas
vezes, necessitam de intervencfes em que a rapidez, a precisdo, a calma e a
atencao sao os diferenciais para uma atuacao bem sucedida.

Martinez e Paraguay (2003) referem que a satisfacdo no trabalho tem sido
definida de diferentes maneiras, dependendo do referencial teérico adotado. As
conceituacfes mais frequentes referem-se a satisfacdo no trabalho como sinénimo
de motivacdo, como atitude ou como estado emocional positivo, havendo, ainda, 0s
gue consideram satisfacéo e insatisfacdo como fenémenos distintos, opostos.

Na década de 1940, Maslow (1970) estruturou esta teoria, que propde que
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as necessidades humanas sé@o passiveis de serem hierarquizadas em cinco niveis
ascendentes:

a) necessidades fisiolégicas — relacionadas a sobrevivéncia e a
homeostase do organismo;

b) necessidades de seguranca — relacionadas a seguranca tanto
fisica como emocional, familiar esocial;

c) necessidades sociais — representadas pelo desejo de interagir
socialmente, ser estimado e aceito, de pertencer a um grupo,
necessidades de amizade e de amor;

d) necessidade de estima — dizem respeito as necessidades do
individuo em manter a autoestima e ter a estima de outros, de
desenvolver sentimentos de confianga, valor, capacidade, poder,
prestigio, de ser Gtil e necessario;

e) necessidades de autorrealizacdo (ou autoatualizacdo)— dizem
respeito ao autodesenvolvimento e a tendéncia dos individuos em
tornar reais 0s seus potenciais.

Martinez e Paraguay (2003) enfatizam que, de acordo com esta teoria, pode-
se inferir que o trabalho tem papel importante para os individuos na medida em que
0S aspectos psicossociais do trabalho favorecam ou dificultem a satisfacdo das
necessidades humanas.

O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando se opbe a
livre atividade, quando a liberdade para organizacdo do trabalho € limitada,
opondo-se aos desejos do trabalhador, gerando aumento da carga psiquica e
abrindo espaco para o sofrimento no trabalho. Dejours (1994) aborda o sofrimento
no trabalho por meio da nocdo de “carga psiquica”, que se refere aos elementos
afetivos e relacionais da carga mental do trabalho, onde a carga mental
compreende fendmenos de ordem neurofisiolégica e psicologica.

Dejours (1987) considera a insatisfacdo no trabalho como uma das formas
fundamentais de sofrimento do trabalhador e relacionada ao conteudo da tarefa.
Tal insatisfacdo pode ser decorrente de sentimentos de indignidade pela obrigacéo
de realizar uma tarefa desinteressante e sem significado, de inutilidade por
desconhecer o que representa o trabalho no conjunto das atividades na empresa,

de desqualificacdo tanto em funcdo de questbes salariais como ligadas a
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valorizacdo do trabalho, em aspectos como responsabilidade, riscos ou
conhecimentos necessarios.

Locke (1969) define satisfacdo no trabalho como o resultado da avaliacao
gue o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a realizagdo de seus valores por
meio dessa atividade, sendo uma emocao positiva de bem-estar. Vale ressaltar que
esse autor difere valores de necessidades; necessidades referem-se a
sobrevivéncia e ao bem-estar do individuo, sendo essas inatas e comuns a todos; e
os valores sdo diferentes de pessoa para pessoa, pois vai ao encontro do que o
individuo deseja ou percebe como benéfico (LOCKE, 1969, 1976). Segundo Locke
(1969, 1976), a satisfacao no trabalho € um estado emocional, porque a emocéo
deriva da avaliacdo dos valores do individuo e, por tratar-se de um estado
emocional, a satisfacdo possui dois fenbmenos: o de alegria (satisfacdo) e o de
sofrimento, desprazer (insatisfagéo).

Locke (1976) refere que a satisfacdo no trabalho pode gerar consequéncias
tanto para o individuo como para a organizacdo, afetando aspectos

comportamentais e a saude fisica e mental do trabalhador.

1.3 Trabalho noturno, sono e saude

O trabalho realizado fora dos horéarios usuais (de 8:00 ou 9:00h até 17:00 ou
18:00h) faz parte do grupo de fatores psicossociais que interagem nos processos
saude-doenca. A espécie humana organiza suas atividades segundo um ciclo de
24 horas. As diferentes caracteristicas da organizacdo do trabalho provocam
distintas repercussfes a saude, as relacbes sociofamiliares e ao proéprio
desenvolvimento do trabalho (FISCHER et al., 2004).

Segundo a declaracdo da OMS, “saude” significa ndo somente auséncia de
doenca, mas também um total bem-estar fisico, mental e social. O trabalho noturno
interfere em todas essas dimensfes na medida em que interfere no bem estar
fisico, mental e social do trabalhador, além de perturbar a homeostase fisioldgica
(ritmos circadianos, sono e alimentacdo), diminui a eficiéncia do desempenho,

prejudica as relagdes familiares e sociais (FISCHER et al., 2004).
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Andrews e Withey (1976) referem que a percepcdo do bem estar constitui
um componente central para a experiéncia pessoal da qualidade de vida. Os
referidos autores consideram que a saude é resultado de um processo complexo
saude/doenca, observando maior frequéncia na incidéncia de sintomas individuais
do tipo psicossomatico, gerados por uma vida sujeita a um desgaste estressante e
ao desequilibrio em sentido amplo.

Da Silva e De Marchi (1997, p. 07) reconhecem o papel que a saude tem na
vida das pessoas. Estes autores afirmam que a saude é o resultado do
gerenciamento adequado das areas fisica, emocional, social, profissional,
intelectual e espiritual, demonstrando as seis dimensdes da saude, sendo que cada
uma delas contribui de forma importante para uma vida saudavel, a saber:

a) saude fisica — relacionada a praticas saudaveis, alimentacao
adequada e acompanhamento multiprofissional nas diversas
areas;

b) saude emocional — envolve o controle das tensdes e estresse,
melhorando sua autoestima e elevando o nivel de entusiasmo;

c) saude social — referente a alta qualidade dos relacionamentos,
equilibrio com o meio ambiente e harmonia familiar;

d) saude profissional - composta de satisfacdo, desenvolvimento e
reconhecimento nas funcdes exercidas;

e) saude intelectual — utilizacdo de criatividade, expansdo dos
conhecimentos e partilhar potencial interno;

f) saude espiritual — propdsitos de vida com valores e ética.

De acordo com Waeckerle (1994), oscilagbes da temperatura corporal,
freqiéncia cardiaca, pressdo sanguinea e respostas celulares para estimulos
internos, tais como hormonios, sistemas enzimaticos, neurotransmissores,
eletrolitos e substratos metabodlicos também demonstram ritmicidade circadiana.

Conforme Grandjean (2005 apud OLIVEIRA, 2009), o organismo humano
estd naturalmente na sua fase ergotropica (voltado para performance) durante a
manhd, e em sua fase trofotropica (ocupada com a recuperacéo e reposicdo de
energia) durante a noite. Desta forma, o trabalhador noturno exerce suas atividades
ndo na sua fase de performance, mas na fase de relaxamento do seu ciclo diério.

Este é o problema fisiolégico e psicolégico essencial do trabalho noturno. Outro
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importante aspecto que ndo poderia deixar de ser citado é o fardo que ele coloca
sobre a vida familiar e o isolamento social.

A funcé@o imprescindivel comandada pelo ritmo diurno ou circadiano é o
sono. Embora ndo seja possivel compreender a funcéo especifica do sono, sabe-
se que um sono sem perturbacdo é certamente um pré-requisito para a saude,

bem-estar e eficiéncia, com a seguinte definigdo:

O sono é um estado fisiolégico ciclico, caracterizado no ser humano por 5 estagios
fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padréo do eletrencefalograma
(EEG) e a presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos (rapid eye
movements : REM), além de mudancas em diversas outras variaveis fisioldgicas,
como o tono muscular e o padrdo cardiorespiratério. O EEG mostra uma lentidédo
progressiva com o aprofundamento do sono sem movimentos oculares rapidos
(N&o-REM) e atividade rapida dominante de baixa voltagem, semelhante a da
vigilia, durante o sono REM. Um ciclo noturno previsivel de 90 minutos marca a
variagdo entre os 4 estagios do sono N&do-REM para o sono REM, descrevendo
uma arquitetura caracteristica, com proporgdes definidas de cada estagio, que
variam segundo a faixa etaria. Um bio-ritmo neuroquimico acompanha as
variagOes circadianas do chamado ciclo vigilia-sono, com mudancgas especificas
da temperatura corporal e da secrecdo de diversos hormdnios e
neurotransmissores, relacionados aos diferentes estagios do sono e da vigilia. O
conhecimento dos aspectos fisiolégicos e das variagBes patolégicas deste ciclo
complexo deu margem ao desenvolvimento da Medicina do Sono e comp®8e as
bases do estudo dos disturbios do sono na pratica clinica (FERNANDES, 2006,
p.157).

Um ser humano adulto necessita de seis a oito horas de sono por noite,
apesar de haver variacfes individuais consideraveis. Algumas pessoas precisam
de 10 horas de sono para ficar descansadas e alertas, enquanto outras com
apenas 05 horas ou menos estdo revigoradas. A qualidade do sono ndo é
uniforme, mas ciclica, e possui varios estagios de diferentes profundidades e cinco
estagios definidos. Cabe enfatizar que a presenca ou auséncia de movimentos
rapidos dos olhos (rapid eye movement - REM) também é utilizada para descrever
as condicdes do sono. Sequencias frequentes de movimento rapido dos olhos
geralmente ocorrem no estagio 5 do sono, sendo as ondas alfa e beta e os sonhos
bastante comuns. Mesmo com toda atividade dos musculos dos olhos, o sono REM
€ considerado o momento maximo de relaxamento de outros muasculos e uma
enorme resisténcia a ficar acordado; a fase REM € conhecida como “estagio do
sono paradoxal” (FERNANDES, 2006).

Queixas relativas a problemas de sono sdo comuns entre aqueles que
trabalham sob escalas de plantdo. As dificuldades para dormir durante o dia sao

muitas e os episédios de sono acabam sendo mais curtos e nao reparadores.
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Cipolla-Neto (1988) comprova, através de estudos polissonograficos de
adultos normais, adequadamente sincronizados com trabalho diurno e sono
noturno, que had uma certa caracteristica na composicdo do sono quando, no
primeiro terco da noite, ocorre uma concentracdo dos episédios de sono profundo
(fase 3 e 4 NREM) e, no tergo final, uma predominancia do sono paradoxal ou sono
REM. O sono REM tem uma frequéncia de 4 a 5 episodios por noite, com 0
primeiro deles ocorrendo entre 90 e 120 minutos e os proximos mantendo uma
periodicidade semelhante, porém, a cada novo episddio de sono paradoxal, sua
duracdo aumenta; ja individuos que apresentam privacfes agudas ou crbnicas
mostram variagfes nesse ritmo; o sono diurno freqlientemente € mais curto e ndo
mostra a distribuicdo temporal tipica dos diferentes estagios de sono, nem mantém
a proporcéo normal desses estagios entre si, produzindo um sono deficitario.

O sono diurno dos trabalhadores noturnos néao é suficiente para o completo
restabelecimento. Acredita-se que os ruidos sdo os maiores perturbadores, tendo
em vista o fato das residéncias estarem situadas em areas urbanas, com grande
movimento no periodo diurno, razdo pelo qual muitos trabalhadores sentem-se
cansados durante o dia, pois 0 sono nao foi relaxante o suficiente.

Costa (1996) comprova por meio de informacbes compiladas de varios
autores, que o trabalho noturno ndo somente leva a uma baixa producédo, mas,
também, a acidentes mais frequentes. Os fatos ainda ndo subsidiam a hipotese:
em alguns casos, a incidéncia de acidentes durante a noite parece pouco alterada
ou até mesmo reduzida. O pesquisador em questdo também listou, como possiveis
impactos na saude, em funcao do trabalho noturno e em turnos:

a) distarbios dos habitos de sono;

b) disturbios dos habitos de alimentacao;
c) desordens gastrintestinais;

d) funcdes neuropsiquicas;

e) funcdes cardiovasculares.

Transtornos do sono, fadiga crénica e flutuacbes oscilatérias de vigilia e
desempenho, podem também ser fatores de contribuicdo importantes ao “erro
humano” e aos consequentes acidentes de trabalho. Importante ressaltar que os
trabalhadores noturnos que retornam ao turno do dia levam tempo para

readaptacdo fisiologica; os ritmos circadianos biolégicos mostram os primeiros
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sinais de reajuste apds varios sonos noturnos, mas a reversao usualmente néo se
completa, mesmo apos varias semanas (FISCHER et al., 2004).

Nos ultimos séculos, surgiram horérios de trabalho em turnos e noturno
fazendo com que diferentes setores da sociedade passassem a funcionar
ininterruptamente. Pessoas que trabalham nestes horarios estdo mais sujeitas a
inUmeros problemas de saude, além de apresentarem maiores problemas no seu
relacionamento social (LOUZADA, 2004).

De acordo com Padovani (2011) o trabalho noturno ao longo do tempo, gera
problemas gastrointestinais, psicologicos e distirbios do sono. Os problemas
gastrointestinais devem-se as alterac6es nos horarios e sequéncias das refeicdes
no trabalho noturno. Sabidamente, no periodo noturno, 0 organismo néo suporta o
mesmo tipo e quantidade de alimentacdo ingerida durante o dia. Assim, temos
trabalhadores que acabam desenvolvendo, ao longo do tempo, a gastroduodenite e
a Ulcera péptica.

Pessoas engajadas no trabalho noturno estdo com frequéncia fora de
interacdo com a sociedade e podem enfrentar dificuldades maiores em suas vidas
sociais, ja que grande parte das atividades familiares e sociais é programada de
acordo com os ritmos da populacdo geral, orientada pelo dia. Consequentemente,
o trabalho em turnos pode levar a uma certa marginalizacdo social devido a
interferéncia entre a programacao do tempo dos trabalhadores e a organizacao
complexa das atividades sociais, particularmente quando estas se referem a
grupos de pessoas e requerem contatos regulares (FISCHER et al., 2004).

A 772 Conferéncia Internacional do Trabalho (FUNDACENTRO, 1990)
discutiu numerosas proposicdes sobre o trabalho noturno, estabelecendo
recomendacfes quanto a duracdo do trabalho, periodos de descanso,
compensacgfes pecuniarias, aspectos relacionados com a seguranca e saude,
Servicos sociais, entre outros itens. Entre as recomendacdes, surge uma novidade:
a necessidade de ser dada uma atencdo especial aos efeitos cumulativos
originados por fatores que provocam agravos a saude, inclusive as formas de
organizacdao do trabalho em turnos.

Fischer et al. (2004) listaram os principais fatores que influenciam a

tolerancia ao trabalho noturno:
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a) caracteristicas individuais: idade, condicionamento fisico, tempo
de experiéncia, tracos de comportamento e personalidade,
estrutura circadiana, habitos alimentares e de sono;

b) situacdo familiar: estado civil, nimero e idade dos filhos, nivel
socioecondmico, moradia e atitudes familiares;

c) condi¢cdes sociais: mercado de trabalho, tradicdes locais de
trabalho em turnos, atividades de lazer, apoio social, tamanho e
atitudes da comunidade, tempo e meio de transporte utilizado para
o trabalho;

d) condicbes de trabalho: setor de trabalho, horas trabalhadas,
ambiente de trabalho, carga de trabalho, caracteristicas do cargo,
nivel de renda, qualificacdo, satisfacdo no cargo, oportunidades de
carreira, relacbes humanas, instalacbes para repouso e
instalacOes para refeicdes;

e) esquemas de turnos de trabalho: continuos, semicontinuo,
rodiziante, fixo, extensdo do ciclo do turno, numero de noites
consecutivas, numero de noites por ano, fins de semana livres por

ciclo de trabalho, horéario de entrada e saida e niumero de equipes.

1.4 Condicdes de trabalho

Sao multiplas e variadas as definicdes que se ddo ao conceito de condi¢cdes
de trabalho. H4 quem defina como o entorno fisico em que se exerce a atividade
laboral. Alguns estendem o conceito para 0s aspectos psiquicos. Ha quem
considere que todo o entorno forma as condicbes de trabalho, sendo as
caracteristicas as enfrentadas pelos trabalhadores, que incluem também as
condicBes de vida (SANTIAGO; ARBONA, 2000).

Para alguns, o conceito de condi¢bes de trabalho, engloba essencialmente o
entorno fisico do trabalho; para outros, o contrario, as condi¢fes de trabalho
englobam também a higiene e a seguranca, a remuneragdo, a carga horéria, a
organizacao do trabalho e a carga de trabalho (SANTIAGO; ARBONA, 2000, p.18).
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As condicdes de trabalho representam todas aquelas materiais que
concorrem para o desenvolvimento do processo de trabalho, as quais ndo se
identificam diretamente com o referido processo, mas sem as quais néo poderia ser
executado ou o seria de modo imperfeito (MARX, 1987).

Alves (2000) afirma que as condigdes de trabalho tém estreitas relagdes com
o modo de producdo correspondente a determinada formacdo social e, além de
concorrerem para o desenvolvimento do processo de trabalho, sofrem influéncias
dos seus elementos constitutivos.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR)17, aprovada pela Portaria
3214, de 08 de junho de 1978 e conforme a redacdo da Portaria n°® 3751, de 23 de
Novembro de 1990, no item 17.1.1, “as condi¢cbes de trabalho incluem aspectos
relacionados ao [...] mobiliario, aos equipamentos e as condicbes ambientais do
posto de trabalho, e a propria organizagdo do trabalho” (PINTO; SANTOS;
CESPEDES, 2009).

Castillo e Villena (1998 apud MAURO et al., 2010) destacam que as
condicbes de trabalho s&o definidas como o conjunto de elementos e
circunstancias de carater material, psiquico, biolégico e social que, influenciados e
determinados por varios fatores de ordem econdmica, técnica e organizacional, se
inter-relacionam e interatuam, constituindo o meio e a forma em que se desenvolve
a atividade laboral.

A Associacao Brasileira de Enfermagem (2006), através da Cartilha do

trabalhador de enfermagem, define que:

Condigbes de trabalho representam o conjunto de fatores - exigéncias,
organizacdo, execucdo, remuneracdo e ambiente do trabalho — capaz de
determinar a conduta do trabalhador. A isso, o individuo responde com a execugéo
de uma atividade ou conduta passivel de ser analisada sob diferentes aspectos:
perceptivos, motores e cognitivos. Satisfacédo, conforto, carga de trabalho, fadiga,
estresse, doencgas e acidentes sdo as consequéncias dessa resposta individual
sobre o estado fisico, mental e psicoldgico do trabalhador. As condi¢cdes de
trabalho marcam o corpo do trabalhador. Para o pessoal de enfermagem, o
envelhecimento precoce e a incapacidade resultante de acidentes e de doengas
profissionais sao algumas marcas em seu corpo fisico. O aumento da dependéncia
alcodlica e o uso indiscriminado de psico-farmacos refletem as marcas em seu
corpo psiquico. O corpo social ndo sai ileso, pois as condi¢des, a organizagdo do
trabalho e o tipo de tecnologia modelam os trabalhadores, impondo uma
representacao diferente de um grupo a outro. Segundo a Committee on Quality of
Health Care in América, no mundo, a &rea da salde é a oitava no ranking dos
setores de maior indice de mortes. Sao registradas cerca de 98 mil mortes em
hospitais,cada ano. Ha um custo financeiro entre 17 e 29 bilhdes de ddlares para
essas instituicbes. No Brasil, dados oficiais indicam o setor de saiude como o
primeiro na lista de registros de acidentes do trabalho. Com 23.108 notificactes
em 2003, ele ultrapassou até mesmo areas consideradas de alto risco, como a da
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construgdo civi. Em 2004, do total de 458.956 acidentes notificados, 30.161
correspondiam ao setor de saude [...].

A partir dos aspectos citados, que permeiam as condi¢cdes de trabalho para
o profissional de enfermagem, estabelece-se a hipotese de que o item que leva o
maior prejuizo para os profissionais € a sobrecarga de func¢des, o que também
decorre em danos para o usuério. Para que haja organizacdo, faz-se necessario
um dimensionamento de profissionais baseado na Resolucdo COFEN n° 293/2004
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004). Caso contrario, o desgaste
dos profissionais serd significativamente aumentado.

O trabalho materializa-se por meio do processo de trabalho que engloba as
condicbes objetivas (os instrumentos e materiais utilizados) e as condi¢cdes
subjetivas, que dizem respeito as aspiracoes, desejos e possibilidades exercitadas
pelo trabalhador de acordo com o significado e o sentido que o trabalho adquire em
sua vida. A organizacdo do trabalho pode ser entendida como o conjunto de
praticas articuladoras de processos de trabalho, historicamente determinados,
associados a incorporacao da forca de trabalho ao capital (RIBEIRO 2012).

Macedo (2005) refere que na organizacdo do processo de trabalho, trés
elementos estéo relacionados: o conteudo do trabalho (o que se faz), o método do
trabalho (como se faz) e as relacbes interpessoais (relacbes de poder, de
hierarquia, de controle, de competitividade, de cooperacdo etc). As diferentes
formas de articulacdo desses trés elementos configuram os diferentes modelos de
organizacao do trabalho. As condi¢cfes de trabalho constituem-se nos mdultiplos e
variados elementos que determinam a situacdo em que vive o trabalhador no local
de trabalho. Estes fatores terdo influéncia sobre o bem-estar e diretamente na
saude do individuoem sua triplice dimenséo fisica, mental e social.

Torres et al. (2009) enfatizam que o avanco tecnologico ndo se traduz em
alivio aos trabalhadores da saude, uma vez que o hospital, de maneira geral,
sugere ser um ambiente insalubre, penoso e perigoso.

Batista (2006, p.534) define que:

Alguns critérios béasicos devem ser rigorosamente respeitados, quais sejam:
estarem organizadas como sistemas acessiveis a toda a populagao e distribuidas
de acordo com a maior ou menor concentracdo da populagdo; estarem
organizadas administrativamente e bem equipadas com materiais em quantidade e
gualidade suficientes; acompanhar os avancos tecnoldgicos da administracdo da
assisténcia e da unidade; possuir, em seu quadro de pessoal, profissionais
altamente habilitados a prestar assisténcia imediata, atendendo com precisédo as
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neqessiplades da clientela, respeitando os valores e crencas individuais e
regionais.

Com a precarizagdo das condigbes de trabalho, os trabalhadores de
enfermagem estdo cada vez mais suscetiveis aos diversos riscos existentes, e o
aparecimento de problemas de saude fica cada vez mais evidente.

Em abril de 2011, conseguiu-se a aprovacdo para o Estado do Rio de
Janeiro da Lei numero 5950, com inclusé@o da categoria de enfermagem que, pela
primeira vez na historia, obteve o piso salarial regulamentado, com a aprovacgao
das emendas; os enfermeiros passaram a ter um piso de R$ 1.603,99 (hum mil
seiscentos e trés reais e noventa e nove centavos), ainda insuficiente para atender
as demandas fisicas, mentais e sociais dos profissionais enfermeiros. Os
profissionais de enfermagem de nivel médio também foram beneficiados pelo
aumento do piso que agora passa a ser de R$ 731,43 (setecentos e trinta e um
reais e quarenta e trés centavos) para os Auxiliares e R$ 860,14 (oitocentos e
sessenta reais e quatorze centavos) para os Técnicos. Em fevereiro de 2012, a lei
supracitada foi revogada e houve o reajuste dos pisos salariais através da Lei
Estadual numero 6.163, que estabeleceu R$ 834,78 (oitocentos e trinta e quatro
reais e setenta e oito centavos) para auxiliares de enfermagem, R$ 981,67
(novecentos e oitenta e um reais e sessenta e sete centavos) para técnicos de
enfermagem e para enfermeiros R$ 1.861,00 (hum mil oitocentos e sessenta e um
reais).

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (2011), o niumero de
profissionais inscritos ultrapassa 1.800 mil (um milh&o e oitocentos mil), cabendo
ressaltar que tal quantitativo € suficiente para eleger o Presidente da Republica do
Brasil. Mesmo diante desta expressiva quantidade, a profissdo € uma das Unicas
da area da saude que ndo tem ainda uma carga horéria profissional definida. Ha
anos, luta-se pela implantacdo das 30 horas, porém até o presente momento néo
se obteve éxito, apesar dos esforcos empreendidos.

Os direitos dos trabalhadores de enfermagem sao frequentemente violados.
Aspectos como local para repouso dos profissionais de enfermagem sdo escassos
ou inexistentes na maioria das intituicdes. Instituicdes publicas de saude, quando
dispde de local para repouso, na maioria das vezes as condicbes minimas de
conforto estabelecidas pelo MTE ndo sdo cumpridas. Encontra-se: n® de armarios

insuficientes (ou ausentes); compartilhamento de armarios por mdaltiplos
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profissionais; auséncia de disponibilizacdo de 4gua potavel (conforme determinado
na NR24- 24.5.17, 24.7). Os sanitérios dos profissionais comumente também n&o
sdo separados por sexo, apenas os dos pacientes ou nhem isso, estando em nao
conformidade com a NR24 item 24.1.2.1 (PINTO; SANTOS; CESPEDES, 2009).

Em relacé@o a jornada de trabalho e periodo de descanso da enfermagem, a
CLT estabelece uma jornada maxima de oito horas diarias e de quarenta e quatro
horas semanais de trabalho. Na enfermagem, a carga horéaria semanal de trabalho
varia de trinta a quarenta horas semanais, sendo mais comum a jornada de trinta e
seis horas semanais. Ha casos em que instituicdes publicas estabelecem plantdes
de 24horas ininterruptas, definido em legislacao estadual. De acordo com o art. 7°
da Constituicdo Federal (BRASIL, 1998), sdo direitos dos trabalhadores [...] jornada
de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento,
salvo negociacéo coletiva (PINTO; SANTOS; CESPEDES, 2009).

A negociacao coletiva envolve acordo ou convengao. O acordo coletivo é o
instrumento firmado entre uma ou mais empresas e uma categoria profissional,
enquanto a convencao coletiva é firmada por duas entidades sindicais. Mediante
esse entendimento, nenhuma instituicAo poderia estabelecer carga horaria de
plantdo superior a oito horas nas atividades especificamente diurnas e, nas
situacOes de turnos ininterruptos, ndo poderia ser superior a seis horas, caso néao
tenha acordo coletivo pactuado. E frequente a exploracdo da enfermagem em
relacdo a carga horaria de seus trabalhadores, que sdo obrigados a realizarem
12horas de trabalho ininterrupto, sem periodo de descanso e, ainda, sem acordo
ou convencao coletiva pactuada junto as entidades sindicais.

Fischer et al. (2004) explicam que se os trabalhadores necessitam retornar
as suas residéncias todos os dias e o tempo de transporte de ida e de volta ao
trabalho € demorado, o turno de 12 horas nao € indicado, pois neste caso o tempo
livre para outras atividades ndo diretamente associadas ao trabalho torna-se
extremamente restrito. Isto trar4 problemas para a recuperagcdo, com repouso
insuficiente e muitas dificuldades para realizar outras atividades nos dias de
trabalho.

Atualmente, o dispositivo legalmente reconhecido para dimensionamento de
profissionais de enfermagem é a Resolucdo COFEN n° 293/2004, instituida pelo
Sistema COFEN/CORENSs, 6rgdo legalmente competente para normatizar e

fiscalizar o exercicio profissional de enfermagem no pais, através da Lei Federal
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5905/73, cujo exercicio das atividades profissionais é livre, conforme defini¢cao
constitucional, por ser uma profissdo regulamentada pela Lei Federal 7498/86.
Nessa lei, em seu art. 11, estd atribuido como competéncia do enfermeiro a
direcdo, organizacéo, planejamento, avaliagdo do servico de enfermagem. Dessa
forma, compete ao enfermeiro responséavel técnico da instituicdo definir o adequado
dimensionamento do corpo de enfermagem através da Resolugdo COFEN n
293/2004 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2012). No entanto, para
qgue os estabelecimentos ampliem seus indices de lucro, os empregadores optam
por reduzir ao extremo o quantitativo de profissionais de enfermagem,
dimensionando-os abaixo do minimo, ndo respeitando as solicitacdes do
enfermeiro responsavel técnico, o qual tem o direito constitucional de exercer com
LIBERDADE sua profissdo, uma vez que esta é regulamentada em lei.

No Estado do Rio de Janeiro, o dimensionamento de profissionais de
enfermagem possui um quantitativo muito abaixo do minimo necessario para
prestacdo de cuidados a sociedade assistida nos estabelecimentos de saude,
sendo este o principal problema evidenciado pelo COREN-RJ e motivo de
inimeras denuncias de profissionais e clientes. Esta situacdo ocasiona mdultiplas
dobras de plantéo, situacdes em que o profisisonal € obrigado a realizar turnos de
trabalho ininterruptos por 24 horas e até 36 horas ou 48 horas, como ja constatado
em diversas instituicbes (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2012).

Como agravante, as instituicdes indispdem de local para descanso e, ainda,
impedem a pausa de repouso dos profissionais. Alguns periodos de descanso séo
obrigatérios durante a jornada de trabalho para todos os trabalhadores, incluindo os
profissionais de enfermagem. Segundo a CLT, havera descanso obrigatério de
guinze minutos, quando a jornada de trabalho ultrapassar quatro horas, nao
excedendo o limite de seis horas diarias (art. 71, paragrafo 1° da CLT), mas a
concessao desse descanso ndo sera computada na jornada de trabalho (PINTO;
SANTOS; CESPEDES, 2009).

No exercicio profissional de enfermagem, devido a natureza das atividades,
€ comum que os trabalhadores deixem de usufruir deste horario de descanso,
devido a demanda de ac¢des que nao podem deixar de ser realizadas, adiadas ou
interrompidas, como por exemplo a participagdo em atendimentos caracterizados

como urgéncia ou emergéncia. De acordo com a CLT, se a jornada diaria
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ultrapassar seis e ndo exceder oito horas, o intervalo de descanso devera ser de no
minimo uma hora e no maximo duas, ndo computadas na jornada diaria de
trabalho. Caso o funcionério trabalhe em jornada que exceda seis horas e nao lhe
seja concedido pelo empregador esse direito de descanso intrajornada, 0 mesmo
ficard obrigado a remunera-lo pelo periodo correspondente, com o acréscimo de no
minimo 50% sobre o valor da remuneracdo da hora normal de trabalho (CLT art.
71, paragrafo 4°). Nas jornadas de doze horas, os acordos coletivos devem prever
o intervalo para repouso ou alimentacdo de uma hora, computada dentro do
periodo de trabalho, uma vez que a jornada diaria ndo pode exceder a esse limite
de tempo. A CLT, por meio do artigo 66, estabelece, ainda, que entre duas
jornadas de trabalho é obrigatério um intervalo de, pelo menos, onze horas
consecutivas para o descanso (PINTO; SANTOS; CESPEDES, 2009).

Segundo Freitas e Souza (2012), um ambiente organizacional onde ha uma
gestdo dinamica e contingencial de fatores fisicos, sociologicos, psicoldgicos e
tecnoldgicos da organizagcdo do proprio trabalho torna-se saudavel e mais propicio
ao aumento de produtividade. Este ambiente reflete no comportamento do
funcionario, no atendimento aos clientes e na promoc¢ao da saude dos mesmos, 0
gue gera exceléncia na assisténcia prestada e, consequentemente, eleva a
instituicdo a altos padrdes.

No ensino dos enfermeiros, ha o discurso sobre a necessidade de formacao
de profissionais criticos, politizados, criativos, com capacidade de lideranca e
autonomia, com competéncia para a concepcao e execucdo da assisténcia a ser
prestada aos usuarios. Contudo, o que se observa de modo preponderante sao
profissionais com tendéncia a acomodacdo as normas institucionais e, quase
sempre, inseridos em niveis hierarquicos questionaveis. Para Foucault (1991), as
relacbes de trabalho e de poder buscam a dissociacdo do poder do corpo do
trabalhador, a sujeicdo das suas forcas a disciplina, forcando um aumento das suas
habilidades e utilidades, compativeis ao aumento das suas forcas de submisséao,

assujeitamento e obediéncia.
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1.5 Exposic¢ao aos riscos

A atual constituicdo brasileira dispde sobre o direito social ao trabalho
seguro, assim como a obrigacdo do empregador em custear as consequéncias dos
agravos sofridos pelos trabalhadores em decorréncia do trabalho.

Os riscos presentes no ambiente de trabalho variam de acordo com o tipo de
bem ou servico produzido, podendo ser atenuados por medidas de protecéo
coletiva e/ou equipamentos de protecao individual, mas sdo inerentes a processos
produtivos. O movimento sindical considera seis grupos de agentes que oferecem
riscos: 0s agentes quimicos, fisicos, biologicos, de acidentes, psicossociais e
ergondmicos. O Ministério da Saude agrupa os riscos em cinco: fisicos, quimicos,
biologicos, mecanicos e de acidentes e o grupo de ergondmicos incluindo os
psicossociais, a saber:

a) quimicos - sdo as substancias, compostos ou produtos que podem
ser absorvidos atraveés da pele ou por ingestdo ou ainda penetrar
por via respiratéria na forma de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores. O efeito clinico da exposicdo a esses riscos
depende da toxicidade da substancia quimica, como por exemplo,
pneumoconioses, saturnismo  (intoxicagdo por chumbo),
benzenismo etc. (RIBEIRO, 2012);

b) fisicos - sdo formas de energia representadas por ruido, vibracao,
pressfes anormais, temperaturas extremas, radiacdo ionizante,
radiacdo ndo ionizante, infra e ultrassom, umidade, luminosidade.
Podem resultar em perda auditiva, embolia trauméatica pelo ar,
fadiga visual, catarata, leucemia etc. (RIBEIRO, 2012);

c) bioldgicos - representados por parasitas, bactérias, virus e outros
microrganismos. Podem originar doencas como leptospirose,
tuberculose, tétano etc. (RIBEIRO, 2012);

d) mecanicos (também denominado risco de acidentes) - Séo fatores
ou situacdes potencialmente causadoras de acidentes, como
arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem
protecdo, ferramentas inadequadas, eletricidade, probabilidade de

incéndios ou explosdes, animais peconhentos, falta de sinalizacéo.
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Os acidentes do trabalho resultam em traumatismos em geral
(traumatismo craniano, fraturas, amputacbes, esmagamentos,
gueimaduras etc) (RIBEIRO, 2012);
e) ergondmicos - sdo aqueles resultantes da falta de adaptacdo do
trabalho ao homem, gerando sobrecarga nas estruturas musculo-
esqueléticas como esfor¢co fisico intenso, levantamento e
transporte manual de peso, exigéncia de posturas inadequadas,
repetitividade. A sobrecarga na estrutura mental como controle
rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho
em turno e noturno, jornada de trabalho prolongada, dentre outros,
dao origem a fadiga mental, que déo origem a fadiga fisica, a
lombalgia, a doencas osteomusculares (como LER-DORT) etc
(RIBEIRO, 2012);
f) psicossociais - considerado pelo Ministério do Trabalho e Emprego
também como ergondémicos, sdo aqueles resultantes das relacdes
e organizacdo do trabalho desfavoravel ao trabalhador e que
produzem sobrecarga psiquica como pressao de chefia, acamulo
de tarefas, tarefas monoétonas, tarefas perigosas, possibilidade de
perda do emprego, quota de producdo pré-estabelecida, grau
exigido de atencdo, proibicAio de comunicacdo entre 0s
trabalhadores durante a jornada. Essas situacfes resultam em
estresse, fadiga e sofrimento mental (RIBEIRO, 2012).
O Ministério do Trabalho e Emprego aprovou as Normas Regulamentadoras
(NRs) do capitulo V, Titulo Il da CLT, através da Portaria n® 3214/78, que
estabelecem as normas e requisitos para o trabalho. Conforme definicdo constada
na NR 15, a assisténcia em ambiente hospitalar € consideradade alta a
moderadamente insalubre, uma vez que os profissionais estdo expostos a agentes
guimicos e biolégicos, pois ha contato permanente com pacientes em isolamento
por doencas infectocontagiosas, bem como objetos de seu uso, ndo previamente
esterilizados; trabalho ou operacdes em contato permanente com glandulas,
visceras, sangue, 0ssos; trabalhos e operagcbes em contato permanente com
pacientes ou com material infecto contagiante em hospitais, servicos de

emergéncia, enfermarias, ambulatérios, postos de vacinagdo e outros
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estabelecimentos destinados aos cuidados da salde humana (PINTO; SANTOS;
CESPEDES, 20009).

As condi¢Bes para controle de infeccdo também sdo pouco respeitadas,
inexistindo lavatérios exclusivos em quantitativo suficiente e em locais com
exposicdo ao agente bioldgico para higiene das maos, providos de agua corrente,
sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem
contato manual (NR 32.2.4.3). Os quartos de isolamento de pacientes portadores
de doencas infecto-contagiosas devem conter lavatério em seu interior, conforme
NR 32.2.4.3.1, no entanto, estas condi¢cdes de higiene também sdo muitas vezes
desrespeitadas.

Conforme ainda a NR 32 (item 32.2), quando ha exposicdo a agentes
biologicos, os trabalhadores de enfermagem devem utilizar vestimenta de trabalho
adequada e em condi¢cOes de conforto, e ainda, essa vestimenta deve ser fornecida
sem 6nus para o empregado. No entanto, para os profissionais de enfermagem, em
varias instituicbes de saude, ha obrigatoriedade de utilizacdo de uniforme, na
maioria das vezes roupas brancas e jaleco (também chamado guarda-p06) (PINTO;
SANTOS; CESPEDES, 2009).

Atualmente, o 6nus é do trabalhador, que além de utilizar seus vencimentos
para cumprir uma obrigacdo que seria do empregador, tem também que manter
suas vestimentas em perfeitas condi¢cdes de limpeza, higienizando-as em seu
préprio domicilio, apés contato com agentes biolégicos durante atividades no local
de trabalho, ocasionando grave risco de transmissdo de infeccdo aos seus
familiares, por violar principios béasicos de biosseguranca, uma vez que, nas
infeccbes cruzadas os microrganismos tém um papel passivo, cabendo ao homem
0 papel ativo, de carreamento dos agentes biol6égicos infecciosos (ANDRADE,
2002).

Da mesma forma que a fundamentacao de biosseguranca manifestada no
item anterior acerca das vestimentas, 0os equipamentos de protecao individual na
maioria das vezes encontram-se em quantidade insuficiente para os profissionais,
tais como O6culos de protecdo, mascaras N95 e principalmente jalecos, que
obrigatoriamente deveriam ser fornecidos pelos empregadores. Dessa forma, os
profissionais, para manutencdo da sua propria seguranca, S&80 Vistos na
obrigatoriedade de descumprirem a NR32 (item 32.2.4.6.2), pois precisam deixar

seus locais de trabalho com seus equipamentos de protecdo individual. O
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empregador, por sua vez, também nao providencia locais proprios para a
deposicao das roupas e EPIs limpos (armérios previstos na NR24).

Nos setores fechados com maior grau de complexidade e exposicdo a
material bioldgico, como 0s centros cirdrgicos, servicos de tratamento intensivo e
semi-intensivo e unidade coronariana, o problema se agrava, pois os profissionais
deveriam utilizar uniformes fornecidos pelo empregador no inicio de cada turno de
trabalho e depositado em locais proprios ao término da jornada, para higienizacédo
também por responsabilidade do empregador. Ocorre que, frequentemente, os
profissionais, com exce¢ao aos atuantes no centro cirargico, utilizam vestimentas
préprias e quando ha disponibilizacdo de uniformes (conhecidos no meio
profissional como pijamas hospitalares), os mesmos ndo sdo em quantidade e
tamanhos suficientes.

Diante de toda problematia exposta e das constantes transformacdes que
vém ocorrendo no cotidiano dos trabalhadores, ao longo do tempo, vém
construindo um novo modo de vida e definindo diferentes padrbes de saude-
doenca, o que decorre da influéncia sobre o cotidiano de trabalho dos profissionais
de enfermagem.

Diversas pesquisas (CAMELO; ANGERAMI, 2008; CARVALHO; MALAGRIS,
2007; CAVALHEIRO; JUNIOR; LOPES, 2008) tém apontado o0 estresse
ocupacional como uma doenca decorrente das atividades laborais e que acomete,
com maior frequéncia, os trabalhadores da saude, trazendo prejuizos, ndo s6 a
saude desses profissionais, como também a qualidade da assisténcia prestada
pelos mesmos.

Para Almeida, Adriano e Ramalho (2011), a palavra estresse vem sendo
banalizada e divulgada inadvertidamente através dos diferentes meios de
comunicacdo. Tem-se acreditado ser esta a causa ou a explicacdo para inimeros
acontecimentos que afligem a vida humana moderna. Contudo, a utilizacdo
generalizada, sem maiores reflexdes, simplifica o problema e oculta os reais
significados de suas implicacbes para a vida humana. O estresse tem sido
explicado como sensacfes de desconforto, sendo cada vez maior o numero de
pessoas que se definem como estressadas. O estresse é quase sempre
visualizado como algo negativo que ocasiona prejuizo no desempenho global do
individuo. Estressor é uma situagdo ou experiéncia que gera sentimentos de

tensao, ansiedade, medo ou ameaca que pode ser de origem interna ou externa.
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Segundo Lipp (2000), o estresse subdivide-se em trés fases distintas:

a) reacdo de alarme - o organismo entra em estado de
alerta a fim de proteger-se do perigo percebido e produz uma
substancia chamada adrenalina, que proporciona vigor,
entusiasmo, energia e estimula o individuo a enfrentar situacées
mais dificeis, as quais exigem uma reposta rapida do organismo.
Dessa forma, o individuo se torna mais produtivo e mais criativo,
caracterizando-se por aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial; contracdo muscular intensa; dilatacdo dos
brénquios e pupila e ansiedade. Esta é a fase positiva do estresse.
Se o individuo consegue lidar com o fator gerador do estresse,
eliminando-o ou aprendendo a lidar com o0 mesmo, ocorre o que é
denominado homeostase, 0 organismo volta a sua situacdo basica
de equilibrio interno. Mas, se ao contrario, o estimulo persiste,
ocorre uma evolucdo para as outras duas fases do processo de
estresse;

b) fase de resisténcia - ocorre quando o agente estressor
continua agindo por periodos prolongados, sendo caracterizada
pela irritabilidade, insdnia, mudancas no humor, diminuicdo da
libido e atrofia de algumas estruturas relacionadas a producédo de
células sanguineas (FRANCA; RODRIGUES, 2005). Nesta fase, o
estresse se torna excessivo, uma vez que o individuo ultrapassa
seus limites e esgota sua capacidade de adaptacdo. Esse evento
acarreta um déficit de nutrientes ao organismo e reduz a energia
mental. O individuo passa a ter prejuizos na produtividade e
capacidade de trabalho em consequéncia da sensacdo de
desgaste generalizado e dificuldades com a memdaria. A qualidade
de vida também é afetada;

c) fase de exaustdo - representa, muitas vezes, falha dos
mecanismos de adaptacdo. Ha, em parte, um retorno a primeira
fase, a de Alarme, e se o estimulo estressor continuar potente, o
organismo pode morrer (FRANCA; RODRIGUES, 2005). Dessa
forma, essa é a fase mais negativa, considerada patolégica, pois

nela ocorre um grande desequilibrio interior. O individuo entra em
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depressdo, ndo consegue concentrar-se ou trabalhar, muitas
vezes toma decisdes impensadas e pode desenvolver doencas
graves como Uulceras, hipertenséo arterial, psoriase e vitiligo (LIPP,
2000).

1.6 Unidades fechadas

A classificacdo dos pacientes por complexidade iniciou-se jA na época de
Florence Nightingale. De maneira empirica, surgiu a idéia de classificar os doentes
de acordo com o grau de dependéncia, dispondo-os nas enfermarias de tal maneira
gue os mais graves ficassem proximos a area de trabalho dos enfermeiros, para
maior vigilancia e melhor atendimento (NIGHTINGALE, 1863).

Com o avanco dos procedimentos, a necessidade de se prestar maiores
cuidados ao paciente durante o periodo pdés-operatorio imediato levou o
desenvolvimento das unidades especiais de terapia. Inicialmente, o tratamento era
realizado em salas especiais, adjacentes as de cirurgia, sendo o acompanhamento
conduzido pelo cirurgido e, posteriormente, pelo anestesista. Com o passar do
tempo, foi atribuida a enfermeiros e a equipe a responsabilidade direta pela
observacdo e tratamento clinico dos pacientes de risco (WEIL; PLANTA,
RACKOW, 1992).

As unidades fechadas evoluiram com a ciracdo das salas de recuperacéao,
na década de 1920, para assisténcia a pacientes de neurocirurugia, Hospital Jonhs
Hopkins e, na década de 1930, em Tubingen, na Alemanha, com a assisténcia
intensiva pés-operatéria. Na década de 1940, surgiram as salas de recuperacao
cirargica em Rochester, Minnesota, Nova lorque e em Nova Orleans (CINTRA,
2005).

No final da década de 1950, foi cirada a primeira unidade de choque, com a
introducdo de monitorizacdo cardiovascular invasiva dos pacientes em estado
critico e com traumatismo, em Los Angeles (DAY, 1968).

Em 1962, estabeleceu-se em Kansas City, Estados Unidos, a primeira
unidade de vigilancia a pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio, precursora
das atuais unidades Coronarianas (WEIL; PLANTA; RACKOW, 1992).
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De acordo com as necessidades e com o passar dos tempos, foram
surgindo unidades especiais para outros pacientes, tais como: cirdrgicos, com
problemas neurolégicos, vitimas de queimaduras, portadores de crises
respiratorias, renais, metabdlicas, agudas e outras. Mais tarde, definiu-se as
unidades fechadas de terapia intensiva nas areas de obstetricia, pediatria e
neonatologia (CINTRA, 2005).

Os profissionais de enfermagem enfrentaram muitos desafios durante os
anos de fundacdo das unidades fechadas. Os intervalos entre pesquisas e as
aplicacbes clinicas eram tdo préximos que nado havia tempo para o
desenvolvimento de novas equipes de enfermagem. Além do crescimento das
necessidades de atendimentos aos pacientes, 0s equipamentos também exigiam
boa barte da atencao dos profissionais (WEIL; PLANTA; RACKOW, 1992).

No Brasil, a implantagédo das Unidades fechadas teve inicio mais fortemente
na década de 1970. Atualmente é uma realidade no contexto hospitalar. O
surgimento destas unidades representou um marco dentro dos progressos obtidos
pelos hospitais em nosso século, visto que, antes dela, os pacientes graves eram
tratados nas proprias enfermarias, faltando, assim, area fisica adequada, além de
recursos materiais e humanos para uma melhor qualidade desse cuidado (CINTRA,
2005).

Diante da retrospectiva exposta, percebe-se que, para atuar em unidades
fechadas, faz-se necessario profissionais capacitados e preferencialemente
especializados. Os trabalhadores em questdo, entram em contato diariamente com
pacientes graves, que necessitam de intervencds imediatas e precisas, no entanto,
os profissionais de enfermagem ndo possuem nenhum respaldo que reduza a
carga horaria ou nenhum beneficio salarial por prestar uma assisténcia

especializada.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa
apoiado na epidemiologia descritiva e estatistica.

Preferiu-se a pesquisa descritiva, que, de acordo com Gil (2002), visa
descrever caracteristicas de determinada populacao ou fenébmeno e relacbes entre
as variaveis, que envolvem uso de técnicas padronizadas de coletas de dados
como questionario e observacgao sistematica.

De acordo com Leser et al. (2000), as pesquisas descritivas apresentam
relacbes entre as variaveis para explicar um fendmeno ou visam descobrir a
existéncia de associacdes entre variaveis, para determinar a natureza dessa
relacdo ou proporcionar uma nova Vvisao, assim como a Epidemiologia descritiva,
gue busca descrever o0 evento que se quer estudar, em termos de frequéncia das
condicdes de saude e da ocorréncia de doencas com diferentes periodos de tempo
na saude dos trabalhadores.

Segundo Minayo (1993), ao se desenvolver uma proposta de investigacéo
ou até mesmo no desenrolar das etapas de uma pesquisa, ha que se reconhecer a
conveniéncia e a utilidade dos métodos disponiveis, face aos tipos de informacdes
necessarias para se cumprir os objetivos do trabalho.

Para Lakatos e Marconi (2001), a abordagem quantitativa descritiva
apresenta como finalidade o delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos
ou fenbmenos e a avaliacdo de programas caracterizados pela precisdo e controle
estatisticos, tendo por objetivo a coleta sistematica de dados sobre populagdes,
utilizando vérias técnicas como: entrevistas, questionarios, formuléarios, etc.

Polit e Hungler (1995) definem que o método quantitativo envolve a coleta
sistematica de informacdo numérica, normalmente mediante condicbes de muito
controle, além da analise dessa informacdo, utlizando-se de procedimentos
estatisticos.

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo das caracteristicas

de determinada populagéo ou fendmeno. O levantamento descreve relacdes entre



54

varidveis como: faixa etaria, categoria profissional, estado de saude fisico e mental,
gualidade de vida relacionada ao servico noturno em unidades fechadas e as
condicdes de trabalho.

2.2 Local do estudo

Este estudo desenvolveu-se em unidades fechadas de um Hospital
estadual, localizado no municipio do Rio de Janeiro, com aprovacgédo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/SR2
sob o numero de Parecer 066/2012 (ANEXO A).

O Hospital em questao foi fundado em 1950, com a missdo de prestar
assisténcia integrada, humanizada e de exceléncia em saude, sendo agente
transformador da sociedade através do ensino, pesquisa e extensdo. Constitui um
dos maiores hospitais publicos do Estado do Rio de Janeiro, sendo referéncia em
numerosas especialidades.

Possui 44.000m? de area construida, com 530 leitos, mais de sessenta
especialidades, com dezesseis salas operatédrias. E um Hospital de grande porte,
com cobertura assistencial estimada de 1.000.000 (um milhdo) de habitantes,
podendo ser considerado um Centro de exceléncia e referéncia para o estado do
Rio de Janeiro na area de ensino e saude. Possui atividades assistenciais, de
pesquisa e extensao e tem um papel primordial na formac&o de profissionais, por
ser um Hospital Escola, que serve de campo de aprendizado para graduacdo e
pos-graduacéo na area de saude.

Atua como instituicdo de referéncia em todo territério nacional, uma vez que
participa do Sistema de Regulacdo (SISREG) do Ministério da Saude,
principalmente no que tange ao atendimento aos pacientes de média e alta
complexidade.

Além de todos os servicos inovadores que surgiram e vém acontecendo no
hospital, este agrega unidades de tratamento clinico e cirdrgico, que proporcionam
resolutividade e atencao integral ao cliente, ambulatorial e hospitalizado.

O critério para a selecdo deste hospital foi o fato de ser uma instituicdo de

grande porte, com setores fechados, que prestam assisténcia de alta
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complexidade. Os setores escolhidos foram: Centro de Terapia Intensiva geral,
centro cirdrgico, unidade cardiointensiva e Centro de Terapia Intensiva Cardiol6gica
(CTI cardiaco).

2.3 Populacao

A equipe de enfermagem de toda instituicdo totaliza 1489 (hum mil
guatrocentos e oitenta e nove) profissionais, sendo 289 (duzentos e oitenta e nove)
enfermeiros concursados, 22 (vinte e dois) enfermeiros prestadores de servicos,
888 (oitocentos e oitenta e oito) técnicos de enfermagem servidores publicos e 290
(duzentos e noventa) auxiliares prestadores de servicos com contratos firmados
pela Superintendéncia de Recursos Humanos (SRH), dados fornecidos pelo
Departamento de Tecnologia da Informacdo em Recursos Humanos (DETEC) da
Superintendéncia de Recursos Humanos da UERJ (SRH/UERJ). Os trabalhadores
exercem suas atividades como plantonistasl2 x 60 horas, ou seja, trabalham 12
horas e folgam 60 horas, plantonistas 12 x 36 horas, ou seja, trabalham 12 horas e
folgam 36 horas, outros de segunda a sexta-feira de 07:00 as 13:00 horas ou de
segunda a sexta-feira de 13:00 as 19:00 horas, e outros de 08:00 as 17:00 horas
também de segunda a sexta-feira.

A instituicdo disp6e de um quadro de trabalhadores de enfermagem com
dois vinculos trabalhistas: estatutarios e prestadores de servico com contrato
formalizado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com remuneracao de
acordo com o preconizado pela Lei Estadual n°® 6163/2012. Existem também
profissionais em treinamento, na modalidade de Treinamento Profissional Bolsista
(TPB) com remuneracao e carga horaria proprias.

Os sujeitos da pesquisa foram os trabalhadores do servico noturno das
unidades descritas no Quadro a seguir. O numero de entrevistados foi de 90
(noventa) profissionais correspondendo a 82,6% do universo de 109 (cento e nove)

atuantes no servigo noturno nestes setores.
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Setores

Numero de leitos

Total de
profissionais

Quantitativo de
Profissionais no
Servi¢o Noturno

Centro Cirargico

20 salas e 12
leitos de
recuperacao preé e
pOs-anestésica

17 enfermeiros
127 técnicos /
auxiliares

7 enfermeiros
49 técnicos/
auxiliares

Unidade Cardio 6 leitos 8 enfermeiros 3 enfermeiros
intensiva 21 técnicos / 9 técnicos / auxiliares
auxiliares
CTl geral 7 leitos 17 enfermeiros 8 enfermeiros
28 técnicos / 12 técnicos / auxiliares
auxiliares
CTI Cardiaco 8 leitos 21 enfermeiros 9 enfermeiros
25 técnicos / 12 técnicos / auxiliares
auxiliares
Total 53 leitos 264 profissionais 109 profissionais

Quadro 1 - Distribuicdo do quantitativo de profissionais de enfermagem por
categoria profissional, nos setores fechados e no servi¢o noturno, com
descricdo do numero de leitos, de um hospital publico localizado no
municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Foram definidos critérios de inclusdo, a saber:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

ser profissional de enfermagem com titulo de auxiliar, técnico de
enfermagem ou enfermeiro;

consentimento espontaneo em participar da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A);
trabalhar ha mais de um ano na unidade com o mesmo tipo de
vinculo;

estabeleceram-se estes critérios tendo em vista a necessidade de
vivéncia na instituicdo para a realizacao da pesquisa.

os critérios de excluséo colocados foram:

a ndo aceitacao em participar da pesquisa,

encontrar-se afastado das atividades laborais no momento da
coleta de dados (férias, licencas);

a desisténcia em participar durante a pesquisa.
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2.4 Técnicade coleta de dados

Foi utilizado um questionario semiestruturado (ANEXO B), dividido em trés
partes distintas, criteriosamente elaboradas, visando contemplar o objeto e
objetivos deste estudo, com perguntas fechadas, aplicado a populagéo alvo, que
abordou itens sobre condi¢cdes de trabalho e satisfacao, incluindo caracteristicas
pessoais, problemas relacionados a saude e problemas relacionados ao ambiente
de trabalho, exclusivamente no servigo noturno e em unidades fechadas.

Para verificacdo de sua aplicabilidade, foi realizado um teste piloto com vinte
profissionais de enfermagem de diferentes especialidades ou areas de atuacao
com o objetivo de aprimorar a compreensao e formatacdo. Para controle da
aplicabilidade foi utilizado um pequeno questionario com trés questdes (APENDICE
B). Tal procedimento dividiu-se em dois momentos distintos: primeiramente o
guestionario foi respondido por dez profissionais que realizaram sugestdes e
posteriormente foi testado com outros dez profissionais que julgaram a
objetividade. Importante ressaltar que, durante toda coleta de dados, foi mantido o
guestionario de julgamento da objetividade do instrumento, porém este foi inserido
como preenchimento opcional.

Cabe enfatizar que houve uma limitacdo de tempo na etapa de coleta e
tratamento dos dados, tendo em vista os aspectos burocraticos que retardaram a
aprovacdo no Comité de Etica. O tempo da elaboragéo da pesquisa e andlise dos
resultados foi limitado, visto que o deferimento do comité levou sete meses para
ser divulgado, com carta de aprovacao entregue somente em outubro de 2012.

A coleta de dados ocorreu em seis noites distintas no més de outubro de
2012. Inicialmente foi realizada uma reuni&o com os funcionarios a fim de
esclarecer os objetivos, metodologia e principios éticos da pesquisa. Este
procedimento foi repetido em todos os plantdes, abrangendo exclusivamente o
turno de trabalho noturno. Apds, procedeu-se a andlise individualizada de cada
questionario respondido pelos 90 sujeitos abordados. E importante ressaltar, que a
participacdo na pesquisa foi opcional para cada trabalhador, considerada valida

somente apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.5 Tratamento e analise dos dados

Para a analise dos dados quantitativos coletados na pesquisa foi utilizado
um software para o tratamento dos dados nas ciéncias sociais, chamado
Statisticalpackage for the Social sciences (SPSS, 2009). O beneficio na utilizacédo
do SPSS é que este programa permite fazer testes estatisticos, tais como os testes
da correlacéo, hipétese.

Optou-se pelo tratamento estatistico a partir da andlise estatistica
bivariada, j& que esta consiste em examinar simultaneamente as respostas de duas
guestdes diferentes, com o0 objetivo de pesquisar influéncias, causalidades ou
coincidéncias.

Os dados foram organizados em forma de graficos e tabelas e

correlacionados ao referencial tedrico como respaldo para a sua analise.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Informac&o sobre Etica
em Pesquisa (SISNEP) envolvendo Seres Humanos e posteriormente enviada para
a apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade. Foi solicitada
autorizacado da direcdo do hospital e da chefia geral de enfermagem para a sua
realizacao.

Os sujeitos foram abordados e convidados a participar da pesquisa; foi
explicado o carater opcional, bem como o conteddo da pesquisa e importancia da
participacdo, do anonimato no estudo, da inexisténcia de riscos em seu trabalho,
assim como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento da realizacédo do
estudo.

Foram respeitados os aspectos éticos conforme determina a Resolucdo 196
de 10 de outubro de 1996. Para tal, todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), contendo informagées sobre a

voluntariedade na participacédo, confidencialidade, riscos e beneficios; garantia de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Testes_estat%C3%ADsticos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Correla%C3%A7%C3%A3o
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gue ndo haverd riscos na participacdo da pesquisa e informacdes como a
relevancia social do estudo, assim como os respectivos objetivos.

Este termo foi assinado em duas vias, antes do inicio da coleta de dados,
uma permanecendo com o participante e a outra com o pesquisador.

Assim cumpriram-se 0s principios de autonomia, justica, beneficéncia e nao
maleficéncia, descritos na referida resolucéo.

O Projeto foi avaliado e autorizado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2 sob o nimero de Parecer 066/2012
em 23 de outubro de 2012 (ANEXO A).
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3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram organizados em grupos representados por:
caracteristicas individuais dos trabalhadores de enfermagem; satisfacdo de
atuacdo no servi¢o noturno e em unidades fechadas; indice de satisfacdo quanto a
interferéncia da organiza¢do na atuacdo profissional; indice de satisfacdo no que
se refere a seguranca pessoal em relacdo a exposicdo a riscos; interferéncia do
servico noturno em unidades fechadas na salde dos profissionais de enfermagem.
Os dados estardo sendo demonstrados por meio das tabelas com frequéncias
absolutas e figuras.

A populacao dos quatro setores avaliados € composta por 264 (duzentos e
sessenta e quatro) profissionais de enfermagem. No periodo noturno, este nimero
é reduzido para 109 (cento e nove); havia 94 (noventa e quatro) trabalhadores na
ativa, sendo que a coleta ocorreu com 90 (noventa) destes trabalhadores, pois 19
(dezenove) funcionarios estavam afastados por férias, licenca prémio, licenca
médica ou atestado, ou ndo foram encontrados devido a troca de plantdo ou
recusaram-se a participar.

Dos profissionais presentes, 99,9% aceitaram participar da pesquisa. A
coleta ocorreu no local de desempenho dos mesmos, no horario de trabalho, apos

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.1 Caracteristicas individuais dos trabalhadores de enfermagem

A Tabela 1 refere-se a distribuicdo da categoria profissional da populacdo

alvo estudada.
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Tabela 1 - Categoria profissional dos trabalhadores de enfermagem das unidades
fechadas no servigo noturno de um hospital publico, no Municipio do Rio
de Janeiro — RJ - 2012

Categoria Profissional n %
Enfermeiro 27 30,0
Técnico de enfermagem 57 63,3
Auxiliar de enfermagem 6 6,7
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

Pode ser constatado que, do total de profissionais do estudo, 57 (63,3%) séo
da categoria técnicos de enfermagem, representando a maior forca de trabalho
dentro das Unidades Fechadas, sendo os responsaveis pelos procedimentos de
baixa e média complexidade nos cuidados diretos aos pacientes, sob supervisao
do enfermeiro.

O quantitativo de seis auxiliares de enfermagem atuantes em unidades
fechadas é um dado preocupante, visto que se encontra em desacordo com a Lei
n® 7498/86, Decreto n° 94406/87 e Resolucdo COFEN n° 293/2004. O auxiliar de
enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como participacdo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhes
especialmente: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
acOes de tratamento simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e
participar da equipe de saude. As atividades referidas somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisdo do enfermeiro. Diante do exposto,
ndo ha autorizacdo legal para que estes trabalhadores promovam assisténcia aos
pacientes graves, apenas o técnico de enfermagem possui tal autorizacéo, porém
mediante supervisdo direta do enfermeiro. Cabe mencionar que o quantitativo de
auxiliares na instituicdo é expressivamente menor visto que 0s Ultimos concursos
realizados para profissionais de nivel médio na area de enfermagem contemplaram
exclusivamente o quadro de técnicos.

A direcdo de enfermagem do Hospital estudado aponta a necessidade de
aumentar o numero de enfermeiros e enfatiza o recente concurso publico realizado

pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro para prover a instituicdo. De tal
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forma, ha a previsdo de convocagcdo dos profissionais para o ano de 2013, o
concurso apresenta validade de dois anos com extensédo por igual periodo.

Neste sentido, h4 necessidade de se refletir sobre a divisdo interna do
trabalho, o que caracteriza as atividades de enfermagem. O trabalho intelectual e o
trabalho manual ainda definem a caracterizacado dos grupos dentro da enfermagem
e constituem as relagcdes de poder no processo de trabalho.

A interpretacdo do dimensionamento por categorias profissionais indica que
a populacao participante encontra-se inadequada quando utilizado a Resolugéao
COFEN n° 293/2004, visto que o0 quantitativo de enfermeiros apresenta-se inferior
ao preconizado para assisténcia a pacientes graves, onde o ideal € que 52 a 56%
sejam enfermeiros e 44% a 48% sejam técnicos de enfermagem (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2012).

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos profissionais por setores fechados

da instituicéo.

Tabela 2 - Distribuicdo de profissionais de enfermagem por setor de atuacdo, em
unidades fechadas, no servico noturno, em um hospital publico, no
Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Setor n %
Centro cirurgico 39 43,4
CTl geral 18 20,0
Unidade cardio intensiva 12 13,3
CTI cardiaco 21 23,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

A maior parte dos profissionais entrevistados exerce suas atividades no
Centro cirurgico, perfazendo 43,4%, seguido pelo CTI cardiaco com 23,3%, CTI
geral com 20% e, posteriormente, Unidade cardio intensiva com 13,3%.

Estes dados indicam que os setores com o0 maior numero de leitos sdo os
gue possuem 0 maior quantitativo de profissionais de enfermagem. No entanto, o
dimensionamento para o numero de leitos das unidades fechadas encontra-se
inferior ao preconizado pela Resolucdo COFEN n° 293/2004 e RDC n° 7/2010 que
dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia

Intensiva e da outras providéncias.
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Cabe mencionar que né&o houve escolha de quantitativos de sujeito por
unidade para entrevista, tal procedimento ocorreu de forma aleatoria. Percebeu-se
gue os setores onde ndo ocorreu adesao total de participantes, por motivos ja
descritos no item 4.0, foram centro cirurgico e CTI geral.

O questionario  semiestruturado incluiu  questdes  demogréficas,
socioeconbmicas e ocupacionais que permitissem tracar as caracteristicas
individuais dos trabalhadores.

Foram consideradas variaveis independentes as demograficas (sexo e
idade); as socioecondmicas (nivel de formacdo e tempo de formacédo); as
ocupacionais (tempo de atuagdo na instituicdo, tempo de atuacdo em unidades
fechadas, tempo de atuac&o no servico noturno, carga horéria, realizacdo de outra
atividade remunerada e numero de vinculos empregaticios). A tabela a seguir exibe
os dados das variaveis independentes.

A Tabela 3 demonstra a faixa etaria dos trabalhadores das unidades

fechadas selecionadas, bem como a distribuicéo por sexo.

Tabela 3 - Distribuicdo de profissionais de enfermagem segundo a faixa etaria e
sexo em unidades fechadas, no servico noturno, em um hospital
publico, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Idade n %
20 a 30 21 23,3
31 a40 27 30,0
41 a 50 30 33,3
51 a60 12 13,4
Total 90 100,0

Sexo n %
Feminino 57 63,3
Masculino 33 36,7
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

Observou-se uma populacdo com idade predominante entre 31 e 50 anos,
correspondendo a 63,3% do total de sujeitos entrevistados.
O sexo feminino, também foi majoritario, o que caracteriza a profissdo desde

by

os primérdios, quando os cuidados estavam relacionados a pratica entre as
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mulheres. A intencdo de assegurar a evolugdo histérica do cuidar na humanidade
explica a predominancia feminina até os dias de hoje (COLLIERE, 1999).

O aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho tem sido cada
vez mais significativo, com uma participagdo feminina efetiva na atividade
econbmica. Porém, apesar dessas mudancas no cendrio do trabalho, as mulheres
permanecem como responsaveis pelo cuidar dos filhos, da familia e pela realizacéo
das atividades domésticas (MACEDO, 20009).

E considerado um traco estrutural das atividades do setor de saude, a
preponderancia da for¢a do trabalho feminino nas atividades que envolvem o trato
e o cuidado com as pessoas (MARTINS et al., 2003).

A Tabela 4 demonstra o cruzamento do estado conjugal com a guarda dos
filhos dos trabalhadores das unidades fechadas selecionadas. Foi realizada uma
analise bivariada e estratificada para medir a associagéo entre as variaveis “filhos e
estado civil”. Os dados foram analisados e processados também se utilizando os

programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS, 2009).

Tabela 4 - Distribuicdo de profissionais de enfermagem por situacdo conjugal e
guarda de filhos, que atuam em unidades fechadas, no servi¢o noturno,
em um hospital publico, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Guarda dos Filhos Sim N&o Total
Situagdo Conjugal n % n % n %
Solteiro 9 18,7 21 50 30 33,3
Casado 18 37,5 18 428 36 40
Divorciado 18 37,5 0 0 18 20
Viivo 3 6,3 3 7,2 6 6,7
Total 48 100 42 100 90 100

Nota: (n=90).

Os resultados indicaram que 40% dos entrevistados sao casados e possuem
filhos sob sua guarda. Cabe mencionar que 20% dos entrevistados sao divorciados
e possuem filhos sob sua guarda. Schabber (2005) determina que o divércio
legaliza um estado de discérdia entre o casal, leva a uma liberacdo do clima de
disputa e cria novas estruturas domeésticas de convivéncia entre pais e filhos. Para
os filhos, inicialmente, representa um mistério que precisa ser explicado com
clareza e objetividade. Trata-se de um marco legal que provoca em todos os

familiares, principalmente em pais e filhos, angustias e incertezas que ameagam a
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estabilidade pessoal e causam inUmeras mudancas na dinamica do cotidiano
familiar.

Diante dos dados expressos nesta pesquisa, percebe-se um elevado
namero de mulheres, divorciadas e com filhos sob sua guarda. Nesta analise torna-
se importante o destaque da atuagao destas no servico noturno, o que sugere uma
situacao estressante na criacdo dos filhos. Fischer et al. (2004) expressam que as
pessoas que atuam em trabalho noturno estdo com frequéncia fora de interacao
com a sociedade e podem enfrentar dificuldades maiores em suas vidas familiares;
conseqlientemente, o trabalho noturno pode levar a um prejuizo social. Os
esquemas familiares ficam prejudicados, assim como as obrigacdes pessoais (isto
é, levar filhos na escola, tarefas domésticas). E importante destacar o processo
social da mulher, como o vinculo além do trabalho formal, a execu¢céo de cuidados
domeésticos no seio familiar, atividades sem o reconhecimento monetario, que
consome grande parte do tempo produtivo.

A “pressao” exercida pelo trabalho noturno € uma condi¢cédo constante entre
aqueles que tém um 6nus familiar pesado (p. ex. mulheres com filhos pequenos) e
isto pode ser uma influéncia negativa na educacéo dos filhos (COLLIGAN; ROSA,
1990). Fischer et al. (2004) afirmam por outro lado, que o trabalho noturno pode
permitir um uso mais flexivel das horas diurnas para atender a necessidades ou
preferéncias, em particular ou atencdo maior aos filhos nas horas diurnas ou maior

desempenho nas tarefas domeésticas.

Tabela 5 — Distribuicdo pelo tempo de formacéo dos profissionais de enfermagem
gue atuam nas unidades fechadas, no servico noturno em um hospital
publico, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Tempo de formacé&o n %
0alo 24 26,7
11a20 24 26,7
21a30 42 46,6
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

Nota-se que 42 profissionais dos 90 entrevistados apresentam entre 21 e 30
anos de formados, que demonstra a existéncia de funcionarios mais experientes,
com muito tempo de atuacdo na area, que se justifica pelo expressivo quantitativo

de funcionarios concursados, onde o indice de rotatividade é minimo quando
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comparado a instituicdes privadas. Diante do exposto, faz-se necessario a atuacao
do servico de educacao continuada para promoc¢do de investimentos na area de
treinamento, promovendo, assim, atualizacdes constantes dos contetdos para a
equipe.

A Educacdo Continuada é o componente essencial dos programas de
formagdo e desenvolvimento de recursos humanos das instituicbes. O
desenvolvimento da equipe de enfermagem € um dos fatores que pode assegurar a
qualidade do atendimento ao cliente e a sobrevivéncia da instituicdo neste cenario
de mudancas e competitividade (SILVA, 2008). Torna-se indispensavel a
identificacdo dos temas de maior necessidade das equipes, sendo este um
diagnostico da situacéo, para assim proceder a realizacdo de treinamentos tedricos
e praticos sobre os assuntos assinalados.

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo de trabalhadores de enfermagem a
partir do cruzamento do namero de vinculos empregaticios com a carga horaria

semanal em todos esses vinculos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o
cruzamento das variaveis niameros de vinculos empregaticios e carga
horaria semanal em todos os vinculos existentes, dos trabalhadores
de enfermagem, em Unidade fechada, no servico noturno, em um
Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Carga Horéaria (horas) 20a40 41 a 60 61 a80 Mais de 80 Total
Ndmero de vinculos n % n % n % n % n %
1 18 85,7 0 0 0 0 0 0 18 | 20
2 3 14,3 15 | 100 | 36 | 100 0 0 54 | 60
3 0 0 0 0 0 0 18 100 | 18 | 20
Total 21 100 15 | 100 | 36 | 100 18 100 | 90 | 100
Nota: (n=90).

Com o cruzamento das variaveis, tornou-se possivel perceber que, quanto
ao numero de vinculos e carga horaria semanal em todos os vinculos, a maioria
dos entrevistados possuem dois vinculos e exercem uma carga horaria entre 61 e
80 horas semanais. No entanto, o quantitativo 20% dos participantes exercendo
mais de 80 horas semanais, com trés vinculos empregaticios, € um dado
alarmante, visto que uma semana possui 168 horas. Neste caso, o individuo
trabalha 50% do numero de horas semanais, restando apenas mais 50% para o

lazer, descanso e atividades que preservem a vida em sociedade. O grande
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problema das altas cargas de trabalho em horas relaciona-se aos prejuizos a
saude em longo prazo e, por se tratar de uma equipe com mais tempo de atuacao,
€ provavel que os trabalhadores ja estejam sentindo os maleficios adquiridos em
virtude deste estilo de vida adotado.

Mauro (1998) reflete sobre o fato de o trabalhador expor-se a muitas horas
continuas de trabalho, pois é reconhecido que o trabalho, por periodos
consecutivos, constitui um perigo para a saude levando a fadiga, principalmente
guando associado a outros fatores tais como calor, frio, umidade, iluminacéo
insuficiente, postura inadequada, dentre outros.

A duplicidade de vinculos empregaticios presente na profissdo de
enfermagem, normalmente, esta ligada aos baixos salarios percebidos em cada
emprego assumido pelo profissional, pois, s6 com o somatoério de salarios é que
usualmente os profissionais de enfermagem conseguem suprir suas necessidades
econdmicas e sociais (ZEITOUNE, 2007).

Tabela 7- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o tempo
de atuacdo, em um Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ

- 2012
Tempo de atuagcdo na instituicao (anos) n %

Menos de 1 3 3,3
la4 24 26,7
5a9 15 16,7
Mais de 10 48 53,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

Tabela 8 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o tempo
de atuacdo em unidade fechada, em um Hospital publico no Municipio
do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Tempo de atuacdo em unidade fechada (anos) n %
Menos de 1 3 3,3
la4d 39 43,3
5a9 12 13,3
Mais de 10 36 40,0
Total 90 100,0

Nota: (n=90).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o tempo
de atuacdo no servi¢co noturno, em um Hospital publico no Municipio do
Rio de Janeiro — RJ - 2012

Tempo de atuagao no servigo noturno (anos) n %
Menos de 1 3 3,3
la4 33 36,7
5a9 24 26,7
Mais de 10 30 33,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

De acordo com as Tabelas 7, 8 e 9, percebe-se que 53,3% dos
trabalhadores atuam na instituicdo ha mais de 10 anos, porém o tempo de atuacéo
em unidade fechada mais assinalado foi entre 1 e 4 anos, semelhante ao tempo de
atuacao no servico noturno, embora haja um percentual consideravel (40%) e
(33%) com tempo superior a 10 anos.

Segundo Rutenfranz, Knauth e Fisher (1989), o labor noturno € contrario a
natureza do ser humano. Predominantemente diurno, o corpo humano € regido por
ritmos biolégicos ou naturais. Neste sentido, os trabalhadores noturnos apresentam
maiores problemas no campo fisioldgico e psicossocial que os outros trabalhadores
devido a rotina de trabalho que Ihes é imposta. Inclusive, ha um comprometimento
na sua capacidade produtiva.

A analise das tabelas anteriores expde predominancia no tempo de atuacao
no servico noturno entre 1 e 4 anos, o0 que causa preocupacao quando confrontado
com a idade média dos trabalhadores de enfermagem apresentados na Tabela 3,
com a maioria entre 41 e 60 anos de idade, visto que a maior parte também possui
outros vinculos empregaticios. Este evento aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, distlrbios alimentares e disturbio
do sono (FISCHER et al., 2004).

Na Tabela 10, foi feito o cruzamento das variaveis idade e tempo de
atuacao no servico noturno; a partir deste cruzamento tornou-se evidente o alto
percentual de trabalhadores com mais de 10 anos de atuacao no servico noturno e
com idade entre 41 e 60 anos de idade. Contudo, o maior percentual, representado
por 38% dos entrevistados atuam entre 1 e 4 anos no trabalho noturno e possuem

idade inferior a 40 anos.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o
cruzamento das variaveis idade e tempo de atuacdo no servico
noturno, em um Hospital pablico no Municipio do Rio de Janeiro —

RJ - 2012
I(e)?ﬁr?os(e;x:fs(; Menos de 1 la4d 5a9 Mais de 10 Total

Idade n % N % n % n % n %
20a30 3 100 18 | 54,5 0 0 0 0 21 23,3
31a40 0 0 12 | 363 | 12 | 50 3 10 27 30
41as0 0 0 0 0 12 | 50 | 18 60 30 334
51a60 0 0 3 9,2 0 0 9 30 12 133
Total 3 100 | 33 100 | 24 |100| 30 100 90 100
Nota: (n=90).

Enquanto a maior parte da sociedade dorme, os trabalhadores de
enfermagem estdo na ativa, prejudicando sua saude fisica, mental e,
principalmente, potencializando o risco de acidentes pela inversdo de horarios. E
possivel perceber, através desta tabela, que a maior parte dos entrevistados possui
idade entre 41 e 50 anos e, dentro desta faixa etaria, a maior parte trabalha ha

mais de 10 anos no servi¢co noturno.

Tabela 11 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo o nivel de formagcédo no que se
refere a P6s-Graduacéao, em Unidade fechada, no servico noturno, em
um Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Formacao Pds-Graduacao n %
Especializacdo completa 42 46,7
Especializacédo incompleta 3 3,3
Mestrado completo 6 6,7
Outros 3 3,3
N&o se aplica 36 40,0
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

7

A Tabela 11 é ilustrativa no tocante a dificuldade do profissional de
enfermagem assistencial realizar especializacdes, principalmente os enfermeiros
em alcar a Pos-Graduacao stricto-sensu. Apenas 6,7% dos profissionais possuem
0 Mestrado e a inexisténcia de profissionais com Doutorado merece destaque.
Estes dados confirmam o que tem sido publicado na literatura, a ligacdo estreita
entre a excessiva carga de trabalho devido a baixa remuneragédo e a quase
impossibilidade de atualizagdo e aprofundamento académico/profissional
(ALMEIDA, 1993).
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A questdo da capacitacdo técnica e académica dos profissionais de
enfermagem esbarra, especialmente, na classica questdo das elevadas cargas
horarias. Muitos hospitais “[...] trabalham com um nimero reduzido de enfermeiros,
acarretando, assim, uma sobrecarga de trabalho deste profissional” (BATISTA et
al., 2005, p. 85). Neste sentido, para muitos trabalhadores de enfermagem, torna-
se inviavel a possibilidade de expandir conhecimentos que seriam de grande valia
para sua atuacdo e mesmo para a sua motivacdo pessoal. A possibilidade de
diminuicdo da carga horaria diante da realizacdo de um curso de aperfeicoamento
ou de pos-graduacdo, por exemplo, seria uma motivacdo importante para a
atualizacdo do profissional de enfermagem. “[...] notou-se que o salario ndo se
constitui como principal fator de motivacéo, principalmente levando-se em conta
outros fatores, tais como a carga horaria e as condigbes laborais oferecidas”
(BATISTA et al., 2005, p. 90). Muitos profissionais percebem a necessidade de
atualizagcado permanente. “[...] observou-se que muitos profissionais de enfermagem
investigados consideraram importante a aquisicdo de novos conhecimentos na sua
capacitacédo para o cuidado” (SANTANA; FERNANDES, 2008, p. 812). Entretanto,
a aquisicdo de novos conhecimentos e a incorporacdo dos mesmos a pratica
cotidiana sdo aspectos que demandam tempo e motivacédo para serem efetivados,

fatores que a maioria dos profissionais de enfermagem néo dispde.

[...] para o entendimento dos novos elementos que passam a ser incorporados a
atuacéo do profissional enfermeiro, é imprescindivel que sejam decodificadas as
competéncias que instrumentalizam o seu desempenho de forma compativel com
0 seu bem estar pessoal e realizagdo profissional (KURCGANT, 2011, p. 2).

Mesmo quando a instituicdo promove cursos de atualizac&do, é mais dificil
observarmos o apoio a reflexdo e producédo de conhecimento académico na area
de enfermagem. O resultado contundente acerca dos profissionais que possuem

Doutorado, demonstrado na Tabela 11, reforca esta argumentacao.

Outro aspecto observado foi que a organizagdo, ao tempo em que busca priorizar
a capacitagdo de suas trabalhadoras, ela ndo estimula as atividades de producéo e
publicacdo de novos conhecimentos por suas trabalhadoras. O desenvolvimento
de pesquisas entre as enfermeiras entrevistadas tem sido incipiente e as poucas
atividades de pesquisa existentes ndo tém sido direcionadas para a publicacéo de
seus achados. Dentre as enfermeiras da assisténcia, entrevistadas, todas que
possuem especializacdo realizaram trabalhos cientificos, como requisito para a
aquisicdo do titulo. Entretanto, nenhuma publicou seu trabalho, apesar de
reconhecerem que a pratica de Enfermagem requer troca de experiéncia entre os
profissionais (SANTANA; FERNANDES, 2008, p. 812).
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Este dado pode ser explicado pela auséncia de tempo para cursar
especializagfes, visto que a maioria dos profissionais possui mais de um vinculo
empregaticio por necessidade de melhores salarios para sustentacéo familiar.

O sucesso da prestacdo da assisténcia ao paciente e familia se faz com
profissionais que estejam preparados globalmente, isto €, no sentido de
conhecimentos, emocdes e atuacdo com estrutura adequada (BIANCHI, 2000).

Fernandes (2012) afirma que a pos-graduacéo brasileira stricto sensu em
enfermagem foi constituida em 1972, expandiu-se com o passar dos anos, e com
ela, também a producéo cientifica da area. Em mais de trés décadas de existéncia,
€ considerada a grande fonte de producdo de conhecimentos da enfermagem,
sobretudo a partir da criacdo do doutorado em 1981, contudo € notéria a falta de
incentivo das instituicdes e dificuldade de realizacdo por parte dos profissionais

devido aos multiplos vinculos e sobrecarga de trabalho.

3.2 Satisfacdo de atuacdo no servi¢co noturno e em unidades fechadas

Nas Tabelas 12 e 13, foram feitos os cruzamentos das variaveis satisfacao e
motivo de atuacdo em unidade fechada e satisfacdo e motivo de atuacdo no

servico noturno, respectivamente.

Tabela 12 — Distribuicdo de trabalhadores de enfermagem segundo o cruzamento
das variaveis satisfacdo e motivo de atuacdo em unidade fechada, no
servico noturno, em um Hospital publico no Municipio do Rio de
Janeiro - RJ — 2012

Satisfeito Sim N&o Total
Motivo unidade fechada N % n % n %
Escolheu na especializagao 42 53,9 6 50 48 53,4
Nao havia vaga em outro setor 9 115 0 0 9 10
Foi remanejado 12 15,4 6 50 18 20
Eu gosto 9 11.5 0 0 9 10
Outros 6 7.7 0 0 6 6,6
Total 78 100 12 100 90 100

Nota: (n=90).
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A possibilidade de optar durante a especializacdo pela unidade fechada
produz um efeito de satisfacdo no exercicio laboral para a maioria dos
entrevistados. Percebe-se que 53,4% dos entrevistados atuam em unidades
fechadas devido a especializacdo e, portanto, encontram-se majoritariamente
satisfeitos.

O expressivo indice de satisfacdo apresentado na Tabela 12, também é
visualizado em profissionais que atuam em unidades fechadas devido a auséncia
de vagas em outros setores, 0 que remete a conclusdo de que a atuacdo em
setores fechados favorece a satisfacdo. Ha que se destacar o papel da chefia em
alocar os profissionais especializados para o0 setor, 0 que demonstra,
especialmente para os trabalhadores, coeréncia profissional e preocupacédo com a

gualidade do servico prestado.

Outro fator de suma importancia é a satisfacdo, deste profissional envolvido, com
sua chefia imediata. E sabido que os individuos quase sempre se demitem de seus
chefes e ndo de seus empregos. Pode ser que eles ndo estejam plenamente
satisfeitos com seu salario, mas, se concordam plenamente com os objetivos da
instituicdo, vejam-na como um lugar agradavel e veem seus chefes como pessoas
sensatas, ficam motivados e isto faz com que outros obstaculos sejam facilmente
superados (GOMES; OLIVEIRA, 2005 apud CARVALHO; KALINKE, 2008, p. 91).

E importante salientar que motivacdo e satisfacdo sdo tratadas muitas
vezes como sinbnimos, 0 que ocasiona “[...] falhas na formulacdo de hipoteses e na
selecdo de instrumentos de pesquisas, especialmente naquelas destinadas a
correlacionar satisfacdo no trabalho com produtividade” (PEREZ RAMOS, 1980
apud MARTINEZ; PARAGUAY, 2003, p. 60). O mesmo autor deixa explicito “[...]
gue motivacdo manifesta a tensdo gerada por uma necessidade e satisfacéo
expressa a sensacao de atendimento da necessidade” (MARTINEZ; PARAGUAY,
2003, p. 60).

Bianchi (2000) afirma que a crenca de que somente os enfermeiros que
atuam em unidades fechadas, junto ao paciente critico sdo estressados ndo é
realidade. Os enfermeiros de unidades abertas apresentaram maior indice de
stress em relacdo aqueles que atuavam em unidades fechadas, expressos em sua
pesquisa. Com esta constatacdo, had necessidade de discutir as condi¢cdes de
trabalho do enfermeiro, independente de sua area de atuacdo, como uma profissdo

estressante e que deve ser reconhecida como tal. A pesquisa de Bianchi corrobora
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com os dados expressos nha Tabela 12, com o significativo nimero de profissionais

satisfeitos com a atuacdo em unidades fechadas.

Tabela 13 — Distribuicdo de trabalhadores de enfermagem segundo o cruzamento
das variaveis satisfacdo e motivo de atuacdo no servico noturno, em
um Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro - RJ — 2012

Satisfeito Sim Nao Total
Motivo servigo noturno N % n % n %
Possui outro emprego 6 16,6 48 88,8 54 60,0
Devido ao adicional noturno 3 8,4 3 5,6 6 6,7
necessidade de servico 3 | 84 | 3 | 56 | 6 | 67
Outros 24 66,6 0 0 24 26,6
Total 36 100 54 100 90 100,0

Nota: (n=90).

Na Tabela 13, foi possivel identificar que 60% dos profissionais
participantes da pesquisa possuem outro emprego e por esta razdo optaram pelo
turno da noite, bem como 54 dos 90 entrevistados ndo se encontram satisfeitos
com a opcéo do trabalho noturno.

Os dados apresentados na Tabela 13 relacionam de modo contundente a
sobrecarga de trabalho com a necessidade de ingressar no periodo noturno.
Percebeu-se que todos os problemas que envolvem o trabalho noturno, ndo s6 na
enfermagem, evidenciados por vasta literatura, caracteriza-se pelo grau de

insatisfacdo, tdo alto quanto se poderia esperar.

Segundo Akerstedt citado por Coren (1996), 75% dos trabalhadores quando em
turnos noturnos (seja em regime fixo ou alternante) sentem-se sonolentos em
todas as noites de trabalho. Os dados de Akerstedt indicam que pelo menos 20%
dos trabalhadores apresentam episddio de sonoléncia forte o bastante para leva-
los a dormir no trabalho (FISCHER et al., 2004, p. 45).

Este “baixo” indice de insatisfagdo com o trabalho noturno esta também
relacionado com a possibilidade de adequacédo da jornada laboral as necessidades
orcamentarias do trabalhador. “O fato de poder escolher seu turno de trabalho
pressupde que o individuo tenha razbes e necessidades que amparem essa
escolha, o que podera favorecer sua satisfagéo profissional” (SILVA et al., 2009, p.
301). Outro ponto importante relaciona-se ao fato de que no servi¢o noturno, com a

diminuicdo do numero de profissionais em servico, o trabalhador de enfermagem
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se vé, em tese, mais a vontade para exercer sua autonomia. “Supde-se que 0S
profissionais de enfermagem que tém oportunidades de exteriorizar suas opinides,
atuam de forma efetiva no processo de tomada de deciséo [...].” (SILVA et al. 2009,
p. 303). Cabe ressaltar, também, que a maioria dos setores onde os profissionais
foram entrevistados dispe de local de descanso, cenario este muito diferente de
instituicdes privadas no Municipio do Rio de Janeiro. Destaca-se, ainda, uma maior
possibilidade de trabalho em equipe e de socializagédo entre os profissionais, diante
do numero reduzido dos mesmos e da &rdua tarefa conjunta de permanecer 12
horas acordado. Estes sdo aspectos que contribuem para um ambiente de trabalho

mais atraente e satisfatorio.

3.3 indice de satisfagdo quanto a interferéncias da organizagcdo na atuagio

profissional

A avaliacdo de um sistema de trabalho se da a partir da capacidade de
adaptacdo do trabalho ao homem e do homem ao trabalho (DEJOURS, 2002;
GUERIN et al., 1997). Um dos aspectos que interfere na capacidade de adaptacéo
€ a satisfacdo no trabalho, que, segundo Rohmert (1986 apud FISCHER;
PARAGUAY, 1989) refere-se a integracdo, a autonomia, a motivacdo, ao

envolvimento e a utilizacdo das capacidades fisicas e mentais.

Tabela 14 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a percepcao
de autonomia no trabalho, em Unidade fechada, no servico noturno,
em um Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Autonomia no Trabalho N %
Muito satisfeito 6 6,7
Satisfeito 42 46,7
Neutro 30 33,3
Insatisfeito 9 10,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).
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A autonomia foi um aspecto apontado como positivo pela maioria dos
entrevistados. Entretanto, somando-se o percentual de “neutros” e “insatisfeitos”,
chegou-se ao numero de 43,3% que ndo conseguem, ao mMenos, se sentir

efetivamente autbnomos no exercicio de suas funcgdes.

A autonomia pressupbe a busca de informagdes, conhecimentos técnico-
cientificos, criatividade e controle sobre o processo de Trabalho. A enfermagem
autbnoma “utiliza uma conduta que lhe permite estabelecer, conscientemente, 0os
limites e alcances maximos do seu fazer diario porque, supostamente, conhece o0s
espacos em que tem direito de atuar (SOUZA, 2000 apud SILVA et al., 2009, p.
303).

Percebe-se que, em algumas instituicdes, o poder da organizacdo encontra-
se voltado para o lucro e a mercantilizacao da assisténcia (PITTA, 1991). Deve-se
ressaltar o papel importante que tem cada elemento envolvido nesse contexto, isto
e, do enfermeiro, dos profissionais de nivel médio na area da enfermagem, da
instituicdo hospitalar e de todos os outros profissionais envolvidos para gerar uma
assisténcia de qualidade.

Especialmente a partir da década de 1970, nos EUA e no Japéo, houve uma
profunda transformacdo no modo de producdo industrial, um processo que se
espalhou por muitas outras areas e por todos os setores da vida em sociedade. A
organizacao produtiva fordista ficara para trds, como o0s grandes estoques,
produtos padronizados e especialmente o trabalhador especializado que,
entretanto, ndo tinha conhecimento do processo produtivo como um todo, sendo
incapaz de resolver problemas inesperados ou em outros setores da empresa.

A partir de entdo, a producdo seria organizada a partir da acumulagéo
flexivel, pequenos estoques, produtos diferenciados e principalmente o trabalhador
necessitaria ser mais do que somente especializado, teria que ser flexivel, assim
como a producdo, saber resolver as contingéncias do cotidiano, que definem em
grande parte, os ganhos ou as perdas da empresa. Essas transformacfes
demandam um trabalhador que possua um consideravel grau de autonomia para
poder cumprir as novas tarefas impostas pelo “novo” momento histérico do
capitalismo mundial. Torna-se, entado, imperativo a existéncia de “um dispositivo
organizacional e de gestdo das pessoas, que permita aos trabalhadores maior
autonomia e responsabilidade, melhoria nas condi¢bes de trabalho e de seguranga”
(ROSENFIELD, 2004, p. 204).
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Da mesma forma, a ampliacdo da autonomia permeou a prépria vida dos
individuos que passaram a ter acesso as novas tecnologias produzidas a partir da
flexibilizagdo da producdo. As midias eletrbnicas, os computadores e o0s
transportes rapidos propiciaram ao individuo uma nova dimensao de vivéncia
autbnoma, muitas vezes promovendo isolamento e individualismo desenfreados,
como danos a vida em sociedade.

Na organizacdo do trabalho, a possibilidade da autonomia significar
isolamento é quase nula, pois os novos métodos de producdo e de trabalho
requerem um profissional que saiba articular sua autonomia com o trabalho em

equipe, o qual deve render bons resultados para a instituicao.

As novas exigéncias de produgao se traduzem por um acréscimo de autonomia, de
iniciativa, de responsabilizagdo, de motivacdo, alcangados por métodos que se
baseiam na polivaléncia, no trabalho em equipe, na integracéo de inteligéncias e
saberes, no direito de expressdo, nos controles descentralizados (ROSENFIELD,
2004, p. 205).

As novas formas de organizacdo do trabalho e mesmo a prépria
flexibilizacdo das relacbes de trabalho, que tornou o trabalho informal uma
realidade de massa e a possibilidade de desemprego um fator importante, por
exemplo, na imposicdo de cargas horarias desumanas, o0 que impde uma
necessidade de repensarmos categorias de analise como a autonomia do

trabalhador.

A autonomia da decisdo pessoal, 0 exercicio livre da vontade e a consequente
responsabilidade individual pelos comportamentos pessoais, S80 conceitos
cldssicos que estdo a serem postos em causa por este atague aos seus
fundamentos estruturais (SERRAO, 2009, p. 4).

No caso da enfermagem, a autonomia € um aspecto decisivo no cotidiano do
trabalho, pois “as acbes de enfermagem sao dinamicas. As tarefas precisam ser
cumpridas dentro de horarios rigidos, exigidos para o monitoramento e controle do
estado geral dos pacientes” (SANTOS, 2004, p. 88). A autonomia também pode ser
vista como um fator importante na satisfacdo pessoal e profissional do trabalhador
de enfermagem. “[...] percebe-se que o componente considerado mais importante
no que se refere a satisfagdo profissional para os enfermeiros desta pesquisa é
autonomia.” (SILVA et al., 2009, p. 303).
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E evidente que a questdo da autonomia, necessaria a ampliagio do proprio
dinamismo no atendimento prestado, mantém interface com os limites e

possibilidades de atuac&o dos profissionais de enfermagem previstos em lei.

A autonomia é vista como uma liberdade de acéo na pratica clinica pela qual o
enfermeiro é responsavel. A autonomia representa entao a liberdade para tomar
decisbes vinculativas baseadas nos conhecimentos clinicos e pericia dentro do
ambito da préatica (RIBEIRO, 2009, p. 39).

Assim, a possibilidade de tomar decisdes compativeis com sua formacao e
vivéncia profissional, a partir da andlise do caso em questdo, promove, caso
obtenha sucesso, ndo s6 a dinamizacdo da assisténcia, como a ampliacdo da
propria autoestima do profissional em questdo, jA que “...] a literatura em
enfermagem reflete o desejo dos enfermeiros para a autonomia e as dificuldades
para a alcancar.” (RIBEIRO, 2009, p. 38).

A decisdo para ser considerada auténoma pode impor exigéncias rigorosas a
pessoa como a consisténcia, a independéncia, o autocontrole, a capacidade de
resistir a autoridade do outro ou da sociedade; e o conhecimento da fonte dos seus
valores basicos, das suas crencas e dos seus objetivos de vida pessoal (SERRAO,
20009, p.11).

Entretanto, as possibilidades de exercicio efetivo da autonomia no ambito
profissional esbarram na tentativa de controle rigido de todas as etapas do
processo laboral. Neste sentido, a aplicacdo dos conhecimentos e praticas do
trabalhador devem estar restritas aqueles procedimentos adotados e catalogados
previamente. O gque temos, entdo, € uma autonomia relativa ou outorgada, como

conceitua Rosenfield (2004).

O trabalhador, ao criar uma solu¢do diante do imprevisto, contribui para a
normalizacdo das iniciativas a serem tomadas nos casos repetentes. No lugar de
uma autonomia real, 0 que surge é uma autonomia outorgada. A autonomia real
remete & criacdo e & improvisagdo, enquanto a autonomia outorgada remete a
prescricdo “os trabalhadores devem ser autébnomos”, de maneira a inserir o
inesperado a regra. Esta deve conter o maximo de previsdes e prescri¢cdes, para
gue a acgdo seja uniformizada e garanta a qualidade do trabalho de todos, ou seja,
0 operador menos inventivo deve integrar ao seu trabalho a iniciativa tomada pelo
operador mais criativo. Assim, a autonomia outorgada remete ao paradoxo em
relagdo & autonomia real, jA que a autonomia pode ser compreendida em dois
sentidos: o primeiro, em seu sentido positivo, a autonomia real no trabalho que é a
autonomia do “fazer bem”, que é reconhecido pelos seus pares. Essa autonomia
permite proteger-se, uma vez que ela preserva o grupo como base identitaria e
possibilita um retorno sobre si mesmo capaz de conferir um sentido ao trabalho. O
segundo, em seu sentido instrumental, a autonomia é outorgada enquanto
instrumento de coordenacéo das relagdes de trabalho e visa atingir um objetivo
econdmico de gestdo da empresa (ROSENFIELD, 2004, p. 206).
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Em concordancia com Rosenfield (2004) acerca da impossibilidade de

aplicarmos uma autonomia absoluta no exercicio laboral, Silva (2007) inclui nesta

perspectiva, 0s casos dos profissionais de enfermagem.

Autonomia profissional da enfermagem € construida por conquistas técnico
cientificas, legais, e, primordialmente, pelo desenvolvimento de uma pratica
cidada. Nao existe autonomia absoluta, ela é uma construgdo social de cada area
de atuacdo profissional (enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem) no
contexto das relagGes vigentes na grande area (salde) e na sociedade (SILVA,
2007, p.1).

A questdo do aprimoramento técnico-cientifico no campo da enfermagem

mantém uma relagdo direta com as possibilidades de maior autonomia de seus

profissionais, especialmente no que diz respeito a classica subordinagcéao funcional

a equipe meédica.

Normalmente os desafios de enfermagem ocorrem porque a enfermagem né&o
possui um corpo de conhecimentos e de objetivos reconhecido. Freidson (1970)
identifica o dilema da enfermagem que quer escapar da subordinagdo e autoridade
médica [...] (RIBEIRO, 2009, p. 38).

Assim, os diversos tipos de problemas que envolvem as condi¢cdes do

exercicio da enfermagem no Brasil, alguns deles, inclusive, tratados nesta pesquisa

podem também ser considerados empecilhos para uma maior autonomia do

profissional de enfermagem em seus ambientes de trabalho.

Para que os enfermeiros no hospital possam atingir a autonomia é necessario
preencher 4 requisitos basicos: Deve existir alto nivel de exigéncia em relagdo as
competéncias e habilidade; as enfermarias devem estar organizadas a volta da
relacdo doente/enfermeiro; devem existir métodos sistematicos de avaliar e
reavaliar a equipe de enfermagem; os enfermeiros devem ter o direito de organizar
discussoes (TEITEL, 2002 apud RIBEIRO, 2009, p. 40).

Tabela 15 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo da interacdo com os membros da equipe de trabalho, em
unidade fechada, no servico noturno, em um Hospital publico no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Interacdo com 0s membros da equipe n %
Muito satisfeito 9 10,0
Satisfeito 57 63,3
Neutro 12 13,3
Insatisfeito 9 10,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).
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A interacdo com os colegas de trabalho mostrou-se efetivamente satisfatoria
entre os entrevistados, haja vista que a soma dos indices dos “muito satisfeitos”
com os “satisfeitos”, chegaram a 73%, que é um indice positivo relevante.

A andlise desta Tabela leva a conclusdo de que a capacidade de
relacionamento da equipe deve ser sempre estimulada para que as boas relacdes
possam acontecer, pois um dos maiores estressores enfrentados pelos
funcionarios € a falta de coleguismo e de compromisso da equipe de saude. Fato
este que ndo se configura como uma realidade vivenciada pela maioria dos
profissionais entrevistados. Portanto, € preciso que os lideres de equipe avaliem as
atitudes de cada profissional, busquem o equilibrio e atuem no sentido de coibir
atitudes arrogantes e vaidosas. Convém destacar a importancia de que insistam no
didlogo construtivo, valorizem a honestidade e a amizade e exijam respeito mutuo.
E preciso também motivar o grupo para a construcdo de uma equipe unida,
harmoniosa e comprometida com a assisténcia de qualidade, possibilitando, assim,
a melhoria da qualidade de vida do paciente, da familia e da propria equipe
(MEZOMO, 1995).

Tabela 16 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo com as determinacfes da chefia, em unidade fechada, no
servico noturno, em um Hospital publico no Municipio do Rio de
Janeiro — RJ - 2012

Percepcao das determinacdes da chefia n %
Muito satisfeito 6 6,7
Satisfeito 36 40,0
Neutro 36 40,0
Insatisfeito 9 10,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

A relacdo com a chefia parece ndo apontar para os extremos, ja que as
opgdes “muito satisfeito” e “Insatisfeito” foram pouco apontadas. No entanto, o
somatoério das opcdes “Neutro” e Insatisfeito” foi superior ao somatério de “Muito
satisfeito” e “Satisfeito”. E considerada CHEFIA todo profissional em comando de
trabalho, tal como diretores, gerentes, supervisores, encarregados, etc. Sao todos

gue exercem posi¢cao de lideranca sobre outros profissionais. Esses profissionais
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sdo considerados agentes do empregador, porque representam e tem
responsabilidades inerentes ao empregador. Lideranca € o processo ou exemplo
através do qual um individuo ou um time induz um grupo a perseguir objetivos que
sdo abracados por um lider ou compartilhados pelo lider e seus seguidores
(GARDNER, 1990).

Korunka e Vitouch (1999), em seu estudo sobre os efeitos da implementacao
de uma nova tecnologia de informacdo em trabalhadores de uma companhia de
processamento eletronico de Viena, verificaram que a satisfacdo no trabalho esta
favoravelmente associada a estabilidade no emprego, a salarios e beneficios,
relacionamento social no trabalho, relacionamento com a chefia, perspectivas de
carreira, ambiente fisico do trabalho e bons prazos para resolu¢cdo dos processos
de trabalho. Os bons relacionamentos sociais no ambiente de trabalho e com a
chefia também possuiram associacdo estatisticamente significativa com a

satisfagdo no trabalho no estudo de Wright e Cropanzano (2000).

Tabela 17 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo com a percepcdo da valorizacdo profissional perante a
sociedade, em unidade fechada, no servi¢co noturno, em um Hospital
publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Valorizacéo perante a sociedade n %
Satisfeito 6 6,7
Neutro 9 10,0
Insatisfeito 45 50,0
Muito insatisfeito 27 30,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

Na interpretacdo da Tabela 17, pode-se perceber que a percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem no que se refere a sua valorizacdo perante a
sociedade de modo geral é claramente refletida no expressivo percentual de 50%
de insatisfeitos e 30% de muito insatisfeitos.

Esther e Lima Junior (2001, p. 5) referiram sobre essa tematica através de

uma conclusédo em sua pesquisa da seguinte forma:
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Os trabalhadores de enfermagem néo se sentem valorizados como funcionarios do
hospital e se julgam discriminados na sociedade por terem uma imagem vinculada
a um anjo de branco, o simbolo da abnegac&o e do servir ao préximo, ou a uma
pessoa de conduta moral incorreta, sempre se envolvendo com médico.

A prética de enfermagem tem se dado de maneira evolutiva, mas sem a
visibilidade necesséria. Alguns estudos demonstram que a sociedade n&o
reconhece a profissdo, o que provoca diminuta valorizacdo do produto de seu
trabalho e dificuldades relacionadas ao poder dentro das instituicbes. A
enfermagem néo se dedica ao seu marketing profissional e os enfermeiros nao
utilizam o marketing pessoal, ocasionando ambiguidade e dilemas na profisséo
(GENTIL, 2009). A inabilidade da profissdo em valorizar seus profissionais ameaca
a propria visibilidade; ha o entendimento de que a enfermagem precisa ter um
posicionamento mais pro-ativo neste cenario, aliando-se ao apoio de organismos
internacionais e valendo-se de evidéncias para reivindicar melhores condi¢cbes de
trabalho e mais valorizacdo; deve mostrar o seu valor e sua competéncia para o
sistema, para seus clientes, para as instituicdes e para a sociedade, ou seja, usar o
marketing profissional, alcancando maior visibilidade social, através do resultado de
seu trabalho (VENTURA et al., 2011).

Os governos estdo cientes de que os sistemas de saude somente seréo
viabilizados se houver uma enfermagem suficientemente forte. Segundo a diretora
da Organizagao Mundial da Saude (OMS), “[...] a enfermagem constitui a espinha
dorsal dos sistemas de saude”. Este conceito € repetidamente registrado na
documentacdo oficial deste organismo internacional e transmitido para os
governantes e ministros da saude dos paises membros da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) - (WORLD HEALTH REPORT, 2008), no entanto, a maioria
dos profissionais de enfermagem participante desta pesquisa nao percebe
valorizacao por parte da sociedade.

Esteve (1999), em seus estudos sobre o mal-estar docente constatou que,
guando a imagem publica de uma profissdo se deteriora, diminui a satisfacdo no
trabalho dos profissionais que a exercem, apontando que, na década de 70, uma

cifra de 30% de professores estava insatisfeita com sua profissao (ESTEVE, 1999).
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Tabela 18 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade
fechada, no servigo noturno, segundo o indice de satisfacdo com a
percep¢ao das normas organizacionais, recursos oferecidos pela
instituicdo e valorizacdo dos superiores no desenvolvimento do
trabalho, de um Hospital publico, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ-

2012
Normas Organizacionais n %

Satisfeito 15 16,7
Neutro 36 40,0
Insatisfeito 27 30,0
Muito insatisfeito 6 6,7
Sem resposta 6 6,7
Total 90 100,0

Recursos Oferecidos n %
Satisfeito 21 23,3
Neutro 39 43,3
Insatisfeito 24 26,7
Muito insatisfeito 3 3,3
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Valorizacdo dos superiores n %

Muito satisfeito 3 3,3
Satisfeito 6 6,7
Neutro 45 50,0
Insatisfeito 33 36,7
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

Nota-se um expressivo posicionamento “neutro” quanto as normas
organizacionais, recursos oferecidos pela instituicdo e percepcdo da valorizacao
dos superiores no desenvolvimento do trabalho.

Dejours (1994) revela que o desgaste no trabalho ndo deveria ser reduzido
apenas as pressoes fisicas, quimicas, biolégicas ou mesmo psicossensoriais e
cognitivas do posto de trabalho habitualmente estudadas. Para o autor, é
fundamental considerar a dimensédo organizacional, centralizada na divisdo das
tarefas e nas relacdes de producédo, contrapondo-se a concepcéao tradicional da
ergonomia, baseada na andlise das condi¢des de trabalho.

Atualmente, a atividade em ambiente hospitalar abrange uma série de

fatores geradores de insalubridade e penosidade, produzindo agravos a saude do
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trabalhador. Nesse tipo de organizagdo, dificilmente existe a preocupagdo em
proteger, promover e manter a satde dos funcionarios (ESTHER; LIMA JUNIOR,
2001), sendo esta talvez a explicagdo para os 70% dos entrevistados se
posicionarem como “neutros” ou “insatisfeitos” com as normas organizacionais e
recursos oferecidos pela instituicdo. Sem duavida, trata-se de uma situacdo
paradoxal, porque, a0 mesmo tempo em que o0 hospital tem como misséo salvar
vidas e recuperar a saude dos individuos enfermos, quando néo valorizam a saude
dos trabalhadores, favorece o adoecer das pessoas que nele laboram. Nesse
contexto, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem expdem sua saude e
seguranca a condi¢cdes que favorecem o aparecimento de acidentes, sofrimentos e
doencas. Observa-se que, apesar da possibilidade de mensuracdo, avaliacéo,
prevencao ou até mesmo de eliminacédo dos riscos, estes permanecem afetando
sobremaneira a saude dos trabalhadores no ambiente de trabalho contemporaneo
(ESTHER; LIMA JUNIOR, 2001).

Percebe-se também que 90% dos entrevistados posicionaram-se como
“neutros”, “insatisfeitos” ou simplesmente néo responderam a questado que aborda
a valorizacdo dos superiores no desenvolvimento do trabalho, o que reflete que
além da percepcao de desvalorizacdo perante a sociedade, estes trabalhadores
também se sentem desvalorizados perante seus superiores no desenvolvimento do

trabalho; tal condicdo afeta diretamente a autoestima dos mesmos.

Tabela 19 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade
fechada, no servico noturno segundo o nivel de satisfagdo com o
cruzamento dos das variaveis salario e beneficios oferecidos pela
instituicdo, em um Hospital publico, no Municipio do Rio de Janeiro —

RJ- 2012
Salario Satisfeito Neutro Insatisfeito . Ml.mo. Total
insatisfeito
Beneficios n % n % n % n % n %
Satisfeito 15 83,3 3 25 3 6,25 0 0 21 23,3
Neutro 0 0 3 25 3 6,25 0 0 6 6,7
Insatisfeito 0 0 9 50 36 75 6 66,6 51 56,7
Muito insatisfeito 3 16,7 0 0 6 12,5 3 33,4 12 13,3
Total 18 100 | 15 | 100 | 48 100 9 100 90 100

Nota: (n=90).
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A opcao de posicionamento de “insatisfeito” foi a que apresentou maior
percentual de resposta, 56,7% encontram-se insatisfeitos com o salario atual e
beneficios oferecidos. Diante do fato exposto, entende-se a necessidade dos
trabalhadores em adotarem um segundo vinculo empregaticio formal ou até
mesmo terceiro vinculo, na tentativa de melhorar a renda familiar.

Walton (1973) refere que o bom saladrio € a compensacdo justa e
compreende a renda adequada ao trabalho, a equidade interna e a equidade
externa. Tal questdo é amplamente conhecida e pode ser analisada sob diversas
vertentes. Se a origem for nos estudos da psicologia, tem-se em Herzberg uma
contribuicdo ainda hoje importante, quando assinala que o salario tem uma
importante funcdo sobre a motivacdo. A remuneragdo e o0s beneficios nao
funcionam como fonte de motivacdo, mas servem unicamente para evitar a
desmotivacao.

Assim, o esforco despendido pelos profissionais de enfermagem no
desempenho de suas fungcdes ndo é compensado pelo salario ou outros beneficios
gue poderiam preencher as necessidades do trabalhador, refletindo na qualidade
do desempenho e ndo aderéncia ao servico, como referem Anselmi (1990) e Pfaff
(1987). Ha consenso de que os profissionais de enfermagem sdo muito mal
remunerados e que seus salarios ndo sdo compativeis com suas atividades
profissionais, nem com o alto grau de responsabilidade com a vida das pessoas de
guem cuida. Esta insatisfacdo € confirmada nos estudos de Campbell (1986) e
Roedel e Nystron (1988).
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Tabela 20 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade
fechada, no servico noturno, segundo o local e média de horas de
descanso, obrigagdo de “dobra” de plantdo e escala de sobreaviso,
em um Hospital publico, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Local de descanso n %
Sim 60 66,7
Nao 27 30,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Horas de descanso (média) n %
laz2 24 26,7
3a4 60 66,7
Sem resposta 6 6,7
Total 90 100,0
Dobra de plantao n %
Sim 36 40,0
N&o 51 56,7
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Escala de sobreaviso n %
Sim 3 3,3
N&o 84 93,3
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

Sobre o descanso, de modo geral, os profissionais responderam
positivamente, tanto no que se refere ao local quanto ao tempo. Entretanto, os 40%
assinalaram como positivo o item “obrigacdo de dobra de plantdo”. A maior parte
dos entrevistados respondeu que nao existe escala de sobreaviso na instituicao,
fato este comum em instituicbes privadas. Porém, a recente Resolucdo Cofen n°
438 de 07 de novembro de 2012, institui em seu Art. 1°, que é vedado ao
enfermeiro assistencial trabalhar em regime de sobreaviso, salvo se o regime for
instituido para cobrir eventuais faltas de profissionais da escala de servico
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

O trabalho na enfermagem € normalmente exaustivo, requer atencdo

durante todo tempo de atuagéo e exige que o profissional esteja centrado nas
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atividades. Devido ao duplo vinculo exercido pela maioria dos entrevistados,
pressupde-se que o trabalhador j& possua um grau relativo de cansaco, sendo
necessario preservar suas horas de descanso no servico noturno. O local para
repouso é uma realidade da instituicao, porém n&do é comum em hospitais privados
no municipio do Rio de Janeiro, o que faz com que os profissionais excedam seus
limites e chegue a exaustdo. Esta situacdo pode estar intimamente relacionada
com os multiplos erros cometidos pelas equipes de enfermagem durante a
assisténcia, atualmente. Os trabalhadores vém sendo massacrados pela midia
devido aos erros cometidos, porém o contexto e as condi¢cdes de trabalho aos
guais estao expostos estes profissionais ndo sao considerados nem pela midia,
nem pelos orgaos de classe.

Um estudo realizado com intuito de avaliar os episédios de sono nos dias de
trabalho e de descanso, bem como os niveis de alerta durante os turnos de
12horas de trabalho evidenciou que os niveis de alerta percebidos a noite tornam-
se piores a medida que aumenta o numero de horas de trabalho. Desse modo, a
sonoléncia no trabalho pode prejudicar seriamente, tanto trabalhadores quanto os

pacientes que estdo aos seus cuidados (FISCHER et al., 2002).

Isso levanta a necessidade de que seja revista a tradi¢do dos turnos de 12h de
trabalho por 36h de descanso no setor de enfermagem, particularmente em
postos de trabalho onde ha importantes demandas fisicas e cognitivas, além de
exposicao e estressores ocupacionais (FISCHER et al., 2002, p.1268).

Em se tratando de um trabalho que exige atencdo e por um periodo
prolongado (12 horas), pode-se considerar que, quanto maior for o nimero de dias
de trabalho noturno, maior vai ser a exigéncia para o trabalhador em termos de
carga de trabalho (FISCHER et al., 2004). E importante levar em consideracdo que
muitos trabalhadores, quando possuem local de descanso, ndo o possuem de
modo adequado ou em quantidade de leitos suficiente para todos os integrantes do
plantédo, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiros.

A privacdo do sono, quando excessiva e persistente, pode gerar fadiga,
diminuicdo do nivel de alerta, irritabilidade, dentre outros sintomas (FISCHER et al.,
2004). Segundo Lavie (1996), estudos revelam que, embora os efeitos da privacao
do sono nao sejam “dramaticos”, a privacao total do sono gera uma queda dos
niveis funcionais diarios, ou seja, diminuicdo da velocidade de pensamento e de

reacles, assim como a ocorréncia de alteracdes de humor e 0 aumento da fadiga.
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A baixa durabilidade do sono deixa os trabalhadores mais sonolentos. Akerstedt
(1996 apud FISCHER et al., 2004) refere que 75% dos trabalhadores quando em
turnos noturnos (seja em regime fixo ou alternadamente) sentem-se sonolentos em
todas as noites de trabalho. Os dados de Akerstedt (1996 apud FISCHER et al.,
2004) indicam que 20% dos trabalhadores apresentam episodio de sonoléncia forte
e chegam a dormir no trabalho, mesmo sem condic¢des. Diante deste fato, enfatiza-
se a necessidade de local e horas para descanso dos profissionais. Ha a
necessidade de sensibilizacdo dos empregadores, sob a argumentacdo de que
profissionais descansados, motivados e satisfeitos oferecem o melhor de si e os

verdadeiros ganhadores sdo os clientes e a propria instituicao.

Sem resposta
3%

nao
67%

Grafico 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade
fechada, no servico noturno, segundo o nivel de motivacdo no emprego
atual, em um hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ -
2012

Nota: (n=90).

A Figura 1 aponta que 67% dos profissionais de enfermagem entrevistados
ndo se encontram motivados, 30% sentem-se com motivacdo e 3% néo
responderam.

Existe, no comportamento humano, algo que faz uma pessoa perseguir uma
determinada meta ou objetivo, durante um certo tempo, que pode ser curto ou
longo, e que pode ndo ser explicado somente pelos seus conhecimentos,
experiéncia e habilidades (pré-requisitos). Esse “algo” mais é conhecido como

determinagao, impulso, animo, “garra”, objetivo, vontade, necessidade ou, mais
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genericamente, como motivo, e 0 processo pelo qual ele é ativado e 0 mantém em
funcionamento, chama-se motivagéo (IIDA, 2005).

A motivacdo humana esta constituida por uma rede complexa de inter-
relacdo. Esta complexidade é percebida na diversidade de teorias que se propdem
a descrever e explicar este fendbmeno. Dentre os enfoques, o “modelo da hierarquia
das necessidades”, teoria desenvolvida por Maslow (1970) é a precursora nesta
area.

Esta teoria deduz uma série de categorias de necessidades colocadas em
ordem de importancia, em que o ser humano procura satisfazer inicialmente as
necessidades basicas para a sobrevivéncia. Para Maslow (1970), a busca da
satisfacdo das necessidades subsequentes depende da satisfacdo da anterior.

A motivagdo para o trabalho é uma expressdo que indica um estado
psicologico de disposicdo ou vontade de perseguir uma meta ou realizar uma
tarefa. Uma pessoa motivada para o trabalho € uma pessoa com disposicéao
favoravel para perseguir a meta ou realizar a tarefa. Assim, estudar a motivacao
para o trabalho é procurar entender quais sdo as razdes ou motivos que
influenciam o desempenho das pessoas, que € a mola propulsora da producéo de
bens e da prestacdo de servicos (MAXIMIANO, 1995). Para este autor, existem os
motivos internos, os externos, as aplicacdes praticas e os incentivos. A motivacéao e
o desempenho do individuo s&o influenciados por quatro tipos de fatores: gerente,
empresa, grupo de trabalho e fatores do individuo. Os motivos internos sdo as
necessidades, aptiddes, interesses e habilidades do individuo, que o fazem capaz
de realizar certas tarefas e ndo outras; que o fazem sentir-se atraido por certas
coisas e evitar outras que o fazem valorizar certos comportamentos e menosprezar
outros. Sdo os impulsos interiores, de natureza fisiologica e psicolégica, afetados
por fatores sociolégicos: necessidades, frustracdo, aptiddes, habilidades, atitudes e

interesses.

A importancia da motivagcao na area da enfermagem atinge altos niveis, em funcéo
das caracteristicas da propria fungdo que envolve em seu processo seres
humanos: os pacientes, os funcionéarios, os familiares de seus pacientes e a
comunidade (GIL, 1994 apud CARVALHO; KALINKE, 2008, p. 90).

Mc Gregor (1980), em sua teoria motivacional denominada Teoria X Y,
defende que o individuo no ambiente laboral tem poucas chances de satisfazer

suas necessidades egoistas, entendendo por necessidades egoistas as que detém
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autorespeito, confianga, autonomia, realizacdo, competéncia e conhecimento,

status, reconhecimento, resultando em problemas comportamentais a néo
satisfacdo dessas necessidades (RODRIGUES, 2002).
Mc Gregor (1980) agrupou as ideias relacionadas a Individuo — Trabalho,

chamando-a de Teoria X afirmando:

1. O ser humano, de modo geral, tem aversdo essencial ao trabalho e o evita
sempre que possivel;

2. Devido a essas caracteristicas humanas de aversdo ao trabalho, a maioria das
pessoas precisa ser coagida, controlada, dirigida, ameacada de puni¢do para que
se esforce no sentido da consecuc¢ao dos objetivos organizacionais;

3. O ser humano, de modo geral, prefere ser dirigido, quer evitar responsabilidade,
tem relativamente pouca ambicdo e quer garantia acima de tudo (MCGREGOR,
1980, p. 42).

A Teoria Y traz um olhar diferenciado do individuo na organizagcao

afirmando que:

1. O dispéndio de esforgo fisico e mental no trabalho € tdo natural como o jogo ou
0 descanso;

2. O controle externo e a ameaga de punigdo sdo os Unicos meios de estimular o
trabalho em vista dos objetivos organizacionais. O homem esta sempre disposto a
se autodirigir e se autocontrolar a servico de objetivos com os quais se
compromete;

3. O compromisso com o0s objetivos é dependente das recompensas associadas a
sua consecucgao;

4. O ser humano comum aprende, sob condi¢cBes adequadas, ndo sé a aceitar
responsabilidade como a procura-las;

5. A capacidade de usar um grau relativamente alto de imaginagdo, de
engenhosidade e de criatividade na solugdo de problemas organizacionais € mais
amplamente distribuida na populac¢éo do que geralmente se pensa;

6.Nas condicdes da vida industrial moderna, as potencialidades intelectuais do ser
humano estéo sendo parcialmente usadas (Mc GREGOR, 1980, p. 53).

Tabela 21— Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade
fechada, no servico noturno, segundo a realizacdo de cursos de
atualizacdo e reducdo de carga por parte da instituicdo para este fim,
em um Hospital publico, no Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Curso de atualizacao n %
Sim 39 43,3
N&o 48 53,3
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Reducdao de carga horaria n %
Sim 6 6,7
N&o 81 90,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).
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A Tabela 21 integra-se a andlises anteriores desta pesquisa que apontaram
a dificuldade dos profissionais de enfermagem em buscar atualizacdo académica e
profissional. Apesar de 43,3% informarem que participam ou participaram de
cursos de atualizacao, 90% nao séo contemplados com qualquer reducao de carga
para estudo, o que comprova que 0s gestores nao acreditam na formacéo
continuada dos trabalhadores de enfermagem como fundamento do
aperfeicoamento profissional.

Os profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, sé&o
responsaveis, cada vez mais, por sua educacao, seja em cursos de pos-graduacao
como em reciclagem e ele deve mostrar o seu potencial e interesse para a
instituicdo. Deve, ainda, ter consciéncia de que a participacdo em cursos e eventos
€ indispensavel na obtencdo de conhecimentos, promovendo uma melhoria da
gualidade profissional.

A educacado permanente atraves dos cursos de atualizacdo surge como uma
exigéncia na formacdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o
conhecimento. Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’,
interagindo e intervindo e essa formacdo deve ter como caracteristicas: a
autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e
pratica e vice-versa Isto se refere a inseparabilidade do conhecimento e da acgéo
(PASCHOAL, 2007).

A educagdo permanente, baseada no aprendizado continuo, é condi¢do
necessaria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange ao seu auto-
aprimoramento, direcionando o a busca da competéncia pessoal, profissional e
social, como uma meta a ser seguida por toda a sua vida. A diversidade de
informacgbes, bem como a ampla gama de necessidades de conhecimento nas
mais diversas &reas, leva a constatacdo de que seria tarefa quase impossivel para
a educacao formal garantir uma adequada formacgé&o ao sujeito. Neste sentido, ela
€ um compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado com as mudancas de
atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por meio da relacdo com os outros,
com o meio, com o trabalho, buscando a transformacéo pessoal, profissional e
social. A educagdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos
sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto,
intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida, uma competéncia; é o aprender
constante em todas as relagdes do sujeito (PASCHOAL, 2007, p. 2-3).

Diante da ardua jornada de trabalho realizada pelos profissionais de
enfermagem na tentativa de melhorar seus salarios, admite-se que com a
inexisténcia de reducdo da carga horaria por parte da instituicdo para realizagédo de

cursos de atualizagéo, torna-se cada vez mais dificil fazé-los. Entende-se que o
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conhecimento adquirido nesses cursos nao € beneficio exclusivo do trabalhador,
mas também da instituicdo que mantém este profissional em seu quadro funcional
e do cliente sob os cuidados destes individuos. Faz-se necessario uma forte
sensibilizacdo dos empregadores para adogcdo de medidas como essas, a fim de
também minimizar as ocorréncias iatrogénicas, partindo do pressuposto de que

profissionais capacitados e atualizados tendem a cometer menos erros.

Tabela 22 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem conforme a satisfagéo
com o dimensionamento da equipe e com o nimero de pacientes por
profissional, em unidade fechada, no servico noturno de um Hospital
publico no Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Dimensionamento da equipe n %
Sim 30 33,3
Nao 57 63,3
Sem resposta 3 3,4
Total 90 100,0
Numero de pacientes n %
lal0 87 96,7
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

De acordo com os dados expressos na Tabela 22, percebe-se que as
condicbes de trabalho ndo sdo as mais adequadas; 63,3% dos profissionais
entrevistados afirmaram ndo estarem satisfeitos com o dimensionamento da equipe
de enfermagem, o que afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado e
tende a gerar danos a saude do trabalhador devido ao acumulo de funcdes. Os
profissionais de enfermagem, no trabalho cotidiano, deparam-se com sobrecarga
de trabalho e com excesso de pacientes sob sua responsabilidade. Tal situacéo
pode ser uma das variaveis das mas condi¢cdes de trabalho que refletem nos
crescentes erros cometidos pelas equipes de enfermagem. Ha que se preocupar e
atentar para tais fatos, que se tornam cada vez mais expressivos.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem "é a etapa inicial do
processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsdo da

guantidade de funcionario por categoria, requerida para suprir as necessidades de
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assisténcia de enfermagem, direta ou indiretamente prestada a clientela."
(GAIDZINSKI, 1998, p. 46).

Tanos et al. (2000) afirmam que o dimensionamento inadequado dos
recursos humanos em enfermagem traz implicagcbes sobre o resultado da
gualidade da assisténcia de enfermagem prestada a clientela, em virtude dos
aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal estarem diretamente ligados ao
produto final do seu trabalho, que é a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

A fim de se avaliar necessidade de assisténcia, Fugulin et al. (1994)
desenvolveram um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), abrangendo
cinco niveis de cuidado, de acordo com a complexidade assistencial: intensivo,
semi- intensivo, alta dependéncia, intermediario e minimo. Esse sistema foi
referendado pelo COFEN, na Resolucdo n® 189/96 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1996) e posteriormente, em 2004, através da Resolugédo n°® 293.
O COFEN fixou e estabeleceu parametros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude

e Assemelhados.

Em 2004, o COFEN alterou a Resolugdo 189/96, que tratava do dimensionamento
de pessoal e publicou a Resolugdo n® 293/2004, onde acrescentou algumas
variaveis qualitativas. Aumentou o numero de horas para o cuidado, conforme a
complexidade do paciente, sendo mais significante para os intensivos, que passou
de 15,4 horas para 17,9 horas, por paciente e por dia. Passou a levar também em
consideracao a idade dos profissionais que prestam os cuidados, sendo esta uma
variavel que poder4d aumentar o numero de horas necesséarias para o cuidado.
Orienta que, para o célculo de dimensionamento, o indice de seguranga técnica
ndo seja inferior a 15%. Também aumentou, proporcionalmente, o percentual de
enfermeiros em relacdo ao de técnicos e auxiliares de enfermagem, em cada nivel
de complexidade assistencial (FAKIH; CARMAGNANI; CUNHA, 2006).

A classificacdo de pacientes, de acordo com o grau de dependéncia da
equipe de enfermagem, constitui uma das etapas dos métodos de
dimensionamento de pessoal que, por suas implicacdes, tem se tornado objeto de
constante preocupacdo, discussdo e investigacdo entre o0s enfermeiros,
interessadas em produzir servicos de qualidade, visando o atendimento das
necessidades da clientela (FUGUILN et al., 2007).

Para efeito de calculo, considerou como horas de Enfermagem, por leito,

nas 24 horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;
- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediéria;
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- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;
- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem,
preconizadas na mesma Resolucédo, considerou de acordo com seu Artigo 5°:

A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar
as seguintes propor¢oes e o SCP:
1 - Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sdo Enfermeiros (minimo
de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;
2 - Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% s&@o Enfermeiros e os demais,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

3 - Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% séo Enfermeiros e os demais, Técnicos
de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

Mezomo (2001) afirma que a qualidade da assisténcia é entendida como o
uso eficiente dos recursos fisicos e humanos, com o minimo de risco ao cliente e
alto grau de satisfacdo dos usuarios. Neste contexto, para o alcance da qualidade
do cuidado, a otimizacdo dos recursos existentes em unidades fechadas e a
alocacdo de pessoal de enfermagem qualificado para a assisténcia sao quesitos
fundamentais, uma vez que a equipe de enfermagem superestimada implica em
alto custo e, quando reduzida, pode ocasionar menor eficiéncia do servi¢o prestado
(PADILHA et al., 2010; QUEIJO; PADILHA, 2004).

3.4 indice de satisfacdo no que se refere a seguranca pessoal em relacdo a

exposicao ariscos

As instituicdes hospitalares brasileiras comecaram a se preocupar com a
saude dos trabalhadores no inicio da década de 70, quando pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP) enfocaram a salude ocupacional de
trabalhadores hospitalares (GOMES, 1974).

O trabalho realizado pelos trabalhadores da saude no ambiente hospitalar
tem sido considerado insalubre por agrupar pacientes portadores de diversas
enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem
riscos de acidentes e doencas. Os trabalhadores potencialmente expostos aos
riscos necessitam estar informados e capacitados para evitar problemas de saude,

e métodos de controle devem ser instituidos para prevenir acidentes. Esses



94

meétodos podem ser usados para riscos ambientais, incluindo a substituicdo do
agente de risco, controles de engenharia, praticas de trabalho, equipamentos de
protecdo pessoal, controles administrativos e programas de exames médicos
(GUIDELINES FOR PROTECTING THE SAFETY AND HEALTH CARE
WORKERS, 1988 apud NISHIDE; BENATTI, 2004).

Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
existentes no ambiente de trabalho que, dependendo da sua natureza,
concentragao ou intensidade e tempos de exposi¢cao sdo capazes de causar danos
a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2001). Os riscos ocupacionais sao
classificados como todas as situa¢cdes de trabalho que podem romper o equilibrio
fisico, mental e social das pessoas e ndo somente as situacdes que originem
acidentes e enfermidades (FUNDEN, 1996). Laurell (1989) afirma que 0s riscos
ocupacionais sédo agentes existentes no ambiente de trabalho, capazes de causar
doencga.

O artigo 19 da Lei n°® 8.213, publicada em 24 de julho de 1991, define
acidente de trabalho como sendo aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa, provocando lesdo corporal, perturbacéo funcional ou doenca
gue cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria da capacidade
para o trabalho. Considera-se, ainda, como acidente de trabalho, o acidente que
ocorre no trajeto entre a residéncia do trabalhador e o local de trabalho, a doenca
gue é produzida ou desencadeada pelo exercicio de determinado trabalho e ainda
a doenca adquirida ou desencadeada pelas condi¢cfes de trabalho (BRASIL, 2001).

Correa e Donato (2007) afirmam que algumas medidas como a implantacéo
e funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de Prevencdo de Riscos Ocupacionais
(PPRO), treinamento e capacitacdo periddica para os funcionarios, oferta de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados, e conscientizacdo de
empregados e empresa sobre os riscos e prevencdo dos mesmos, bem como a
adequacado da estrutura fisica e funcional, podem tornar mais seguro o cenario

hospitalar, minimizando as situacfes de risco.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo quanto a seguranca pessoal da exposicdo aos riscos
guimicos, no servigo noturno, em unidades fechadas, em um hospital
publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Nota: (n=90).

O Gréfico 2 evidencia que 50% dos trabalhadores de enfermagem
encontram-se insatisfeitos e 10% muito insatisfeitos com relagcdo a seguranca
pessoal da exposicdo a riscos quimicos. Um expressivo quantitativo referiu
agressoes a pele ocasionadas devido ao uso frequente de sabéo e alcool e ainda o
uso de luvas, que ressecam a pele, tornando-a sensivel e aumentando as chances
de ferimentos.

Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados por agentes quimicos, ou seja,
substancias, compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no organismo
pela via respiratéria nas formas de poeira, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores ou que, pela natureza da atividade e exposicao, possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou ingestdo. O efeito clinico da
exposicao a esses riscos depende da toxicologia da substancia quimica (RIBEIRO,
2012).

Silva (1996) faz uma aproximacdo das cargas quimicas com o trabalho de
enfermagem, recompondo as cargas de trabalho a que estdo expostos o0s
trabalhadores. As cargas quimicas abrangem todas as substancias quimicas que
estdo presentes no processo de trabalho de enfermagem, como as utilizadas no

processo de esterilizagdo e desinfeccdo de materiais, em anestesias e nos
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tratamentos medicamentosos dos pacientes. Os riscos quimicos sao os gerados
pelo manuseio de uma variedade grande de substancias quimicas e também pela
administracdo de medicamentos que podem provocar desde simples alergias até
importantes neoplasias.

Robazzi e Xelegati (2003) analisaram oito artigos que explicavam o0s
principais agentes quimicos que causam patologias de origem ocupacional, na area
hospitalar. Os principais agentes mencionados foram as drogas antineoplésicas, 0s
agentes esterilizantes, 0os gases anestésicos, entre outros e esses podem estar
causando desde dermatites e problemas reprodutivos até neoplasias.

E importante que se elabore e programe um programa de educacio
continuada que aborde a questdo da minimizacado a exposi¢ao a riscos quimicos,
esclarecendo os trabalhadores de enfermagem sobre a importancia e eficacia da
utilizacéo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI). O sucesso de qualquer
programa educativo esta diretamente ligado a participacdo e reconhecimento por
parte dos trabalhadores e apoio da instituicdo. Cabe enfatizar que se faz
necessario que a instituicdo disponibilize os EPIs como mascaras, luvas, entre
outros, com o0 objetivo de minimizar a exposicdo dos profissionais de
enfermagem.

Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6), Equipamento de Protecéo
Individual é todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais, protetores oculares,
faciais e auriculares, protetores respiratorios e para os membros inferiores. Sdo de
responsabilidade do empregador o fornecimento do EPI adequado ao risco e o
treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de utilizacdo e conservacao
(BRASIL, 2001).
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Grafico 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo quanto a seguranca pessoal da exposi¢ao aos riscos fisicos,
no servico noturno, em unidades fechadas, em um hospital publico no
Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Nota: (n=90).

Observa-se, nos dados apresentados no Grafico 3, que 40% dos
trabalhadores de enfermagem sentem-se insatisfeitos no que se refere a exposicao
a riscos fisicos e 20% manifestaram-se como muito insatisfeitos. Definem-se como
riscos fisicos as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0S
trabalhadores tais como, ruido, vibracdes, pressbes anormais, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes, radiacfes ndo ionizantes, como o0 infrassom e
ultrassom (RIBEIRO, 2012). Marziale e Carvalho (1998) indicam como riscos
fisicos a temperatura ambiental (elevada nas areas de esterilizacdo e baixa em
centro cirargico), radiacdo ionizante, ruidos e iluminacdo em niveis inadequados e
exposicao do trabalhador a incéndios e choques elétricos.

Os fatores identificados como riscos fisicos ocupacionais foram a
temperatura ambiente desconfortavel e o nivel de ruido incébmodo e irritante dos
equipamentos utilizados nas unidades fechadas. A literatura evidencia que a
temperatura ambiente desconfortdvel e ruidos incbmodos podem ocasionar
irritabilidade nos trabalhadores e dificuldade de concentracdo, fatores que podem

ocasionar erro humano e acidentes de trabalho (RIBEIRO, 2012).
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Grafico 4 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo quanto a seguranca pessoal da exposicdo aos riscos
biologicos, no servico noturno, em unidades fechadas, em um hospital
publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Nota: (n=90).

Identificou-se que 50% dos entrevistados encontram-se insatisfeitos e 30%
muito insatisfeitos no que se refere a exposi¢ao aos riscos bioldgicos.
Nishide e Benatti (2004, p. 408) afirmam que

Historicamente os trabalhadores da &rea da saude ndo eram considerados como
categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A preocupagéo com
0s riscos bioldgicos surgiu somente a partir da epidemia de HIV/AIDS nos anos 80,
guando o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) introduziu as
“Precaugbes Universais”, atualmente denominadas “Precaugbes Padrao”,
enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da saulde, rotineiramente,
usarem luvas ao entrar em contato com fluidos corporais.

Os riscos biolégicos séo representados por agentes bioldgicos, tais como as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus. Estes agentes sao os
responsaveis pelo maior nimero de injarias sofridas pelos profissionais da saude,
devido a peculiaridade das tarefas realizadas e exposicdo a sangue e fluidos
corpéreos causadores de infeccBes, onde a contaminacdo pode ocorrer por via
cutanea, respiratéria ou digestiva (RIBEIRO, 2012).

No Brasil, embora as pesquisas enfocando a questdo das inoculacdes
ocupacionais acidentais com exposicdo ao material biolégico tenham aumentado

na ultima década, ainda ndo se tem um diagndstico real de como, quando e por
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gue esses acidentes ocorrem nos diferentes setores dos servicos de salde e nas
diferentes regibes do Pais, principalmente nas unidades de saude publica
componentes da Rede Béasica de Saude. Varios estudos enfocando o controle e as
prevencdes de acidentes de trabalho com exposicdo ao material biolégico estao
sendo realizado nos hospitais, pertencendo a Rede Eletrénica de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho (REPAT/USP, 2012). Atualmente, os estudos estdo sendo
ampliados nas unidades de saude publica componentes da Rede Basica de Saude,
com a finalidade de contribuir para a aquisicdo de conhecimentos que possam
subsidiar o planejamento e a ado¢é&o de medidas preventivas da ocorréncia desses
acidentes (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Os trabalhadores da area da saude estdo freqientemente expostos aos
riscos biologicos. Dentre as infeccdes de maior exposicdo, encontram-se as
transmitidas por sangue e fluidos corporeos (hepatite B, hepatite C e HIV) e as de
transmissédo aérea (tuberculose, varicela-zoster e sarampo) (RESENDE, 2001).

Os trabalhadores de enfermagem suprem a maior por¢ao do cuidado direto
ao paciente 24 horas por dia nos hospitais e, consequentemente, possuem
constante risco para ferimentos ocupacionais, motivo por que poderdo ser 0s
trabalhadores mais afetados pelos virus HBV, HCV e HIV (Mc CONNEL, 1999).

50,0%

23,3%

67%
33%

Satisfeito  Neutro (n=6) Insatisfeito Muito Sem
(n=15} (n=45} insatisfeito resposta
(n=21) (n=3)

Gréfico 5 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfagdo quanto a seguranca pessoal da exposicdo aos riscos
mecanicos, no servico noturno, em unidades fechadas, em um hospital
publico no Municipio do Rio de Janeiro- RJ - 2012

Nota: (n=90).
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Percebeu-se, no Gréafico 5, que 50% dos entrevistados encontram-se
insatisfeitos e 23,3% muito insatisfeitos quanto & exposi¢cao aos riscos mecanicos.

Dentre o0s riscos mecanicos ou riscos de acidentes estdo: as lesdes
causadas pela manipulacéo de objetos cortantes, penetrantes e as quedas (SILVA,
1988). Ruptura instantanea do corpo em forma de contusdes, feridas, ferimentos
cortantes, perfurantes, fraturas, entre outros, séo exemplos de cargas ou riscos
mecéanicos. O que caracteriza este acidente de trabalho € a exposi¢cdo a agentes
mecéanicos. Sao considerados como riscos geradores de acidentes: arranjo fisico
deficiente; maquinas e equipamentos sem protecdo; ferramentas inadequadas ou
defeituosas; eletricidade; incéndio ou explosdo; animais pegonhentos;
armazenamento inadequado (SARQUIS; FELLI, 2002).

43,3% 43,3%

6,7%

M -

Satisfeito  Neutro (n=3) Insatisfeito Muito Sem
(n=6) (n=39) insatisfeito resposta
(n=39) (n=3)

Grafico 6 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo quanto a seguranca pessoal da exposicdo aos riscos
ergondmicos, no servico noturno, em unidades fechadas, em um
hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Nota: (n=90).

Ficou evidente no Grafico 6 que 43,3% dos trabalhadores encontram-se
insatisfeitos e este mesmo quantitativo encontra-se muito insatisfeito, totalizando
86,6% dos entrevistados. Esta exposicdo ao risco foi a que gerou maior grau de
insatisfagdo de todas as mencionadas. Sendo assim, faz-se necessario uma

reflexdo mais aprofundada desta problematica.
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A ergonomia estuda os diversos fatores que influenciam no desempenho do
sistema produtivo e procura reduzir as consequéncias nocivas sobre o trabalhador.
Assim, visa a reducdo da fadiga, estresse, erros e acidentes, proporcionando
seguranca, satisfacdo e salde aos trabalhadores, durante o seu relacionamento
com esse sistema produtivo (IIDA, 2005).

Os fatores ergondmicos sao aqueles que incidem na adaptacdo entre o
trabalho-trabalhador. S&o eles: o desenho dos equipamentos do posto de trabalho,
a maneira como a atividade laboral é executada, a comunicac¢do e o meio ambiente
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002). Estes fatores estao relacionados a adequacéao
entre 0 homem e o trabalho, principalmente aspectos relacionados a adoc¢éo de
postura inadequada e/ou prolongada durante o transporte e movimentacdo de
pacientes, equipamentos, materiais e mobiliarios néo regulaveis e devido as formas
de organizacdo do trabalho em que as capacidades psicofisiologicas dos
trabalhadores ndo sédo consideradas (RIBEIRO, 2012).

Moraes (2002) afirma que a adocdo de posturas inadequada para
administracdo de medicamentos, transporte e movimentacdo de peso
(instrumentos e pacientes) pode ocasionar lesdes osteomusculares nos
trabalhadores, provocando-lhes adoecimentos. Esses fatores foram identificados
nos estudos como fatores ergonémicos de risco ocupacional responsaveis por
elevado indice de absenteismo.

O principio ergonébmico € que a producdo deve ser adequada as
caracteristicas, limites e capacidades dos homens e ndo o contrario. Este principio
deve valer imediatamente para organizar o trabalho (ritmo, pausas, posto, metas,
rodizio de tarefas, etc.) e ndo esperar até que se encontre uma solucao técnica que
minimize a carga de trabalho. Esses aperfeicoamentos técnicos sao evidentemente
sempre bem-vindos, mas ndo se pode deles esperar uma solucdo completa
(ASSUNCAO; LIMA, 2003).
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26,7% 26,7% 26,7%
13,3%
EIE% 3,3%
Muito Satisfeito Neutro Insatisfeito Muito Sem resposta
satisfeito (n=12) (n=24) (n=24) insatisfeito (n=3)
(n=3) (n=24)

Grafico 7 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o indice de
satisfacdo quanto a seguranca pessoal da exposicdo aos riscos
psicossociais, no servico noturno, em unidades fechadas, em um
hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro — RJ - 2012

Nota: (n=90).

A partir do Grafico 7, observa-se que a maioria (53,4%) dos trabalhadores de
enfermagem pesquisados revelou estar insatisfeito ou muito insatisfeito no tocante
a exposicdo aos riscos psicossociais. O resultado remete a discussdo das
condicbes de trabalho, incluindo ndo s6 a percepcédo do individuo acerca das
condicbes materiais do ambiente de trabalho, bem como aquelas relativas as
cobrancas da chefia, ao relacionamento com outros trabalhadores, ao acumulo de

jornadas de trabalho e, principalmente, as suas condi¢cdes de saude fisica e mental.

[...] os riscos psicossociais podem ser definidos segundo aspectos de
planejamento, organizacdo e gerenciamento do trabalho e o seu contexto social e
ambiental, que tém potencial para causar prejuizos fisicos ou psicologicos
(CAMELO; ANGERAMI, 2008, p. 233).

Da mesma forma, o Gréfico 7 torna-se mais um dado fundamental, num
contexto dramatico, na percepcao dos trabalhadores, assim como todos 0s outros
ja expostos, demonstrado por altos indices de insatisfacdo quanto a exposicdo aos
riscos quimicos (Grafico 2), fisicos (Grafico 3), biolégicos (Gréafico 4), mecéanicos
(Gréfico 5) e ergonémicos (Grafico 6). Da mesma forma, na Tabela 23 (f. 106) e na

Figura 8 (f.107), a seguir, poderemos constatar que os indices de trabalhadores
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gue contrairam problemas de saude no local de trabalho, bem como o grau de

estresse dos trabalhadores pesquisados, sao consideravelmente altos.

As atuais tendéncias na promogédo da seguranca e higiene no trabalho incluem néo
somente 0s riscos fisicos, quimicos e biolégicos dos ambientes laborais, mas
também os diversos e mudltiplos fatores psicossociais inerentes a empresa e a
maneira como esses fatores influem no bem-estar fisico e mental do trabalhador
(CAMELO; ANGERAMI, 2008, p. 233).

Neste sentido, os principais problemas que atingem os trabalhadores de
enfermagem em unidade fechada no servico noturno apontados neste trabalho
compdem um contexto consideravelmente adequado a deflagracdo de
perturbacdes psicossociais neste grupo de individuos pesquisados. De acordo com
Cox e Rial Gonzales (2002 apud CAMELO; ANGERAMI, 2008), ha 6 categorias de
riscos psicossociais relacionados ao contexto do trabalho, que dialogam com as
tabelas apresentadas e analisadas desde o inicio deste capitulo 4: Cultura e funcéo
organizacional, Funcdo na organizacédo, Decisdo e controle, Desenvolvimento de
carreira, Interface trabalho-familia e Relacionamento interpessoal no trabalho.
Existem também quatro categorias que perfazem o0s riscos psicossociais
relacionados ao conteudo do trabalho: Ambiente e equipamento; Carga e ritmo;
Planejamento das tarefas; e Esquema de trabalho.

As percepcdes aferidas junto aos trabalhadores acerca da pequena
valorizacdo social da enfermagem, da precariedade do ambiente e dos
instrumentos de trabalho, bem como os conflitos existentes na relacao profissional
com outras areas como a dos médicos, compdem um contexto grave na categoria
“Cultura e fungao organizacional’. As fungcbes de menor expressdo que sao
correntemente atribuidas aos profissionais de enfermagem, traduzem para o
trabalhador ndo s6 a sensacao de que esta sendo subestimado e de que seus anos
de estudo ndo deveriam ser aproveitados em “preenchimentos de simples fichas”,
como serve de confirmacdo acerca de como a sociedade e os profissionais de
outras areas afins ndo valorizam a enfermagem. Este cenario adequa-se a
categoria “Funcao na organizacgao”.

A desvalorizacao funcional € complementada pela desvalorizacdo salarial, o
gue produz um efeito catastréfico na vida laboral e particular do trabalhador de
enfermagem, ou seja, o comprometimento com outra(s) jornada(s) de trabalho.

Além dos problemas relacionados ao cansacgo e ao estresse oriundo de mais este
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desafio, a ampliacdo das horas trabalhadas impedird o trabalhador de almejar um
crescimento na carreira através de cursos de atualizacdo e extensdo. Assim, a
categoria “Desenvolvimento na carreira” pontua um verdadeiro drama que impede
ou dificulta sobremaneira o desenvolvimento pleno do profissional de enfermagem.
A propria desvalorizacéo salarial e funcional da enfermagem perante a sociedade e
aos profissionais afins nos indica o baixo grau de poder decisério desses
trabalhadores na organizacdo. Entretanto, foi visto anteriormente neste trabalho
gue, no ambiente noturno, a tendéncia é de uma maior autonomia deciséria dos
trabalhadores de enfermagem, o que diminuiria um pouco 0s riscos psicossociais,
no caso dos trabalhadores do servigo noturno, na categoria “Decisdo e controle”.
Ainda no caso dos trabalhadores do servi¢co noturno, concluiu-se anteriormente que
a tendéncia das relacdes interpessoais no ambiente de trabalho constitui-se em um
fator positivo, como comprova a Tabela 15 (f.78), o que pontua a categoria
“‘Relacionamento interpessoal” como positiva para a maioria do universo de
trabalhadores pesquisados. A categoria “Interface trabalho-familia” imp&e grandes
desafios a um profissional que acumula, em grande parte, mais de uma jornada de
trabalho, muitas vezes em ambientes diurnos e noturnos. Neste sentido, a
sensacao de estar “em divida” com a familia, amplia sobremaneira os riscos
psicossociais do trabalhador de enfermagem de modo geral.

Quanto as categorias relativas ao conteddo do trabalho, os riscos
psicossociais tendem a ser particularmente agravados no caso dos trabalhadores
de enfermagem, ja que a precariedade do ambiente e dos instrumentos de trabalho
sao fatores constantes e comuns na maioria dos hospitais brasileiros, bem como a
diversidade de tarefas e as gigantescas cargas de trabalho. No caso do servi¢co
noturno, em que normalmente o trabalhador esta vindo de uma jornada diurna, a
precariedade do sono e o cansaco, tendem a ser catastréficos em um ambiente de

trabalho precario.

Durante o sono hd uma recuperacdo das capacidades fisica e mental, sendo que
aquela mental é mais importante. A fadiga mental provoca irritagcdo e reducéo na
gualidade das tarefas que exigem atencdo e concentragdo mental. Alguns
pesquisadores sugerem que a fadiga fisica seria uma consequéncia dessa fadiga
mental (IIDA, 2005, p. 346).

Esses aspectos, ja debatidos neste trabalho, comp&em, em linhas gerais, as

categorias: “Ambiente e equipamento”, “Carga e ritmo”, “Planejamento das tarefas”
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e “Esquema de trabalho”, propostas por Cox e Rial Gonzales (2002 apud CAMELO,;
ANGERAMI, 2008).

Conclui-se, assim, que os dados analisados a partir das entrevistas
confirmam os dados da literatura no que se refere aos altos riscos psicossociais a
gue os trabalhadores de unidade fechada do servico noturno de um Hospital

Publico do Rio de Janeiro estdo expostos.

3.5 Interferéncia do servico noturno em unidades fechadas na saude dos

trabalhadores de enfermagem

A saude do trabalhador depende da sua qualidade de vida no trabalho e
fora dele. As condicbes ambientais e organizacionais em que se desenvolvem as
tarefas sdo fundamentais para a manutencéo da saude fisica e mental. O sono € a
principal queixa dos trabalhadores noturnos, as perturbacdes causadas pela
privacdo do sono tendem a ocasionar danos a saude, como fadiga crbnica e
sindromes psiconeurdticas (tais como ansiedade e depressdo crbnica) que, com
freqiéncia, pode exigir tratamento com agentes hipndticos ou psicotropicos
(FISCHER et al., 2004).

Carmo et al. (2010) afirmam que a privacdo do sono causa sofrimento
fisico e psicolégico, comprometendo a saude e a vida dos trabalhadores. Além de
prejuizos no convivio familiar e social, sobrecarga de trabalho e instalacdo de
doencas psicossociais.

Os desafios ja discutidos nesta pesquisa acerca das longas jornadas de
trabalho e da desvalorizacdo social da enfermagem, sentida pelos préprios
profissionais da area, entre outros fatores, afetam diretamente o rendimento dos
trabalhadores de enfermagem de modo geral. Entretanto, os fatores fisiolégicos
conspiram de modo consideravelmente negativo no desempenho e na saude do
trabalhador de enfermagem do servigo noturno. “A producédo de horménios corticais
nas glandulas suprarrenais atinge o minimo entre 4 e 6 horas da manha...”. No
caso da temperatura interna do corpo, o grau minimo é atingido “[...] entre 2 e 4
horas da madrugada” (IIDA, 2005, p. 342). E evidente que além do prejuizo

causado pela auséncia do sono noturno, ha uma tendéncia de ampliacdo dos erros
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cometidos, especialmente entre 2 e 4 horas da madrugada (IIDA, 2005). Esta
composicdo de problemas inerentes ao exercicio da enfermagem no Brasil,
somados aos agravantes especificos do trabalho noturno, transformam o
profissional deste turno em um alvo preferencial de diversos tipos de problemas de
saude e consequentemente, do afastamento de seu trabalho.

Segundo a professora Frida Marina Fischer, pesquisadora da area de trabalho em
turnos e noturno da Faculdade de Saude Publica da USP, o envelhecimento
funcional precoce é uma das causas mais frequentes desses afastamentos. Ela
ressalta que "o trabalhador em turnos ou noturno apresenta redugdo do
desempenho com o passar do tempo além da observada por trabalhadores
diurnos, pois as adversidades da atividade noturna somam-se as atividades
estressantes habituais do trabalho (GOUVEIA, 2006, p. 51).

Neste sentido, o resultado da Tabela 23, demonstrando que 60% dos
trabalhadores pesquisados declararam ja terem sido afastados por problemas de
saude decorrentes do trabalho noturno, confirma a discussdo acerca do tema na
literatura consultada. E importante observar que os préprios hospitais devem
procurar prevenir os desgastes laborais que sdo agravados em alguns aspectos no
caso do trabalho noturno, pois séo notorios os “[...] sérios problemas de acidentes e
doencas que repercutem nas atividades empresariais, tanto no que se refere as
indenizacdes acidentarias, quanto ao custo pelo afastamento de empregados
doentes.” (ESQUERDO, 2012, p.12).

Tabela 23 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo os
afastamentos por problemas de saude adquiridos neste trabalho,
em unidade fechada, no servico noturno, em um Hospital publico
no Municipio do Rio de Janeiro - RJ - 2012

Afastamentos por doenca n %
Sim 54 60,0
N&o 33 36,7
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0
Nota: (n=90).

“Trabalhadores de hospital do turno da tarde e da noite apresentam maior
risco para acidentes de trabalho com afastamento e mais dias de afastamento,

comparados com os da manha [...].” (VIEIRA, 2009, p. 20).
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O trabalho noturno pode ser fator de risco no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, particularmente doencas coronarianas. Como um fator de
estresse, pode causar uma ativagcdo neurovegetativa, com maior secrecdo de
hormobnios de estresse e 0s consequentes efeitos na pressao arterial, no ritmo
cardiaco, nos processos trombdticos e no metabolismo de lipidios e da glicose;
estes problemas podem ainda advir da interferéncia nos mecanismos
compensatorios ligados as condicbes e aos estilos de vida (por exemplo,
tabagismo, ingestao alimentar, transtornos do sono) (FISCHER et al., 2004).

Ferreira (2012) também afirma que o trabalho noturno esta associado ao alto
risco cardiovascular. Portanto, esse dado deve ser incorporado nas discussdes
sobre a promocéo da saude do trabalhador no que diz respeito as modificacdes no
processo de trabalho.

Maynardes (2009) refere em sua pesquisa que 0 processo de morbidade
expresso pelos trabalhadores do noturno comprova o desgaste no processo saude
e doenca. Os sintomas mais expressivos foram varizes, fadiga,
cervicodorsolombalgia e irritabilidade. Os sintomas registrados ap0s o descanso
confirmam que o trabalhador ainda sente-se cansado e desanimado e permanece
ainda com sono excessivo, 0 que confirma que o trabalhador retorna ao trabalho

em situacao de fadiga.

Escore
Sem resposta (n=12) 13,3

8 (n=24)

7 (n=24)

6(n=12)
5(n=9) 10,0
4(n=6) 6,7

3(n=3
(n=3) Percentual

.0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Figura 8 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o nivel de
estresse percebido pelos mesmos, no servico noturno, em
unidades fechadas, em um hospital publico no Municipio do Rio de
Janeiro - RJ - 2012

Nota: (n=90).
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Existem instrumentos especificos para mensuracao do nivel de estresse nos
profissionais. Cabe enfatizar que Stacciarini e Troccoli (2001) construiram um
inventario para mensurar o nivel de estresse em enfermeiros, o0 mesmo aborda
diversos aspectos relacionados as praticas hospitalares. No entanto, para
identificacdo do nivel de estresse dos profissionais de enfermagem, que atuam em
unidades fechadas no hospital alvo, a pergunta foi direta e simplificada, porém o
guestionério foi construido de forma a remeter o trabalhador a refletir sobre as
possiveis causas de estresse, para que no momento especifico da questdo, o
profissional mantivesse maior seguranca para apontar de 1 a 10 como se sente em
nivel de estresse.

Percebeu-se que houve profissionais de enfermagem que apresentaram
nivel baixo de estresse com escore de 3,0 e também houve aqueles com alto nivel,
como os que assinalaram escore maior que 5,0, sendo a maioria.

De acordo com o conceito de Lazarus e Launier (1978), estresse € avaliado
como desafio ou como ameaca e as repercussdes sdo detectadas nos sistemas
organicos, psicolégico, social e espiritual e sdo dependentes dos mecanismos
disponiveis no individuo. Neste sentido, os fatores externos como o trabalho, a
familia, o ambiente entre outros podem influenciar a percepcdo de estresse, assim
como os fatores internos e entre eles as emocdes, experiéncia anterior, crencas e
valores.

Appelbaum (1981) relata que a organizacdo piramidal da instituicdo
hospitalar é responsavel pelas pressdes que os profissionais de saude sofrem.
Para Bauk (1985), os fatores considerados como 0s mais significantes ao estresse
e a insatisfacdo no trabalho sdo a falta de conhecimento sobre oportunidades de
progresso e promocdo no trabalho e o modo como ocorre a avaliacdo da
performance profissional. Outros fatores sdo a carga de trabalho excessiva, a
interferéncia do trabalho na vida particular, a caréncia de autoridade e influéncia
necessarias a execucao de seu trabalho.

As pessoas estressadas apresentam algumas mudancas visiveis de
comportamento. Em primeiro lugar, hd uma perda da autoestima e da
autoconfianca, que as levam a se relaxarem dos cuidados com a higiene pessoal.
Ao mesmo tempo, sofrem de insbnia, tornam-se agressivas e passam a beber ou
fumar exageradamente. Em segundo lugar, as transformacdes

neuroendocrinoldgicas interferem nas funcdes fisiologicas e inibem as defesas



109

naturais do organismo, tornando-se mais vulneraveis a doencas, como dores
musculares, problemas gastrointestinais e doencas cardiovasculares (IIDA, 2005).

Wheeler (1998) ressalta que, nas publicac6es mais recentes e também nas
mais antigas, a sobrecarga de trabalho e os problemas de relacdes interpessoais
aparecem como 0s maiores estressores. Além destes, entre os artigos mais novos,
encontrou o ambiente organizacional (em enfermeiros de UTI), a falta de suporte
social, a falta de competéncia e confianga no papel profissional e a falta de preparo
adequado (em enfermeiros de unidades hematolégicas e de clinica cirargica) como
fontes de estresse.

Chaves (1994) afirma que os fatores externos como o trabalho, a familia, o
ambiente entre outros podem influenciar a percepcdo de stress assim como 0s

fatores internos e entre eles as emocdes, experiéncia anterior, crencas e valores.

Tabela 24 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o uso de
medicacdes e ganho de peso, em unidade fechada, no servico
noturno, em um Hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro - RJ

- 2012
Uso de medicacdes n %

Sim 39 43,3
N&o 48 53,3
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Ganho de peso n %
Sim 69 76,7
N&o 18 20,0
Sem resposta 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: (n=90).

A analise dos dados da tabela 24 faz-se tocante no expressivo quantitativo
de profissionais que sinalizaram o ganho de peso apontado por 76,7%, como para
0S expressivos e preocupantes 43,3% que afirmaram utilizar medicagdes para
suportar a(s) jornada(s).

Um estudo realizado por cientistas brasileiros da Agéncia de noticias da

Fundacédo de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo sugere que trabalhadores noturnos
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apresentam alteracdes em fun¢des hormonais que podem deixa-los predispostos a
comer mais, ganhar peso e desenvolver sindrome metabdlica — um conjunto de
fatores de risco cardiovascular que inclui hiperglicemia, hipertensdo arterial,
obesidade e aumento da circunferéncia da cintura.

A literatura cientifica internacional ja demonstrava que os trabalhadores
noturnos tém mais tendéncia ao ganho de peso, além de apresentar maior risco de
doencas cardiovasculares e outros indicadores de sindrome metabdlica (CASTRO,
2011).

Mudancas de comportamentos alimentares associadas ao trabalho noturno,
incluindo aumento do valor calérico e variagdes no horario e nimero de refeicbes
tém sido apontadas como a mais provavel explicacdo para esse fendbmeno. Mas,
até agora, os estudos ndo haviam desvendado se esse aumento ocorria devido ao
estresse causado pela quebra do ritmo biologico ocasionada pela vigilia no periodo
noturno ou por um fator de ordem puramente comportamental, ou seja, a falta de
estimulos no periodo noturno leva a pessoa a comer mais — 0 que 0s cientistas
suspeitam ser um mito (CASTRO, 2011).

Quem trabalha a noite fica predisposto a engordar. Isso porque, de acordo
com um estudo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), o turno noturno provoca alteracées hormonais que fazem
com que o organismo ndo reconheca mais sinais de saciedade. A qualidade ruim
do sono, de uma forma geral, tem ligacdo com o ganho de peso, mesmo em
pessoas que nao trabalham a noite. Quando um individuo dorme pouco, em geral
menos de 7 ou 8 horas por noite, o corpo libera quantidades mais elevadas do
horménio cortisol, que esta ligado ao estresse e também tem uma relacdo direta
com o0 acumulo de gordura corporal (JORNAL DA TARDE, 2011).

O trabalho noturno interfere com os horarios e o conteddo das refei¢cdes,
favorecendo, assim, problemas e transtornos digestivos. Estes se devem ao
desequilibrio entre os horarios das refeicbes e a secrecdo e a motilidade
gastrintestinal, bem como as mudancas na qualidade dos alimentos (p. ex.
alimentos pré-cozidos e congelados), menos tempo disponivel durante as pausas
do trabalho, habito de “beliscar” e, as vezes, maior ingestao de bebidas cafeinadas,
fumo e consumo de alcool (LENNERNAS, 1993).

Queixas frequientes dos trabalhadores noturnos séo transtornos de apetite,

dificuldades de digestdo, azia, dores abdominais, constipagdo, borborismo e
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flatuléncia, que podem ainda desenvolver, em longo prazo, doencas sérias como
gastrite crbnica, gastroduodenite, Ulcera péptica e colite. A maioria dos estudos
epidemiol6gicos mostra uma incidéncia de Ulcera péptica duas a cinco vezes maior
entre os que trabalham no turno noturno em oposic¢ao ao diurno (FISCHER et al.,
2004).
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4 CONCLUSOES

Através da identificacdo das caracteristicas pessoais e profissionais dos
trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades fechadas no servico
noturno percebeu-se a predominancia de técnicos de enfermagem, bem como o
fato de que a forca de trabalho feminina € também maioria neste contingente. A
populacdo possui majoritariamente idade entre 41 e 50 anos e mais de vinte anos
de formacdo na area de atuacdo. Muitas mulheres tém que lidar com as demandas
duais dos trabalhos profissionais e domésticos, com filhos sob sua guarda e a
maior parte possui dois vinculos empregaticios formais.

Para a maioria dos participantes desta pesquisa que atuam ha mais de 10
anos na instituicdo alvo, a escolha do servico noturno esta associada a conciliacao
com outro emprego, 0 que origina expressiva insatisfacdo com este turno. A carga
horaria semanal de trabalho exercida pela maior parte dos entrevistados varia entre
60 e 80 horas, o que expOe esses trabalhadores a diversos riscos de
desenvolvimento de problemas de saude. Verificou-se que a autuacdo em
unidades fechadas gera satisfacédo para a grande maioria.

Pode-se perceber que o trabalho noturno causa grandes prejuizos ao
organismo dos trabalhadores, uma vez que o corpo humano é regido por ritmos
bioldgicos ou naturais. O servico noturno exige uma adaptacdo que gera desgastes
gque podem comprometer a capacidade produtiva, provoca perturbacbes nas
funcdes organicas e fisicas, além de apresentar um déficit nas relacdes da vida
social.

Os dados analisados revelam que a populacdo sente-se estressada e
desmotivada no emprego em questdo, bem como se sente desvalorizada
profissionalmente perante a sociedade. Ressalta-se 0 alto indice de uso de
medicacdes estimulantes e/ou tranquilizantes e afastamentos por problemas de
saude, além do aumento no peso corporal. Pode-se dizer que estes fatos estao
diretamente associados com a deficiéncia em promocao a saude do trabalhador.
Em contrapartida, h& evidéncias de que as relacdes pessoais e laborais entre 0s
profissionais de Enfermagem e desses com seus chefes séo favoraveis.

No que se refere a seguranca pessoal da exposicdo a riscos quimicos,

fisicos, biolégicos, mecéanicos, ergonbmicos e psicossociais, 0s profissionais
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sentem-se consideravelmente insatisfeitos. No entanto, a op¢cdo com maior indice
de insatisfacdo foi a que trata de riscos ergondmicos. Foram prevalentes as
respostas neutras no que se refere as normas organizacionais e aos recursos que
a instituicAo oferece para o desempenho das funcdes de Enfermagem. Os
profissionais encontram-se majoritariamente insatisfeitos com os salarios e os
beneficios oferecidos.

Os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de sensibilizar os
gestores a proverem melhores condicbes de trabalho e remuneragdo para os
profissionais de enfermagem de modo geral. Considera-se que profissionais
satisfeitos e prestigiados podem gerar produtividade, melhor desempenho no
cuidar e consequente satisfacdo dos usuarios.

Pode-se perceber que falta implementar acdes relacionadas a promocéao
da saude no trabalho e o incentivo para o autocuidado dos sujeitos desta pesquisa,
relacionadas ao ganho de peso que acometeu os trabalhadores de enfermagem no
servico noturno. As acbles de promocdo da saude, quando realizadas
sistematicamente, associadas aos impactos sobre o processo de trabalho e
objetivos organizacionais indicam valorizacdo do fator humano, podem acarretar
beneficios, tanto para instituicdo, quanto para os trabalhadores. Verifica-se que a
CLT néo atende as necessidades da enfermagem no que diz respeito ao periodo
de repouso, bem como o estatuto do funcionario publico.

Conclui-se que, caso ndo haja uma sensibilizacdo para operar as medidas
preventivas, ndo somente pelos gestores desta instituicdo, como também dos
gestores do sistema unico de saude do estado do Rio de Janeiro no que se refere
as condicdes de trabalho, cada vez mais os trabalhadores e usuarios estardo
expostos a iatrogenias e acidentes de trabalho gerados pela diminuicdo dos

reflexos em funcéo das elevadas jornadas e exaustivas cargas de trabalho.
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5 RECOMENDACOES

Pela analise dos resultados e conclusdes, podem ser tracadas algumas
recomendacgdes e orientagdes tanto para os profissionais de enfermagem, quanto
para a instituicdo hospitalar envolvida.

As diferentes categorias envolvidas neste processo devem ser estimuladas
para atuar de forma interdisciplinar, na intencdo Unica de preservar a vida,
promover saude, prevenir lesées ou agravos a saude em decorréncia de processo
de trabalho.

Para se obter um ambiente de qualidade hospitalar € necessario que as
instituicbes de saude busquem agregar humanizacdo e qualidade aos servicos
prestados. Este ambiente deve oferecer aos usuarios e trabalhadores, condi¢des
para uma boa assisténcia, conforto, bem estar, seguranca e qualidade no ambiente
de trabalho.

Ha necessidade de construcdo de uma legislacdo que regulamente o
periodo de descanso da enfermagem, considerando-o como periodo trabalhado e
gue ainda, associe essa exigéncia a obrigatoriedade de existéncia de locais para
repouso (ja previsto na NR 24), como também faca referéncia ao adequado
dimensionamento de pessoal definido pelo COFEN, para que a saude, direito
constitucional de todo cidaddo, ndo venha a ser negligenciado pelos
empregadores.

Ao hospital cabe realizar medidas de promocao da saude do trabalhador de
acordo com as Recomendacdes da organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e
as diretrizes do Ministério do Trabalho e emprego, além do controle periddico de
salude desses trabalhadores. Cabe também a instituicdo estudar o ambiente de
trabalho e elaborar o0 mapa de risco do setor, sendo este um instrumento de
orientacdo imprescindivel para os trabalhadores das unidades fechadas.

Sugestdes de acdes para promocao da saude dos trabalhadores:

a) realizar campanhas educativas ressaltando os beneficios da
pratica de atividade fisica para reducdo do peso corporal e
promocado da saude em geral,

b) promover programa educativo, com enfoque motivacional para as

tarefas exercidas na pratica profissional;
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d)

f)

9)

h)

)
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estimular a pratica de atividades alternativas para o controle do
estresse;

prover local de descanso para toda equipe de enfermagem, em
condicdes de estrutura, iluminagéo, conforto e higiene adequados;
promover educacdo sobre a importancia do sono e repouso para a
saude;

reduzir a sobreposicdo de tarefas na execucdo de atividades
diérias;

adequar o dimensionamento de profissionais de enfermagem nas
unidades, em acordo com a Resolugdo COFEN 293/2004;

realizar campanhas educativas que reforcem a adocao de medidas
de autoprotecao contra os riscos no ambiente de trabalho;
promover treinamento para os trabalhadores de enfermagem
abordando os aspectos ergondmicos envolvidos nas atividades de
trabalho diarias;

prover mobiliario ergonomicamente correto e local adequado para
os profissionais desenvolverem suas atividades laborais com

seguranca quanto aos riscos ocupacionais.
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intitulada: “Trabalho noturno em unidades fechadas: Estudo com trabalhadores de
enfermagem num hospital publico”. Trata-se de um projeto de dissertacdo do Programa
de Mestrado da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sob orientagdo da Prof2Dr2 Maria Yvone Chaves Mauro. A pesquisa tem foco nas
Condicdes de trabalho e saude do trabalhador. Tem como objetivo: Avaliar as situacdes
que envolvem o trabalho noturno em unidades fechadas, sob a percepcdo dos
profissionais de enfermagem de um hospital publico. Objetivos Especificos: Levantar as
ocorréncias e situacbes relacionadas aos riscos ocupacionais que interferem na
manutencdo da salude e satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem no periodo
noturno em unidades fechadas; Analisar as interferéncias da organizacdo do servico
noturno, em unidades fechadas na salde dos profissionais de enfermagem; Identificar o
grau de satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem em relacdo a execucdo das
atividades, e em relacdo as interferéncias da organizacdo na atuacdo profissional em
unidades fechadas no servi¢o noturno de um hospital publico.A pesquisa tera duracdo de 2
anos.

Sua participacdo consistira em responder a um guestionario semi-estruturado, com
perguntas fechadas sobre condi¢Bes de trabalho e satisfacdo profissional. Nao ha riscos
na participacao desta pesquisa.

Ressalto que o0s aspectos contidos na Resolucdo 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos serdo respeitados pela pesquisadora. Suas respostas serao
tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas, mesmo neste
momento, seu home nao sera divulgado.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir da participagdo e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigéo.

Vocé nédo tera nenhum custo ou qualquer compensacao financeira na participagéo
da pesquisa e recebera uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco
do pesquisador principal, e demais membros da equipe, podendo tirar suas duvidas sobre
0 projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Nome do pesquisador: Danielle Costa Carvalho Bartoly
Assinatura do pesquisador
Endereco: Boulevard 28 de setembro, 157. Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ.Tel.: (21)
25876100 - e-mail: hupe@uerj.brTelefone de contato do Comité de ética em Pesquisa: (21)
25875363. Local, data / /

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou

de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢cdo ou constrangimento.

Participante da pesquisa


mailto:hupe@uerj.br
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APENDICE B - Questionario sobre a percepcdo do trabalhador acerca da

aplicabilidade dos instrumentos

PREENCHIMENTO OPCIONAL

Sua opinido sobre a percepcdo deste questionario seria de extrema
Importancia para nos, essas informacdes irdo contribuir para
aprimorarmos a aplicabilidade deste questionario no servico noturno em
enfermagem:

Objetividade

Escolha uma das seguintes respostas:
1- Em relacdo a compreensao deste questionario:

( ) Gtimo

( ) Muito Bom
() Bom

( ) Regular

( ) Ruim
Sugestoes:

2- Em relacéo aos critérios de preenchimento:

( ) Otimo

( ) Muito Bom
() Bom

( ) Regular

( ) Ruim
Sugestdes:

3- Em relacéo ao tempo que vocé levou para responder este questionario:

() Gastei tempo demais para responder o questionario.
( ) Nao gastei muito tempo para responder o questionario.
( ) Respondi rapidamente o questionario.
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ANEXO A - Carta de aprovacgéo do CEP SR-2/UERJ

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2
( ?\ Comissio de Etica em Pesquisa — COEP

'IU &  Rua Sdo Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°, andar, sala 3018 - Maracani.
CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ.
E - mail: efica@uer br - Telefone: (21) 2334 2180

PARECER COEP 066/2012

A Comissio de Etica em Pesquisa - COEP, em sua 8 Reunidio Ordinaria em 13 de setembro de 2012,
analisou o protocolo de pesquisa n°. 057.3.2012, segundo as normas éticas vigentes no pais para pesquisa
envolvendo sujeitos humanos ¢ emite seu parecer.

Projeto de pesquisa : "Influéncia do Servico Noturno sobre a satide dos trabalhadores de
enfermagem a partir de minha propria percepgdo em rela¢do d situacdo de trabalho™

Pesquisador Responsdvel: Maria Yvone Chaves Mauro

Mestrado: Danielle Costa Carvalho Bartoly

Institui¢do Responsavel — Faculdade de Enfermagem/ UER]

Area do Conhecimento: 4.00 ~Ciéncias da Saide — 4.04 Enfermagem

Sumirio: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem quanti-qualitativo e que
tem por foco a realidade das condigdes de trabalho do trabalhador de enfermagem envolvendo
caracteristicas pessoais, além de abordar importantes aspectos como elevada carga horaria
semanal de trabalho, baixos salarios,, auséncia de local para descanso , entre outras.Os sujeitos
serdo enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.

Objetivo: O objetivo do estudo ¢ avaliar a influéncia do do servigo noturno em Umdade fechadas sobre a
saude dos trabalhadores a partir da percepgdo que estes t€m de sua relagdo com a situagdo de trabatho,

Consideragdes Finais: Apos debate entre os membros, a COEP consideron que o projeto de pesquisa
tem metodologia e objetivos claros e bem apresentados, O TCLE estd adequado para o publico
alvo, de acordo com as orientagdes da COEP. Do ponto de vista ético o projeto ndo apresenta
nenhuma restrigdo.

Apds o cumprimento das exigéncias ao parecer 062/2012, a COEP considerou o projeto
aprovado,

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para outubro de 2013, para cumprir o disposto
no item VI 13.d da RES. 196/96/CNS. Além disso, a COEP devera ser informada de fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a
ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Situacgfio: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2012.

e

Coordenadora da Comissdo de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 32.359-2
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ANEXO B - Questionéario semiestruturado dividido em trés partes

hg“é)&%% Universidade do Estado do Rio de Janeiro
g ¥ . Centro Biomédico
%2 UERJ ¢ Faculdade de Enfermagem
ooé. |l @Q'
STA'DO

Titulo da pesquisa: TRABALHO NOTURNO EM UNIDADES FECHADAS: Estudo

com trabalhadores de enfermagem num hospital publico.

Instrumento de coleta de dados:

PARTE A-QUALIFICACAO PESSOAL

1-Setor:

2-ldade:

3-Sexo:  ()Feminino ()Masculino

4-Estado conjugal: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viuvo(a)

5-Tem filhos sob sua guarda? ( )Sim ( )N&o

6-Categoria profissional:
() auxiliar de enfermagem
() técnico de enfermagem
() enfermeiro

7-Tempo de formado: anos.

8-Possui quantos vinculos empregaticios na enfermagem?( )1(um) ( )2(dois) ( )3(trés)
( Ymais de trés
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9-Carga horéria de Trabalho semanal em todos os vinculos:

10-Carga horéaria semanal neste emprego:

11-Tempo de atuagéo nesta instituicéo:
() menos de 1 ano

()1a4anos

()5a9anos

() mais de 10 anos

12-Tempo de atuagdo em Unidade fechada:
() menos de 1 ano

()1a4anos

()5a9anos

() mais de 10 anos

13-Tempo de atuacdo em servico noturno:
() menos de 1 ano

()1a4anos

()5a9anos

() mais de 10 anos

14- Formagao: )
( )Especializagdo ( )Completo ( )Incompleto Area:

( )Mestrado ( )Completo ( )Incompleto Afea:
( )Doutorado ( )Completo ( )Incompleto Area:
( )Outros Exemplifique:

15-Vocé trabalha em Unidade fechada por qué?
( )Escolheu esta area de especializacdo

( )N&o havia vaga em outro setor

( )Foi remanejado(a) por necessidade de servi¢co

(
)Outros

16-Sente-se satisfeito em trabalhar em Unidade fechada? ( )Sim ( )N&o
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17-Vocé trabalha no Servico noturno por qué?

( )Possui outro emprego

( )Devido ao adicional noturno

( )Foi remanejado(a) por necessidade de servico

(
)Outros

18-Sente-se satisfeito em trabalhar no Servigo Noturno? ( )Sim ( )N&ao

PARTE B- INDICE DE SATISFACAO NO TRABALHO

Leia atentamente as questdes e a legenda, e marque a alternativa que corresponde a
sua avaliacdo em cada item solicitado, seguindo a escala e o conceito abaixo:

MUITO SATISFEITO | NEUTRO | INSATISFEITO | MUITO
SATISFEITO | (S) (N) () INSATISFEITO
(MS) (MI)

MUITO SATISFEITO (MS)- Considera que as condi¢fes superaram as expectativas.
SATISFEITO (S)- Considera que as condicdes estdo do seu agrado.

NEUTRO (N)- Indistinto, indiferente.

INSATISFEITO (I)- Nao esta satisfeito com as condigdes.

MUITO INSATISFEITO (MI)- Descontente em alto grau, insatisfeito em demasia.

1- No que se refere a sua autonomia no trabalho?

2- Com relacéo a sua interacdo com os outros membros da
equipe?

3- Com relacéo as determinac6es do seu chefe?

4- Com relacdo a seguranca pessoal da exposicao a riscos:

Quimicos- Sdo as substancias, compostos ou produtos que
podem ser absorvidos através da pele ou por ingestdo ou
ainda penetrar por via respiratdéria na forma de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores.

Fisicos- Sdo formas de energia representadas por ruido,
vibragdo, pressbes anormais, temperaturas extremas,
radiacao ionizante, radiagdo néo ionizante, infra e ultrassom,
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umidade, luminosidade.

Bioldgicos- Representados por parasitas, bactérias, virus e
outros micro-organismos.

Mecéanicos(também denominado risco de acidentes)- Sé&o
fatores ou situagOes potencialmente causadoras de acidentes,
como arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos
sem protecdo, ferramentas inadequadas, eletricidade,
probabilidade de incéndios ou explosGes, animais
peconhentos, falta de sinalizacéo.

Ergonémicos- S&o aqueles resultantes da falta de adaptacéo
do trabalho ao homem, gerando sobrecarga nas estruturas
musculo-esqueléticas como  esforco  fisico  intenso,
levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de
posturas inadequadas, repetitividade, controle rigido de
produtividade, imposicao de ritmos excessivos, trabalho em
turno e noturno, jornada de trabalho prolongada.

Psicossociais- Sao aqueles resultantes das relacbes e
organizagdo do trabalho desfavoravel ao trabalhador e que
produzem sobrecarga psiquica como pressdao de chefia,
acumulo de tarefas, tarefas monotonas, tarefas perigosas,
possibilidade de perda do emprego, quota de producéo preé-
estabelecida, grau de atencdo exigido, proibicdo de
comunicacao entre os trabalhadores durante a jornada.

5- No que se refere a sua valorizacdo profissional perante a
sociedade?

6- Com relacd@o as normas organizacionais da instituicdo que
presta servico?

7- Sobre a valorizacdo de seus superiores no desenvolvimento
do seu
trabalho?

8- Com relacéo aos beneficios (vale-transporte, auxilio
alimentacao, assisténcia médica e/ou odontoldgica)?

9- Saléario atual?

10-Com relacéo aos recursos que a organizacao Ihe oferece
para desempenhar suas tarefas?
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PARTE C- CONDICOES DE TRABALHO NOTURNO

Leia atentamente as questbes e marque de acordo com sua Vvivéncia neste
emprego/trabalho:

1- Vocé possui local de descanso? ( )Sim
*Caso a resposta seja negativa, va parapergunta niamero 3 ( )Nao
2- Em média, quantas horas vocé descansa durante o ( )1-2horas
plantdo? ( )3-4horas
( )5-6horas
3- Ja foi obrigado a dobrar sua jornada de trabalho quando o | ( )Sim
profissional que efetua sua rendi¢cdo ndo comparece? ( )Nao
4- Ha escala de sobreaviso/retém? ( )Sim
( )Nao
5- Sente-se motivado neste emprego no dia-a-dia? ( )Sim
( )Nao
6- Ja participou de algum curso de atualizacao patrocinado ( )Sim
por esta instituicao? ( )Nao
7- Esta instituicdo reduz sua carga horaria para que vocé ( )Sim
possa cursar alguma especializacao? ( )Nao

8- Ficou afastado de suas atividades por problemas de saude | ( )Sim

adquiridos neste trabalho? ( )Nao

9-Se vocé pudesse mensurar seu nivel de estresse atribuido ()0()1()2()3()4
por este emprego, que nivel voceé classificaria de O(zero)a10 | ()5()6( )7 ( )8 ()9
(dez), considerando o zero como nulo e o dez como nivel ()10

maximo?

10-Usa medicac0es estimulantes e/ou tranquilizantes para ( )Sim

melhorar seu desempenho? ( )Nao

11- Apresentou ganho ou perda de peso corporal que vocé ( )Sim

associe ao trabalho noturno? ( )Nao

12- Ja recebeu alguma adverténcia que, a seu ver, tenha sido | ( )Sim
injusta? ( )Nao

13- Em sua opinido, o dimensionamento de profissionais de ( )Sim

enfermagem no seu plantdo, esta satisfatério? ( )Nao

14- Por quantos pacientes vocé é responsavel por prestar ()01a10

assisténcia? ()l1a20
()21a30

( )Mais de 30
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Comente outros aspectos importantes que geram insatisfacdo ou ameacem sua
gualidade de vida no trabalho, que n&do foram abordados neste instrumento:

Muito obrigado pela sua colaboragéo!
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ANEXO C - Carta de autorizacao institucional

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Programa de pés-graduacéo — Mestrado Académico
De: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Para: Comité de ética do Hospital

Assunto: Solicitacéo para realizacao de pesquisa

Vimos, pelo presente, solicitar autorizacdo para que a aluna Danielle Costa
Carvalho Bartoly, do curso de Mestrado desta Universidade sob orientacédo da Prof2
Dra. Maria Yvone Chaves Mauro, possa coletar dados nesta instituicdo conforme
informacdes anexas, a fim de realizar o trabalho cientifico previsto para a defesa da
sua dissertacdo de mestrado. A pesquisa esta centrada nas Condicdes de trabalho
e Saude do Trabalhador sob a perspectiva dos Profissionais de Enfermagem de
Unidades Fechadas, no servico noturno. Tem como objetivos: Levantar as
ocorréncias e situacfes relacionadas aos riscos ocupacionais que interferem na
manutencdo da saude e satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem no
periodo noturno, em unidades fechadas; Analisar as interferéncias da organizacao
do servico noturno, em unidades fechadas na saude dos profissionais de
enfermagem,; Identificar o grau de satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem em
relacdo a execucao das atividades, e em relacao as interferéncias da organizacéo
na atuacao profissional em unidades fechadas no servico noturno de um hospital
publico.

Serd uma pesquisa descritiva quantitativa. Os funcionarios das Unidades
fechadas responderao as questdes contidas em um questionario semi-estruturado.
A pesquisa é€ intitulada: TRABALHO NOTURNO EM UNIDADES FECHADAS:
Estudo com trabalhadores de enfermagem num hospital publico.

Rio de janeiro, / /




