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1.  INTRODUCAO

O trabalho definido conforme sua etimologia vem do latim tripalium (ou trepalium), instrumento de
tortura formado por trés paus (tri + palus), suplicio pelo qual os escravos passavam para aumentarem a
produtividade. Segundo Santos [1], Karl Max definiu trabalho como sendo o instrumento com o qual o
homem deve se realizar e se definir como ser humano, através do processo de procura em suprir as suas
necessidades. As duas definigdes sdo antagdnicas e ao mesmo tempo se completam dependendo do tipo
de trabalho que o ser humano labuta no seu dia a dia.

Muito se fala sobre as jornadas de trabalho excessiva, os turnos de trabalho e as implicagcdes dessas
variaveis na qualidade de vida das pessoas. Mendes [2], abordou o impacto dos turnos de trabalho na
salde dos profissionais de salude em um Hospital situado na cidade de Pogos de Caldas —-MG. O estudo
concluiu que devem ser tomadas decisdes de forma preventiva que promovam uma melhoria na qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem enfatizando a necessidade de bons habitos de sono.

De acordo com Souza et al, [3], a reducdo de custos para manter as empresas com maior
lucratividade tem levado muitas vezes os gestores a sacrificar os seus recursos humanos, “As instituigdes
buscam maneiras de reduzir seus custos sem afetar a qualidade de seus servicos. Nesse contexto, 0s
gestores hospitalares se deparam com a necessidade de obtencdo de informagdes precisas e confidveis
sobre os custos dos produtos e servicos.” Magalhdes et al. [4] afirmam que: “A prestagdo de servigos de
salde, diferente de outros setores produtivos, ainda ndo conseguiu substituir os recursos humanos por
maquinas ou robds que possam assegurar o atendimento ao paciente.”

Segundo Fugulin [5], diante de orcamentos restritos, as principais medidas adotadas pelos gestores
recaem sobre limitagdo quantitativa e/ou qualitativa de trabalhadores de enfermagem, acarretando
excessiva carga de trabalho que dificulta a organizacéo e execucdo dos processos assistenciais, bem como
promocdo de qualquer medida que favoreca a seguranca dos usuarios e dos prestadores da assisténcia.

De acordo com essas afirmagdes pode-se constatar que os prestadores de servicos de salde
precisam de uma atengdo especial no tocante a preservacao da salde, visto que todo trabalhador necessita
ser saudavel para desempenhar as suas atividades com eficiéncia e eficacia. Os profissionais da salde néo
fogem a regra, em especial porque a confiabilidade desses profissionais implica em salvar vidas.

A Resolucdo COFEN n° 293/2004 estabelece os pardmetros para dimensionar o quantitativo
minimo dos diferentes niveis de formacdo dos profissionais de Enfermagem para a cobertura assistencial
nas instituicGes de satide. O ndo cumprimento dos parametros estabelecidos pela Resolucdo COFEN n°
293/2004 gera uma cultura de longas cargas horéaria de trabalho, inseguranca do emprego e estresse, 0 que
consequentemente acarretara a uma diminuigdo da confiabilidade humana da equipe de enfermagem, ou
seja, aumentard a probabilidade de ocorrerem erros na tomada de decisdo no ambiente de trabalho.

Segundo Avila [6], o estresse psicolégico pode ser causado por: inicio inesperado de atividades,
tarefas de alta velocidade, carga de trabalho excessivo, alto risco de exposicdo a riscos, ameacas (teme 0
fracasso ou perda de emprego), trabalho monétono, e longos periodos de vigilancia, prioridades
conflitantes e, muitos outros.

2.1. Sobrecarga de trabalho e tomada de deciséo
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Segundo Cucolo e Perroca [7], a avaliacdo quantiqualitativa do pessoal de enfermagem pode ser
considerada indicador essencial no gerenciamento por interferir, diretamente, na humanizacdo da
assisténcia, na eficicia e nos custos da atencdo a saude. O quantitativo de profissionais de enfermagem
possibilita determinar o tempo despendido por essa equipe (horas de assisténcia) para atender as
necessidades dos pacientes, refletindo o padréo de cuidado pretendido pelos servigos de saude.

O numero adequado de profissionais é premissa indispensavel para o cuidado seguro, sendo
responsabilidade institucional prover condi¢cBes favoraveis de recursos humanos nas unidades
(GONCALVES et al. )[8].

Costa e Fugulin [9] afirmam que: na prética, o desconhecimento de medidas efetivas que
possibilitem o controle dos gastos e a redugdo de despesas tem repercutido na politica de recursos
humanos nas instituices de salde, afetando, sobretudo, os profissionais da equipe de enfermagem, que
representam um maior quantitativo de pessoal dentro dessas organizagées.

A jornada excessiva e sobrecarga de trabalho compromete o processo decisorio das agles a ser
executadas por esses profissionais. Segundo Tanaka e Tamaki [10], um obstaculo para uma utilizagdo
mais ampla na tomada de decisdo nos servigos de salde € que sua implementagao requer recursos e tempo,
0 que dificulta a sua utilizagdo para problemas que necessitem de soluc¢des imediatas.

O papel de atuacdo dos profissionais da saude requer agilidade na hora da acdo, € 0 erro no
processo da tomada de decisdo pode implicar em perdas tanto para a instituicao, o cliente e o profissional.

Todas essas agdes, demandam que o profissional ndo esteja em processo de desgaste ou diminuicdo
da capacidade de trabalho, o que aumentaria a probabilidade de ocorréncia do estresse.

Segundo Hanzelmann e Passos [11], tais riscos e condi¢Bes, que fazem parte do dia-a-dia da
enfermagem, quando ndo bem ajustados e adequados pelos profissionais, podem influenciar diretamente
na saude fisica e mental deste individuo, contribuir para desencadear o estresse e interferir negativamente
na atividade laboral desenvolvida por este, causando diminui¢do na produtividade, desgastes fisicos e
mentais, absenteismo, sentimento de incapacidade e insatisfacéo.

Além de afetar a satde do profissional, o stress interfere também nas relagfes sociais, importantes
no ambiente de trabalho. Muitas equipes executam suas atividades estressadas e com falta de foco nos
resultados, interferindo assim diretamente na produtividade [12].

1.1 Efeitos do estresse sobre o comportamento e o corpo

Avila [13] afirma que o estresse psicoldgico pode ser causado por: inicio inesperado de atividades,
tarefas de alta velocidade, carga de trabalho excessivo, alto risco de exposicdo a riscos, ameacas (teme 0
fracasso ou perda de emprego), trabalho monoténo, e longos periodos de vigilancia, prioridades
conflitantes e, muitos outros.

A curto prazo, o stress pode afetar as atitudes e comportamentos de um individuo, mas é a partir de
um periodo mais prolongado que estes efeitos mais frequentemente assumem tons negativos (BEEHR,
1995; BEEHR e NEWMAN, 1978, apud ROSSI, AM. et al ) [14].

Em uma perspectiva diferente, Lipp apud NORONHA, et al.[15]: concebe que a reacdo ao estresse
pode ser dividida em quatro aspectos, quais sejam, alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. A
primeira fase é quando o sujeito é exposto a uma situacdo geradora de tensdo, entdo ele se prepara para a
acdo, ocasionada por diversas alteragdes bioquimicas. Quando o agente estressor ndo é eliminado, o
sujeito passa para a fase de resisténcia, quando o sujeito utiliza recursos para se reequilibrar (energia
adaptativa). Assim, quando isso ocorre ha uma sensacdo de que o problema foi resolvido, entretanto, ha
um aumento no cansago excessivo, sendo que o sujeito ndo o consegue identificar. No estagio trés, o
organismo esta tdo enfraquecido que ndo consegue resistir e/ou se adaptar, de tal modo que aparecem as
doencas. Quando o fator ou situacdo estressante, sendo uma ou Varias, permanece por muito tempo, entao
0 sujeito passa para a fase de exaustdo. Nesse estagio observa-se a exaustdo fisica e psicoldgica, 0 que
aumenta a probabilidade do aparecimento de doencas, sejam elas fisicas ou psicoldgicas.
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Os erros podem trazer prejuizos diversos aos pacientes, desde o aumento de sua permanéncia em

ambiente hospitalar, necessidade de intervencdo diagnostica e terapéutica, até mesmo a morte. Além de
danos aos clientes, h4 também aspectos econdmicos, como, aumentos dos custos das internacdes
hospitalares (BOHOMOL, E; RAMOS, L.H., 2007, p. 32-36, apud FRANCO, J.N. et al.) [16].
De acordo com Silva, et al. [17], a capacidade de tomada de decisdo do enfermeiro é fundamental para
garantir as chances de recuperacdo do doente. A tomada de deciséo, portanto, € um processo que envolve
aspectos individuais e sociais, sendo necessario que se tenha uma meta, um objetivo ao qual se pretende
chegar, para que entdo se escolha uma ou mais alternativa para o alcance da proposicao.

2.  OBJETIVOS DO TRABALHO

O estudo em curso objetiva identificar os acidentes associados a jornadas de trabalho excessivas
dos técnicos em enfermagem que trabalham em uma UTI geral de um Hospital da rede privada situado na
cidade de Macei6 — AL, assim como, propor um modelo de otimizagdo para reducao dos custos na citada
UTI. A reducdo dos custos foi solicitada pelo gestor do estabelecimento de salde no sentido de reduzir
dois turnos de trabalho, contrariando o que preconiza Inoue e Matsuda [18], afirmando que o trabalho
realizado nas dependéncias de uma UTI é composto de varias atividades especificas e fundamentais
demandando profissionais com qualificacdo e em quantidade suficiente para cuidar das pessoas que estdo
internadas, garantindo a seguranca de si e dos pacientes. Em face desta realidade, pretende-se utilizar um
modelo de otimizag&o, através da alocacdo do quadro de técnicos em enfermagem e identificar a relacéo
entre jornada de trabalho prolongada e a ocorréncia de acidentes de trabalho; e a influéncia da sobrecarga
de trabalho sobre a tomada de decisdo e produtividade dos técnicos de enfermagem.

3. DESCRICAO DO TRABALHO REALIZADO

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa do tipo bibliografica e de estudo de caso, de
abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram colhidos a partir de relatérios do SESMT do
hospital em questdo. Trata-se de uma proposta de alocacdo da equipe de enfermagem do setor de Unidade
de Terapia Intensiva, com o intuito de otimizar os custos com mdao de obra da equipe de técnico de
enfermagem, utilizando a modelagem matematica, e correlacionar a jornada excessiva de trabalho, com os
acidentes de trabalho. A ferramenta utilizada para os calculos foi o solver, do software Excel. Para 0s
calculos, foi utilizada a seguinte equagéo (1):

F(x) =HT. VHT. NP  (funcio objetivo) (1)
F(1)=6.2250.5 )
F(2)=6.2250.5 3
F(3)=(3.2250) +(3.34). 4 (4)
F(4)=(4.34) +(2.2250). 4 (5)

F(x) = (6.2250.5) + (6.22.50. 5) + (3. 22,50) + (3. 34) . 4 + (4. 34) + (2. 22,50). 4 (6)

Sujeito a:



N

PSAM W ABRISCO

b brisco Topical Meeting congresso 2015

H1+H4 =5 (restricdes de desigualdade) @)
Hil+H2>5 (restricdes de desigualdade) (8)
H2+H3>4 (restricBes de desigualdade) 9)
H3+H41>4 (restricdes de desigualdade) (10)

OndeH = ((HI )
H2 (variaveis de projeto) (11)

Vs [
\H4 J

Na equacéo (1), as letras HT, VHT e NP indicam horas trabalhadas, valor da hora trabalhada e
naimero de profissionais, respectivamente. A letra H, representada nas variaveis (11) indicam os horarios
de trabalho.

A formulag&o descrita foi inserida no SOLVER do Microsoft Excel. A partir dos dados de entrada,
sdo calculadas funcBes objetivas (custos). Estes dados, juntamente com as restricbes impostas foram
definidos como parametros para a otimizagdo do objetivo, as variveis e as restricoes.

O custo diario com pessoal da UTI passou de R$ 2.143,50 para R$ 1.353,0 e reducéo de dois turnos
de trabalho, ou seja, 0s técnicos em enfermagem passaram ha trabalhar 12 horas dia, com folgas de 36
horas inter — jornadas.

4. RESULTADOS OBTIDOS

A Unidade de Terapia Intensiva possui 12 leitos e antes do processo de otimizacdo de custos
possuia um quantitativo de 18 técnicos de enfermagem no periodo de 24 horas, onde a quantidade varia
de acordo com a demanda de servigos. Apo6s a otimizacdo, a quantidade de profissionais no periodo
passou de 18 para 09.

Na prética, percebe-se que o quantitativo de profissionais por periodo continuou 0 mesmo, no
entanto, a carga horéria passou de 06 horas por turno para 12 horas. Com a alocacao dos profissionais, a
instituicdo otimizou os custos, de acordo com a Tabela 1.

A tabela 01 apresenta a quantidade de horas trabalhadas diariamente pelos profissionais de satde
que além de trabalhar na UTI, também trabalham em outros hospitais. O grupo 01 trabalhava 6 horas
diarias apenas na UTI do hospital estudado antes da otimizacao, o grupo 2, apds a otimizagdo passou a
trabalhar 12 horas diarias no hospital estudado , e o grupo 03 trabalha 12 horas na UTI estudada e 12
horas em outro hospital.

Tabela 1 — Quantidade de horas trabalhadas no periodo de 24 horas
Grupos Horas Trabalhadas Numero de Acidentes
1 6 11
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2 12 15
3 24 25

Pode-se observar, que com o processo de otimizagdo de custos a carga horéria da equipe dobrou,
gerando uma sobrecarga de trabalho para os individuos em questdo. Essa sobrecarga mostrou que possui
uma correlacdo com os acidentes de trabalho.

Esse resultado s6 reforca o que Fugulin, et al. [19] falam, de que a falta de investimentos, associada
a precariedade de politicas de recursos humanos em muitas instituicGes de salde, tem provocado a
deterioracdo das condicBes de trabalho, com impacto negativo na produtividade e o desempenho dos
Servicos.

Além disso, percebe-se que houve falha da gestdo, que com o intuito de diminuir os custos, deixou
de fornecer elementos que subsidiassem a tomada de decisdo dos técnicos de enfermagem, afetando a
eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo servico.

5.  CONCLUSOES (OU COMENTARIOS FINAIS)

A otimizacdo solicitada pelo gestor foi atingida, reduzindo drasticamente os custos com o pessoal
da UTI, ou seja, passando o turno para 12 horas ao invés de 6 horas. Pode-se observar, que com o
processo de otimizagdo dos custos, a carga horaria dobrou, gerando uma sobrecarga de trabalho para os
individuos em questao.

Como a tomada de decisdo sofre a influéncia tanto individual como social, essa jornada excessiva
de trabalho age diretamente no processo decisorio, ja que o funcionario desempenha suas atividades em
condic@es de trabalho desfavoraveis, sendo propicio ao erro.
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