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RESUMO

Introdu¢do: A precarizacdo do trabalho, marcada por jornadas prolongadas, intervalos
insuficientes entre turnos ¢ baixa autonomia sobre as escalas, constitui importante determinante
social da saude. No Brasil, a Satide do Trabalhador ¢ reconhecida pelo Ministério da Saide como
area estratégica da satde publica, e a atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
reforcou o peso de agravos fisicos e mentais vinculados a organizagao laboral. Objetivo: Analisar
a relagdo entre escalas exaustivas e adoecimento cronico, discutindo seus efeitos sobre a saude do
trabalhador e seu custo social para o sistema publico de saide. Metodologia: Trata-se de revisao
bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada em PubMed, SciELO e
LILACS, com recorte dos ultimos 10 anos para artigos cientificos, complementada por documentos
oficiais do Ministério da Satide. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH relacionados a jornada
de trabalho, saude do trabalhador, satde publica, turnos e riscos psicossociais, combinados pelos
operadores AND e OR. Resultados e Discussdo: As evidéncias indicam que longas jornadas,
trabalho em turnos e retornos rapidos se associam a maior risco cardiovascular, alteragdes
metabolicas, sofrimento psiquico e aumento do absenteismo, especialmente entre trabalhadores de
servigos € da saude. Documentos oficiais brasileiros também apontam o trabalho como
determinante do processo satde-doenca e mostram que o SUS j4 absorve grande volume de agravos
relacionados ao trabalho. Conclusdo: Escalas exaustivas devem ser compreendidas como
problema de satide publica. A redugdo da compressdo temporal entre turnos, a ampliacdo do
descanso e a qualificagdo das politicas de vigilancia e protegdo ao trabalhador sdo medidas
relevantes para prevenir adoecimento e mitigar o custo social transferido ao SUS.
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1 INTRODUCAO

A precarizagdo do trabalho, entendida como combinag@o entre intensificagdo produtiva,
instabilidade contratual, compressdao do tempo de descanso e fragilizagao de direitos, deve ser
compreendida como tema de satde publica e ndo apenas como problema trabalhista. No Brasil, o
Ministério da Saude define a Satde do Trabalhador como area estratégica da satde publica, parte
integrante da Satide Coletiva, e reconhece o trabalho como determinante social da saude, o que
desloca a discussdo das jornadas exaustivas para o campo da preven¢ao de agravos e da protecao

social (Brasil, 2025a).



Esse enquadramento ¢ coerente com a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, que orienta o SUS a desenvolver atenc¢do integral com énfase em vigilancia e
reducdo da morbimortalidade decorrente dos processos produtivos (Brasil, 2025b). Em
consonancia com essa diretriz, o Ministério da Satde atualizou em 2023 a Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho, incorporando 165 novas patologias e informando que o SUS atendeu
quase 3 milhdes de casos de doengas ocupacionais entre 2007 e 2022, dado que evidencia a
magnitude assistencial do problema (Brasil, 2023).

A literatura internacional refor¢a a relevancia do tema. As estimativas conjuntas da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e da Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT)
demonstram que a exposi¢do a jornadas longas, especialmente iguais ou superiores a 55 horas
semanais, esta associada a aumento do risco de morte por doenca isquémica do coragdo e por
acidente vascular cerebral, configurando um importante 6nus sanitario global (Pega et al., 2021).
Em nivel organizacional, regimes com intervalos inferiores a 11 horas entre turnos — os chamados
quick returns — e escalas comprimidas com pouco tempo de recuperagdo bioldgica e social tém
sido relacionados a fadiga, absenteismo e pior bem-estar, inclusive entre trabalhadores da satde
(Turunen et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva analisar a relagdo entre escalas exaustivas
e o desenvolvimento de agravos cronicos e psicossociais, discutindo como a organizagdao do

trabalho repercute na satide do trabalhador e sobrecarrega o sistema de satude publica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. O
levantamento foi realizado nas bases PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes dos
ultimos 10 anos, em portugués e inglés. Considerando a natureza do tema e a necessidade de
contextualiza¢do normativa e sanitaria, também foram incluidos documentos oficiais do Ministério
da Saude relacionados a Satide do Trabalhador, a vigilancia e ao planejamento do SUS.

A estratégia de busca foi construida a partir do titulo e do problema de pesquisa, com
descritores pesquisados em DeCS e/ou MeSH, incluindo “Jornada de Trabalho”, “Satde do
Trabalhador”, “Saude Publica”, “Shift Work Schedule”, “Long Working Hours”, “Psychosocial
Hazards”, “Sickness Absence” e “Occupational Health”, combinados pelos operadores booleanos

AND e OR. Foram incluidos artigos originais, coortes, ensaios clinicos, revisdes sistematicas,



revisoes narrativas € meta-analises que relacionassem organizagao da jornada de trabalho, retornos
rapidos, trabalho em turnos, estresse ocupacional e agravos a saude fisica ou mental.

Foram excluidos relatos de caso, textos incompletos, documentos duplicados e trabalhos
sem relagdo direta com o objetivo proposto. Na etapa documental, priorizaram-se materiais oficiais
do Ministério da Saude com valor normativo, orientador ou situacional, como a Politica Nacional
de Satude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora, o Plano Nacional de Saude 2024-2027, a atualizagao
da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho ¢ diretrizes sobre saide mental de trabalhadores. A
analise dos dados foi conduzida por sintese tematica das evidéncias, articulando achados clinicos,
psicossociais e institucionais para compreender o custo social das escalas exaustivas no contexto

do SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos oficiais e a literatura cientifica convergem ao indicar que a organizagao
do trabalho participa diretamente do processo saude-doenca. No portal Satde do Trabalhador, o
Ministério da Saude afirma que o SUS atua na identificagdo, monitoramento e enfrentamento dos
riscos e agravos decorrentes dos ambientes, processos e relacdes de trabalho, e que as agdes de
vigilancia devem subsidiar politicas publicas de protecao e prevencao (Brasil, 2025a). A Politica
Nacional de Satide do Trabalhador ¢ da Trabalhadora reforga esse entendimento ao definir como
objetivo a promogdo e a protecdo da satde e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2025b). Assim, as escalas
exaustivas devem ser tratadas como exposi¢ao ocupacional com repercussado coletiva, € ndo apenas
como escolha gerencial.

No plano bioldgico, as evidéncias mostram que a precarizagdo temporal do trabalho
produz efeitos mensuraveis. Em estudo retrospectivo de 10 anos com trabalhadores em turnos,
Soltanzadeh ef al. (2024) encontraram valores significativamente mais elevados de indice de massa
corporal, glicemia de jejum, triglicerideos, enzimas hepaticas e pressdo arterial sistolica entre
trabalhadores em regime de turnos quando comparados a trabalhadores diurnos. Esses achados
reforcam que a desorganizacdo circadiana, o sono insuficiente e a dificuldade de manter habitos
saudaveis sob jornadas irregulares podem favorecer desregulacdo metabolica e aumento do risco

cardiovascular a longo prazo.



As consequéncias sanitarias de longas jornadas também aparecem em escala populacional.
As estimativas conjuntas da OMS e da OIT indicaram que a exposi¢do a jornadas de 55 horas
semanais ou mais esteve associada, em 2016, a aproximadamente 750 mil mortes por doenga
isquémica do coracdo e acidente vascular cerebral, além de maior risco relativo de morte por
doenca isquémica do coracao e de acidente vascular cerebral em comparacgdo a jornada padrao de
35 a 40 horas semanais (Pega et al., 2021; OMS, 2021). Embora o regime 6x1 ndo seja idéntico a
todas as formas de jornada longa analisadas internacionalmente, ele participa da mesma logica de
compressao do tempo de recuperagao e, por isso, se alinha a mecanismos semelhantes de
adoecimento.

No que se refere aos retornos rapidos entre turnos, o problema torna-se ainda mais
evidente no setor saude. Em estudo quase experimental com profissionais da saude na Finlandia, a
reducdo dos quick returns apds reforma legal associou-se a menor aumento do absenteismo por
doenga, sugerindo efeito protetor da ampliagdo do descanso interjornadas (Turunen ef al., 2025).
Em ensaio clinico randomizado por clusters, um cronograma com menos periodos curtos de
descanso entre jornadas também reduziu dias de auséncia por doenga entre trabalhadores da saude
e apresentou retorno econdémico estimado positivo no curto prazo, o que indica que a prote¢ao do
tempo de recuperagdo ndo ¢ apenas medida humanitaria, mas também operacionalmente racional
(Djupedal et al., 2025).

Os efeitos psicossociais seguem a mesma direcdo. Schulte et al. (2024) defenderam
resposta urgente aos riscos psicossociais relacionados ao trabalho, destacando que jornadas
prolongadas, alta demanda, baixo controle e inseguranga organizacional afetam o bem-estar e
ampliam o adoecimento. Em estudo com farmacéuticos hospitalares, Rehman et al. (2025)
demonstraram que maior flexibilidade na programagao do trabalho atenua a relagao negativa entre
estresse ocupacional e bem-estar, sugerindo que a autonomia sobre a escala pode funcionar como
moderador protetivo em ambientes de alta pressao.

Do ponto de vista da satide publica brasileira, a incorporagdo desses achados ao SUS ¢
obrigatoria. A atualizagdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho em 2023 incorporou
doencas mentais, disturbios osteomusculares e outros agravos, enquanto o Ministério da Saude
informou que quase 3 milhdes de casos de doengas ocupacionais foram atendidos pelo SUS entre
2007 e 2022 (Brasil, 2023). Além disso, o documento “Satde Mental dos Trabalhadores dos

Servigos de Saude” explicita que o acolhimento ao sofrimento do trabalhador deve partir da



identificacao de fatores psicossociais e bioldgicos, e que a prevengao precisa analisar os ambientes,
a organizacdo e as condi¢des de trabalho em si (Brasil; Fiocruz, 2024). Essa formulagdo ¢
particularmente importante porque permite compreender o custo social das escalas exaustivas
como transferéncia de 6nus do setor produtivo para o sistema publico: o adoecimento gerado por
jornadas intensificadas retorna ao SUS sob a forma de vigilancia, assisténcia, reabilitagdo e
afastamentos.

Em sintese, a literatura revisada sustenta que a deterioracao das condi¢gdes temporais de
trabalho produz agravos fisicos e mentais, reduz a qualidade de vida, amplia auséncias por doenca
e potencializa a demanda por cuidado publico. A discussdo sobre redu¢do da jornada, ampliacao
do descanso e regulagdo de riscos psicossociais, portanto, ndo deve ser tratada apenas pelo prisma
da produtividade, mas também como estratégia preventiva de saude coletiva, coerente com a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e com o planejamento sanitario do SUS (Brasil, 2025b;

Brasil, 2025¢).

4 CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas e dos documentos oficiais permite concluir que a
precarizacao do trabalho, especialmente quando associada a jornadas extensas, turnos irregulares
e retornos rapidos, constitui problema relevante de satide publica. Seus efeitos extrapolam a fadiga
subjetiva e se expressam em alteracdes metabolicas, cardiovasculares e psicossociais que
comprometem a capacidade funcional dos trabalhadores e repercutem sobre o sistema de saude.

Os achados indicam que a compressdo do tempo de descanso aumenta o risco de
adoecimento e absenteismo, enquanto maior previsibilidade e flexibilidade das escalas podem
mitigar parte do desgaste ocupacional. Nesse sentido, a reduc¢do da jornada excessiva e a prote¢ao
do intervalo interjornadas devem ser compreendidas como medidas de prevengdao em saude do
trabalhador, e ndo apenas como pauta administrativa ou corporativa.

Conclui-se, portanto, que o custo social das escalas exaustivas decorre da transferéncia do
desgaste bioldgico e psiquico do trabalhador para o SUS e para a sociedade. Como limitacao desta
revisdo, destaca-se o predominio de estudos observacionais e a heterogeneidade dos contextos
analisados. Ainda assim, o conjunto das evidéncias refor¢a a necessidade de politicas publicas,
vigilancia e gestdo do trabalho que priorizem o equilibrio entre tempo laboral e tempo de

recuperagdo, em consonancia com a Saude do Trabalhador e com os principios da satide coletiva.
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