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Apresentacgéo

O trabalho é uma importante dimensdo na vida do ser humano e ocupa a centralidade na
historia das pessoas. Porém, o labor vem se tornando crescentemente complexo, devido ao
emprego macico de tecnologias, que resulta em exigéncias técnicas cada vez mais elevadas.
Sobretudo, em fungdo da influéncia do idedrio neoliberal nas organizagdes laborais, o qual
busca predominantemente o aumento da produtividade e do lucro sem considerar a
subjetividade do trabalhador, nessa esteira, evidencia-se um cenario adverso para a saude do
trabalhador.

Esse complexo mundo do trabalho torna-se ainda mais insdlito quando se refere ao setor
saude, pois além de agregar o uso crescente de tecnologias, demandar dos profissionais
elevadas qualificacGes e capacitacdo permanente, também se observa um processo de
trabalho multifacetado, fragmentado e com relagdes de poder extremante acirradas entre os
profissionais que atuam nesse servigo. Outrossim, constata-se excessiva competitividade,
baixos saldrios, imposicdo de metas cada vez mais dificeis de serem alcancadas, bem como
medo do desemprego e do subemprego.

Ademais, como desdobramento do modelo neoliberal, verifica-se o Estado minimo e o
consequente enxugamento da mdaquina publica, o que acarreta em reduzidos orgamentos
destinados ao funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), resultando na escassez de
recursos materiais e no sucateamento de estruturas fisicas e de equipamentos, além da
caréncia de concursos publicos para suprir a forca de trabalho necessaria para o bom
desenvolvimento do processo laboral.

A atual configuracdo do mundo do trabalho em sadde resulta em trabalhadores com destacado
sofrimento psicofisico, com potencial para adoecimentos como a sindrome de burnout,
disturbio osteomusculares, sindrome do panico, ansiedade patoldgica, gastrites crbnicas,
entre outras patologias que aumentam as estatisticas do absenteismo e do presenteismo no
trabalho. Além disso, diante da pandemia da Covid-19 verificou-se que as tensdes e demandas
dos trabalhadores da area da saude se intensificaram, o que requer um olhar atento para este
publico e aadogdo de agGes imediatas para proteger a salde destes trabalhadores.

Nesse sentido, o presente livro tem como fito tecer discussdes e possibilitar reflexdes sobre o
contexto do trabalho em saude visando contribuir com posicionamentos criticos e fazer
emergir estratégias de enfretamento contra essa insdlita situagao. Além disso, muitos dos seus
capitulos articulam essas problematicas complexas que vem se instalando no mundo do
trabalho com a pandemia da Covid-19, que intensificou a crise sanitaria, adoecimento e morte
de profissionais da saude.
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ESTRATEGIAS CONTRA O SOFRIMENTO PSIQUICO DOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM NA
PANDEMIA DA COVID-19: ESTUDO REFLEXIVO
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RESUMO

Objetivo: discutir as estratégias que podem ser
adotadas pelos trabalhadores de enfermagem para
mitigar o sofrimento psiquico durante a atuagdo
profissional na pandemia da Covid-19. Método:
estudo tedrico-reflexivo cujos eixos tedricos foram: i)
estratégias adotadas pela organizacdo e processo de
trabalho; ii) estratégias empregadas pelas entidades de
classe; iii) estratégias praticadas pelos trabalhadores: o
cuidado de si. ConclusGes e implicagGes para a pratica:
a problematica do sofrimento psiquico decorrente da
atuacdo com pessoas acometidas pela Covid-19 ndo é
situacdo trivial, portanto, é preciso adotar estratégias
abrangentes para mitigar o sofrimento e prevenir o

ABSTRACT

Objective: to discuss the strategies that can be adopted
by nursing workers to mitigate psychological suffering
during their professional performance in the Covid-19
pandemic. Method: theoretical-reflective study whose
theoretical axes were: i) strategies adopted by the
organization and work process; ii) strategies employed
by class entities; iii) strategies practiced by workers:
self-care. Conclusions and implications for practice:
the problem of psychological distress resulting from
working with people affected by Covid-19 is not a trivial
situation, therefore, it is necessary to adopt
comprehensive strategies to mitigate suffering and

Raquel Soares Pedro'
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https://orcid.org/0000-0001-6482-3557

Adriana Bispo Alvarez"
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adoecimento. Nesse sentido, estratégias relativas a
organizacdo do trabalho, processo laboral e o
envolvimento das entidades de classe se fazem
pertinentes, bem como o trabalhador envolver-se com
0 seu proéprio cuidado. Salienta-se que as estratégias
discutidas ndo se caracterizam como uma férmula
cartesiana a ser seguida, mas como diretrizes que
podem aplacar o sofrimento que assola o coletivo de
enfermagem.

Palavras-chave:
Enfermagem,; Trabalho; Infeccdes por Coronavirus;
Saude Mental; Sofrimento psiquico.

prevent illness. In this sense, strategies related to work
organization, work process and the involvement of
class entities are relevant, as well as the worker to be
involved with their own care. It should be noted that
the strategies discussed are not characterized as a
Cartesian formula to be followed, but as guidelines that
can alleviate the suffering that plagues the nursing
collective.

Keywords:
Nursing; Work; Coronavirus Infections; Mental Health;
Psychological suffering.
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Estratégias contra o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na pandemia da covid-19: estudo reflexivo

INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto as estratégias que podem ser adotadas para minimizar e/ou neutralizar
o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem decorrente da atuacdo profissional durante
apandemiadaCovid-19.

No més de dezembro de 2019, o governo chinés anunciou oficialmente a existéncia de uma doencga
gue vinha acometendo a populagdo de Wuhan, cujos sintomas variavam de leves manifestacdes
gripais até a ocorréncia de uma pneumonia viral grave, potencialmente fatal. Verificou-se que as
infeccdes por coronavirus desencadeavam a sindrome respiratéria aguda grave 2, denominado de
SARS-Cov-2, o qual apresenta um alto poder de transmissibilidade, na ordem de 1,01. Assim, a cada
100 pessoas infectadas a transmissdo ocorre para outras 101.”

O potencial de transmissdo do virus é extremamente elevado, tanto que em trés meses o numero de
infectados globalmente era da ordem de 190 mil pessoas, espalhando-se para todos os continentes
do mundo, com excec¢do da Antartica. Em meados do més de abril de 2020, a quantidade de pessoas
infectadas ultrapassou a cifra de 1 milhdo e contabilizava-se mais de 50 mil ébitos.’

Muitos profissionais da saude foram infectados e sucumbiram pela Covid-19. No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, até o dia 26 de setembro de 2020 foram notificados 1.301.066 casos de
sindrome gripal suspeitos de Covid-19 em trabalhadores do setor, sendo 322.178 confirmados e 315
vieram a falecer. A enfermagem tem sido a categoria profissional que mais sofre baixas pela
pandemia.® A natureza do trabalho de enfermagem e os sentimentos gerados decorrentes do
enfrentamento da pandemia causam intenso sofrimento para esses trabalhadores.’

Nessa perspectiva, hd um potencial elevado de adoecimento psicofisico durante e apds a pandemia,
gue ndo necessariamente serd tdo somente pela Covid-19, mas por estresse ocupacional, sindrome
de burnout, depressdo, ansiedade patoldgica, sindrome do panico’ bem como lesdes por esforco
repetitivo, Ulceras gastricas, doengas cardiovasculares, entre outras enfermidades.”””

No atual contexto, o sofrimento psiquico e o adoecimento desses profissionais sdo potencializados,
inclusive, pelas precdrias condigdes de trabalho nas quais estao inseridos. Nesse sentido, evidenciam-
se falta ou escassez de equipamento de protecdo individual (EPI); longas jornadas de trabalho em um
ritmo intenso; demanda laboral elevadissima; inexisténcia ou inadequados locais para descanso e
para refeicdes; vinculos laborais frageis que resultam na inseguranca em relagdo a manutenc¢ao do
emprego e da subsisténcia material; saldrios irrisérios, sobretudo se comparados a responsabilidade
dasacdes de enfermagem e ao investimento na formacao deste profissional.”

Também pode-se aludir a vivéncia constante com o processo de morte e morrer de pacientes e dos
colegas de trabalho, bem como a experiéncia com a aflicdo dos familiares de pessoas acometidas pela
Covid-19, que sao situagdes que levam ao sofrimento. Além disso, salienta-se o padecimento psiquico
desses trabalhadores em razdo da possibilidade de contaminar entes queridos, o que resulta em
abster-se de coabitar em suas residéncias a fim de preservar a integridade fisica de seus familiares.”

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 9



Estratégias contra o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na pandemia da covid-19: estudo reflexivo

Considerando que este contexto afeta a salde mental dos trabalhadores e implica em sofrimento
psiquico e elevado potencial para o adoecimento, julgou-se importante elaborar o presente estudo
cujo objetivo foi: discutir as estratégias que podem ser adotadas pelos trabalhadores de enfermagem
para mitigar o sofrimento psiquico durante a atuacao profissional na pandemia da Covid-19.

METODO

Estudo tedrico-reflexivo que teve como base para discussao conceitos da psicodindmica do trabalho e
literatura envolvendo o mundo do trabalho, a saide do trabalhador, o trabalho em saude e de
enfermagem. Entende-se que este tipo de estudo possui estreita vinculacdo com pesquisas
qualitativas, pois se (re)conhece o fen6meno a investigar, elabora-se interpretagdes e efetua-se

12-15

analises fundamentando-se em pesquisa bibliografica e na vivéncia dos pesquisadores.

Nesta perspectiva, aprofundou-se nas especificidades do objeto de estudo e, embasando-se em
literatura pertinente ao tema, emergiram trés secoes tedricas-reflexivas: i) estratégias adotadas pela
organizacdo e processo de trabalho; ii) estratégias empregadas pelas entidades de classe; iii)
estratégias praticadas pelos trabalhadores: o cuidado desi.

Como o estudo foi isento de envolvimento com seres humano, ndo houve necessidade de adotar as
medidas preconizadas pela Resolugdo 466/2012, excluem-se assim, as necessidades de tramites
éticos em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégias adotadas pela organizagdo e processo de trabalho

Compreende-se por organizacdo do trabalho a divisdo entre trabalhadores e a divisdo de tarefas.
Assim, por meio das reparti¢cdes de tarefas prescrevem-se os ritmos, as cadéncias, as atividades
laborais e, com base nessas reparticdes, surgem as hierarquias, os comandos, as relacées de poder, as

responsabilidades, determinando desse modo, a divisdo dos trabalhadores.™***

Salienta-se que quando a organizacao do trabalho ndo releva o trabalhador em suas caracteristicas
biopsicossociais, hd um potencial para o sofrimento psiquico. Além disso, quando a organizacao
prescrita do trabalho (aquela que é o resultado da concepcdo tedrica) esta distante da organizacdo
real do trabalho (o vivido no cotidiano dos que executam a atividade laboral), entdo também ha
sofrimento psiquico para o coletivo profissional.*”’

Ressalta-se que, quando a organizacao do trabalho se configura de forma autoritaria, engessada e ndo
dialégica e, no momento em que ndo prove as condicdes e 0os meios necessarios para o bom
desenvolvimento do processo laboral, ocorre o aumento dos riscos psicossociais e, portanto, hd o
perigo de interferir negativamente na saude do trabalhador por conta do elevado sofrimento psiquico
que pode emergir.”**"

Por esse angulo é mandatério que a organizacdo do trabalho minimize o sofrimento do trabalhador
por meio do didlogo, das condi¢cbes necessdrias para a execucdo da tarefa e esteja atenta as
especificidades dos trabalhadores. E em tempos de pandemia esta configuracdo da organizacdo
laboral deve ser relevada e estratégias devem ser adotadas para evitar o adoecimento do
trabalhador.”

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 10



Estratégias contra o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na pandemia da covid-19: estudo reflexivo

Assim, faz-se relevante que as organizac¢des do trabalho em saude determinem o dimensionamento
correto da forga de trabalho considerando, sobretudo, a complexidade que envolve cuidar de uma
pessoa com Covid-19. O individuo infectado pelo SARV-CoV-2 pode demandar o manuseio de
tecnologias duras, a realizacdo de muitos procedimentos como a manutencdo da posicdo prona e a
mobilizacdo de concentracdo e atencdo constante devido a gravidade de muitos casos. Dessa
maneira, se ndo houver numero adequado de trabalhadores de enfermagem, poderdo aumentar
exponencialmente a fadiga, a sobrecarga do trabalhador e o sofrimento psicofisico.”

Em decorréncia da elevada demanda de trabalho sob ritmo intenso, a vivéncia excessiva do processo
de morte e morrer de pacientes e a necessidade de lidar com familiares aflitos por boas noticias, faz-se
necessario que os trabalhadores realizem algumas pausas no trabalho ao longo da jornada laboral.
Essas pausas sdo salutares para se afastarem de um ambiente sofrido, assim, ao retornar para as

5,19

atividades hd umarenovacgao da energia psicossomatica.

Outra estratégia que é indispensavel para manter a saude dos trabalhadores é destinar ambientes
agradaveis e bem estruturados para pausas, repouso e alimentacdo dos trabalhadores. Fato é que
tanto a midia quanto as pesquisas na area da saude do trabalhador vém denunciando os insalubres
locais de descanso da equipe de enfermagem. Esses locais atingem duramente a subjetividade do
trabalhador, fazendo emergir sentimento de pouco ou nenhum reconhecimento profissional. Assim,
sdo indispensaveis espacos dignos para os profissionais de enfermagem executarem suas pausas
laborais.”"*

E imprescindivel que a organiza¢do do trabalho forneca os EPl em quantidade e qualidade adequadas
para que o trabalhador desenvolva suas atividades laborais. Ademais, é fundamental o treinamento e
capacitacdo da equipe sobre temas que envolvem a Covid-19, tais como: meios de contaminacao,
medidas preventivas de contagio, paramentacdo e desparamentacdo, entre outras tematicas. Assim,
tem-se mais seguranca para atuar, além de desmitificar o desconhecido, que passa a ser mais
aproximado da realidade de cada trabalhador.*”

Considera-se salutar que a organizacao do trabalho promova a¢des e mecanismos de cuidado entre os
pares, com uma rede socioafetiva, tornando o ambiente laboral mais solidario. A comunicacdao
eficiente e eficaz possibilita a confianca na chefia e nos pares, tornando o fluxo de trabalho mais leve e
agradavel. Também se entende que outra estratégia efetiva é reconhecer cada esforco do trabalhador,

valorizando sua colaborac¢do no trabalho desempenhado.””

E, na mesma medida, é preciso que o gestor permaneca atento ao trabalhador que nao estiver
conseguindo lidar com a situacdo da pandemia e o cuidado as pessoas com Covid-19, sem o
culpabilizar. Destarte, faz-se mister acolher o profissional por meio de uma escuta empatica e, em
casos mais extremos, encaminha-lo ao servigo de apoio psicolégico.””

O processo de trabalho da enfermagem é complexo e demanda a mobilizacdo de elevada capacidade
psicocognitiva e motora para dar conta da tarefa. Entende-se por processo de trabalho a utilizacdo
pelo trabalhador de suas “ferramentas naturais” (cabeca, bracos e pernas) para transformar os
“recursos naturais” em algo util para sociedade.™

E este processo tem impactos sobre os trabalhadores, causando mudancas positivas ou negativas
dependendo da conformagado dos elementos que compdem o processo laboral e a forma como eles
interatuam entre si e com o corpo do trabalhador. Tais elementos sdo: o objeto de trabalho, os
instrumentos para execucdo do trabalho e o produto final ou finalidade do trabalho. Nesta
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perspectiva, o objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado ao ser humano, que tem por finalidade
obem-estar doindividuo.**

Salienta-se que o processo de trabalho da enfermagem apresenta riscos bioldgico, quimico, fisico, de
acidente e ergon6mico. Em especial, em tempos de pandemia, os riscos ocupacionais tornaram-se
mais intensos e ameacadores, até porque o conhecimento sobre o SARV-CoV-2, os desdobramentos e
meandros da Covid-19 ainda estdao em construgdo, haja vista ser uma doenga e um virus que surgiu na
humanidade hd menos de umano.”

Considerando esses aspectos do processo de trabalho da enfermagem e a especificidade do contexto
da pandemia no sistema de saude brasileiro, acredita-se que uma estratégia a ser adotada pelos
gestores é alternar a alocacao dos trabalhadores entre atividades de alta e baixa tensdao. Além disso,
outro estratagema para minimizar o sofrimento psiquico dos trabalhadores é atuarem com base
numa metodologia racional do trabalho, ou seja, executar as atividades laborais fundamentadas na
sistematizacdo da assisténcia e em protocolos assistenciais claros e exequiveis.”*

Estratégias empregadas pelas entidades de classe

Como estratégia de protecdo e garantia dos direitos dos trabalhadores de enfermagem, existem as
liderancgas da profissao, representadas pelas entidades de classe: os sindicatos, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), os Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), entre outros. Essas entidades travam lutas em prol da categoria, incentivam o
crescimento da enfermagem como profissao e ciéncia, fiscalizam e fazem cumprir condigdes dignas
de execucdo do trabalho e asseguram o respeito a lei do exercicio profissional, cada uma em sua
competéncia especifica.”

Nesta perspectiva, ha algumas estratégias que precisam ser intensificadas pelas entidades de classe
da enfermagem a fim de mitigar o sofrimento psiquico dos trabalhadores. Por meio deste
entendimento, é imperativo que as liderangas de classe envidem esforcos para participarem
ativamente da formula¢do e implementacdo de politicas para regulamentacdo do trabalho de
enfermagem.’ A exemplo, cita-se a necessidade de normatizar a carga horaria semanal de 30 horas
para a categoria e um piso salarial nacional que seja condizente com a responsabilidade e com a
formacdo desses trabalhadores.

Igualmente, salienta-se a preméncia de tais liderancas participarem da elaboracdo de politicas de
insercdo dos trabalhadores no mercado de trabalho e de empreenderem lutas contra a precarizacao
das condicdes e vinculos laborais em que se inserem os trabalhadores de enfermagem. Essa
precarizacdo tornou-se ainda mais contundente a partir da crise sanitdria causada pela pandemia,
gue parece justificar o despautério de contratar trabalhadores sem garantias trabalhistas, efetuar

pagamento por horas trabalhadas e responsabilizar o trabalhador pela aquisicdo do seu EPI.>**

Isto posto, também deve ser estratégia das entidades de classe promover debates sobre a
configuracdo do mundo do trabalho na atualidade, sobre as especificidades e meandros da
organizacdo e processo de trabalho em saude e de enfermagem, bem como incentivar e viabilizar a
participacdo de estudantes e profissionais nesses debates a fim de favorecer as construcdes coletivas

5,23-24

gue beneficiem a profissao.
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Também se caracteriza como importante estratégia fomentar lideres politicos, assim como
incrementar liderangas em pesquisa e inovagao tecnolégica. Porquanto promove visibilidade positiva
para a enfermagem, conferindo reconhecimento profissional e valoriza¢do social. Por meio de tal
visibilidade, haverd maiores possibilidades de enfrentamento contra a precarizacdo do trabalho e,
portanto, contra o sofrimento psicofisico do coletivo profissional.”

Estratégias praticadas pelos trabalhadores: o cuidado de si

O cuidado de si envolve preocupar-se consigo mesmo e com as pessoas a sua volta. Assim, este tipo de
cuidado compreende uma atitude e uma responsabilidade com a vida e com a promocao da saude,
mobilizando paraisso processos de subjetivacdo e também de operacionalizacdo de a¢cdes e medidas
que favorecam o bem estar biopsicossocial de simesmo e das pessoas em seu entorno.”

Nesta perspectiva, o trabalhador também é responsavel pela sua saude. Para preservar sua higidez, é
importante incorporar acdes, comportamentos e habitos que possibilitem tal finalidade. E, em
tempos de pandemia hd vdrios riscos que tornam o trabalhador vulneravel ao sofrimento e ao
adoecimento, elencando-se o receio ou o0 acontecimento da contaminagdo pelo SARV-CoV-2, medo
ou ocorréncia de sequela decorrente da Covid-19, inseguranca em relacdo ao futuro e a subsisténcia
material, temor ou o fato do falecimento de entes queridos e de colegas de trabalho, entre outros
aspectos.”

Verifica-se, portanto, que esta ndo é uma situacdo trivial. Ela é complexa, multifacetada e insdlita.
Dessa maneira, é indispensavel ter comprometimento com o cuidado de si, e algumas estratégias sao
preconizadas: descansar entre os turnos de trabalho; adotar boa alimentacao, hidratar-se e realizar
exercicios fisicos mesmo que sejam no espaco restrito do lar. Outra estratégia é ter atengdo para nao
adotar habitos prejudiciais para alivio da tensao, tal como o uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras
drogas como forma de fugir da angustia e ansiedade provocada pela pandemia.*™

O trabalhador que esta neste contexto nao deve isolar-se. Nesse sentido, é indispensavel o didlogo
com amigos e familiares a fim de partilhar experiéncias e sentimentos, mesmo que seja de forma
virtual. Outrossim, estudos apontam que é relevante refletir sobre as dificuldades enfrentadas e o que

5,28

se pode aprender com elas e ressignificar suas vivéncias.

Ademais, outras estratégias de cuidado de si envolvem realizar atividades que produzam
tranquilidade, citando-se: ouvir musicas, assistir filmes, ler livros fora do ambito técnico da profissao,
realizar exercicio de respiracdo e meditacdo ou seja, fazer o que da prazer e o que promove
relaxamento. Também se faz mister realizar uma rotina fora dos dias em que se esta no trabalho,
estabelecendo horarios para executar as atividades de vida didria. Outra medida relevante é a pratica
dareligido (para quem atem) e fortalecer a fé dentro de si.”***

Outro aspecto importante a considerar é estar atento ao préprio corpo. Sinais de alerta sdo emitidos e
o trabalhador atento a estes sinais tera mais condi¢cdes de procurar ajuda terapéutica e, assim,
prevenir ou tratar adoecimentos decorrentes desta insdlita situacdao que é a pandemia.
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CONCLUSAO

As estratégias para minimizar ou neutralizar o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem
sdo multifacetadas, complexas e abrangentes. Nesse sentido, envolvem a configuracdo da
organizacdo do trabalho, a conformacdo do processo laboral em satde e de enfermagem, bem como
as entidades de classe e o comprometimento do préprio trabalhador com sua saude.

Considera-se também que cada trabalhador tem suas particularidades biopsicossociais, sobretudo
em confronto com um evento tdo insdlito quanto a pandemia da Covid-19, e que o mundo do trabalho
impse repercussdes que podem agravar ou mitigar o sofrimento psiquico do trabalhador. Portanto, a
discussdao das referidas estratégias visa prevenir o adoecimento deste coletivo profissional,
mantendo-os produtivos para desenvolver o cuidado em saude neste momento marcante da histéria
da humanidade.

Cabe salientar que as estratégias expostas neste material ndo se caracterizam como uma férmula
cartesiana a ser seguida, mas como diretrizes que podem aplacar o sofrimento que vem assolando o
coletivo de enfermagem.

Alimitacdo deste estudo estd na configuracdo metodoldgica da pesquisa tedrica-reflexiva. Considera-
se que uma pesquisa de campo poderia apresentar resultados de maior riqueza e ineditismo, no
entanto, devido a restricao social imposta pela pandemia da Covid-19, optou-se por discutir esta
tematica por meio da experiéncia dos pesquisadores e a literatura pertinente. Porém, o presente
estudo contextualiza uma relevante problematica, que é o sofrimento psiquico dos trabalhadores de
enfermagem, almejando que o mesmo seja inquietante e promotor de outras pesquisas que auxiliem
na mitigacdo do sofrimento dos profissionais de enfermagem.

O Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 14



Estratégias contra o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na pandemia da covid-19: estudo reflexivo

REFERENCIAS

1. Organizacdo Pan-Americana da Saude. OMS afirma que COVID-19 é agora caracterizada como pandemia.
Brasilia: OPAS; 2020 [citado em 2020 set 27]. Disponivel em: https://www.paho.org/
bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-
caracterizada-como-pandemia&Itemid=812

2.0liveira AC, LucasTC, Iquiapaza RA. What has the Covid-19 pandemic taught us about adopting preventive
measures? Texto & Contexto Enferm. 2020;29:€20200106. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2020-0106

3. World Health Organization. Daily reported cases and deaths of COVID-19. Geneve: WHO; 2020 [citado em
2020set 27]. Disponivel em: https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary

4. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em saude. Boletim epidemiolégico especial: Doenca
pelo Coronavirus 2019 - COVID-19 (Boletim N2. 33) [Internet]. Brasilia; 2020 [citado 2020 out 12].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos-
1/set/BoletimepidemiologicoCOVID33final.pdf

5. Humerez DC, Ohl RIB, Silva MCN. Mental health of Brazilian nursing professionals in the context of the
covid-19 pandemic: action of the Nursing Federal Council. Cogitare Enferm. 2020;25:e74115.
dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.74115

6. Bao Y, SunY, Meng S, ShiJ, Lu L. 2019-nCoV epidemic: address mental health care to empower society.
Lancet.2020;395(10224):e37-e38. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30309-3

7.lailJ,MaS, Wang, CaiZ, HuJ, Wei N, et al. Factors associated with mental health outcomes among health
care workers exposed to coronavirus disease 2019. JAMA Netw Open. 2020;3(3):e203976.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.3976

8. Zhang C, Yang L, Liu S, Ma S, Wang Y, Cai Z, Zhang B. (2020a). Survey of insomnia and related social
psychological factors among medical staff involved in the 2019 novel coronavirus disease outbreak. Front
Psychiatry. 2020;11:306. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00306

9.Sobral RC, Stephan C, Bedin-Zanatta A, De-Lucca SR. Burnout e a organizacao do trabalho na enfermagem.
RevBrasMedTrab.2018;16(1):44-52. doi:10.5327/21679443520180127

10.Huangl, LinG, TangL, Yul, Zhou Z. Special attention to nurses' protection during the COVID-19 epidemic.
CritCare.2020;24(1):120. https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7

11. Avanian JZ. Mental Health Needs of Health Care Workers Providing Frontline COVID-19 Care. JAMA
Health Forum.2020.doi: 10.1001 /jamahealthforum.2020.0397

12. Lancman S, Sznelwar Li, organizadores. Christophe Dejours: da psicopatologia a psicodindmica do
trabalho. RiodeJaneiro: Fiocruz; 2004.

13.Jacques MGC. Abordagens tedrico-metodolédgicas em saide/doenca mental & trabalho. Psicol Soc. 2003
[citado em 2020 set 29];15(1);97-116. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/
psoc/v15n1/v15n1a06.pdf

14.Jacques MGC, Codo W, organizadores. Saide mental e trabalho: leituras. Petrdpolis: Vozes; 2002.

15. Pennafort VPS, Freitas CHA, Jorge MSB, Queiroz MVO, Aguiar CAA. (2012). Integrative practices and
nursing empowerment. REME Rev Min Enferm. 2012 [citado em 2020 set 29];16(2):289-295. Disponivel
em: https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/vi6n2al19.pdf

16.SilvaJPC, Ferreira LS, Almeida BLF. The impacts of current working conditions on the health of the worker:
work under the new organization and the illness of workers treated at Cerest/JP. Braz J Develop.
2019;5(11):23206-23220. https://doi.org/10.34117/bjdv5n11-042

17. Oro J, Gelbecke FL, Sousa VAF, Scherer MDA. From prescribed work to the real work of nursing in in-
patient care units of federal university hospitals. Texto & Contexto Enferm. 2019;28:e20170508.
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0508

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 15



Estratégias contra o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na pandemia da covid-19: estudo reflexivo

18. Monteiro LM, Spiri WC. Quality indicators and workload of an integrative review in nursing. REME Rev
Min Enferm.2016;20:e936.doi: 10.5935/1415-2762.20160006

19. Ferreira DKS, Medeiros SM, Carvalho IM. Psychical distress in nursing worker: an integrative review. Rev
Pesqui (Univ Fed Estado Rio J, Online). 2017 [citado em 2020 set 29];9(1):253-258.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i1.253-258

20. Araujo PMCG, Bohomol E, Teixeira TAB. Nursing management in an accredited public general hospital in
the response to the covid-19 pandemic. Enferm Foco. 2020 [citado em 2020 set 29];11(1):192-195.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3650/826

21. Sousa CFM, Pinheiro FPHA, Aquino CAB. O campo da saude do trabalhador e o conceito “processo de
trabalho” em Marx. Rev LABOR. 2013;10(1):50-69. https://doi.org/10.29148/revista%20labor.v1i10

22. Silva JS, Batista de Carvalho AR, Leite HC, Oliveira EN. Reflexiones sobre los riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud en tiempos pandémicos por COVID-19. Rev Cuba Enferm. 2020 [citado em 2020 set
29];36(2):e3738. Disponivel em: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3738

23. Dias MO, Souza NVDO, Penna LHG, Gallasch CH. (2019). Perception of nursing leadership on the fight
against the precariousness of working conditions. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03492. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018025503492

24. Barroso BIL, Souza MBCA, Bregalda MM, Lancman S, Costa VBB. (2020). Worker health in COVID-19
times: reflections on health, safety, and occupational therapy. Cad Bras Ter Ocup. 2020;28(3):1093-1102.
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF2091

25. Soares CB, Peduzzi M, Costa MV. Nursing workers: Covid-19 pandemic and social inequalities. Rev Esc
Enferm USP.2020;54:e03599. doi: https://doi.org/10.1590/s1980-220x2020ed0203599

26. Silva Jr EJ, Balsanelli AP, Neves VR. Care of the self in the daily living of nurses: an integrative review. Rev
Bras Enferm. 2020 [citado em 2020 set 29];73(2):€20180668. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2018-0668.

27. Farias AAR, Cardoso LS, Silva JIS, Sant'Anna CF, Lima JM, Cezar-Vaz MR. The Health of Nursing
Professionals: Reviewing Health Promotion Strategies. Rev Pesqui (Univ Fed Estado Rio J, Online).
2019;11(3):828-835.d0i: 10.9789/2175-5361.2019.v11i3.828-835

28. Pereira MD, Torres EC, Pereira MD, Antunes PFS, Costa CFT. Emotional distress of Nurses in the hospital
setting in the face of the COVID-19 pandemic. RSD. 2020;9(8):e67985121.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5121

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 16



Capitulo?2

DOI 10.00000/editpa-2020_0001

JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A TRAJETORIA DA
ENFERMAGEM BRASILEIRA NA PANDEMIA DA COVID-19

Samira Silva Santos Soares""
http://lattes.cnpq.br/8268076442070565
https://orcid.org/0000-0001-9133-7044

Karla Gualberto Silva'
http://lattes.cnpq.br/0440615276047822
https://orcid.org/0000-0002-7870-0600

Marcia Peixoto César'
http://lattes.cnpq.br/4966157266541398
https://orcid.org/0000-0002-3667-7764

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza"
http://lattes.cnpq.br/1202954878696472
https://orcid.org/0000-0002-2936-3468

RESUMO

Objetivos: discutir o direito a salde e a segurang¢a no
trabalho dos profissionais de enfermagem no contexto
da pandemia Covid-19; analisar a busca pela justica e a
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destes direitos. Método: estudo qualitativo, realizado
por analise documental por meio de 30 publicagbes
socializadas no site do Conselho Federal de
Enfermagem durante a Semana de Enfermagem de
2020. A andlise lexical dos dados deu-se através da
Classificagdo Hierdrquica Descendente e da nuvem de
palavras do software IRAMUTEQ®. Resultados: o Iéxico
mais evocado na classe que trata sobre a tematica foi
“justica”. O léxico “denudncia”, apesar de aparecer
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poucas vezes, expressa um significativo conjunto de
ac¢des que desencadeou inUmeras fiscalizagdes no pais.
Conclusdao: A busca pela judicializacdo e, por
conseguinte, a conquista da saude e dos direitos dos
trabalhadores devem gerar acdes que consolidem
politicas publicas que garantam a seguranca e a saude
do trabalhador.

Palavras-chave:
Enfermagem, Infecgdes por coronavirus, Direito a saude,
Seguranga no trabalho, Saude do Trabalhador, Judicializacgo.

"denunciation", despite appearing few times, expresses
a significant set of actions that triggered numerous
inspections in the country. Conclusion: The search for
judicialization and, consequently, the achievement of
workers' health and rights should generate actions that
consolidate public policies that guarantee the safety
and health of workers.

Keywords:
Nursing, Coronavirus infections, Right to health,
Safety at work, Occupational Health, Judicialization.
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INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, visto que naguele momento ja se
reconhecia a existéncia de surtos da doenca em diversos paises’. O avanco rapido da doenca e o
numero elevado de pacientes infectados, gerou uma ameaca aos servicos de saude e aos
trabalhadores deste setor, que passaram a verificar também o crescimento de casos dessa
enfermidade entre o coletivo profissional. Além disso, a pandemia reacendeu questdes da
desigualdade social no pais, aprofundou a recessdao econémica, incrementou novas formas de
organizacao e exploracdo do trabalho e aprofundou a precarizacao das condi¢des e vinculos laborais
dos trabalhadores, sobretudo, da enfermagem’.

Tais fatos trazem desdobramentos negativos, com desfechos que impactam em prejuizos a saude do
trabalhador de enfermagem, gerando adoecimento, absenteismos e presenteismos e, por
conseguinte, comprometimento da qualidade da assisténcia’. Corroborando, ressalta-se que o
trabalho de enfermagem vem ocorrendo de forma precarizada, caracterizado pela falta de
investimentos nas estruturas fisicas, recursos humanos insuficientes, carga hordria excessiva e,
salarios incompativeis com as responsabilidades dos profissionais. Nesse sentido, evidencia-se os
desafios que estes profissionais estdo enfrentando e o quanto tal contexto pode impactar
negativamente na satde dos trabalhadores".

Partindo do pressuposto que o trabalho nunca é neutro em relacdo a saude, e que é uma relevante
dimensdo na vida do ser humano, ha de se garantir que este ocorra em um ambiente seguro e com
adequadas condicOes laborais, para que se desenvolva sem danos a saude dos trabalhadores.
Todavia, verifica-se na pratica um cenario de longa data pouco favoravel aos profissionais de
enfermagem e que se agudizou com o advento da pandemia da Covid-19°.

A saude e o ambiente de trabalho seguro constituem direitos fundamentais, os quais encontram
respaldo na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88). S3o direitos que devem
ser garantidos como forma de efetivar o principio da dignidade da pessoa humana®. Assim, também
sao regulamentados na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e nas Normas Regulamentadoras
(NR). Em especial destaca-se a NR 32 da Secretaria de Trabalho do Ministério da Economia (extinto
Ministério do Trabalho), que trata sobre a Saude e Seguranca no Trabalho em Servicos de Saude.

Todavia, observa-se que, apesar do arcabouco juridico que garante ao trabalhador direitos
fundamentais, estes vém sendo ainda mais negligenciados no contexto da pandemia (pelo préprio
Estado e por empregadores), de modo que por vezes, tem-se que buscar apoio junto aos sindicatos,
entidades de classe e até mesmo a justica para garantir a sua efetivacao.

Nessa légica, o que se tem verificado é a escassez das politicas publicas, o incipiente interesse dos
politicos e a omissao do Estado com relagdo a sauide e a seguranca dos trabalhadores e da populacado
em geral. E esse contexto vem gerando aumento da judicializacdo no setor saude, com o intuito de
assegurar os direitos fundamentais dos cidados’.
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Salienta-se que no contexto da pandemia da Covid-19, a judicializacdo tem apontado para o
descumprimento das garantias constitucionais, mostrando a incapacidade do Estado em cumprir ou
assegurar os principios constitucionais. Nessa perspectiva, constata-se que a justica tem se tornado
um forte aliado no processo de garantir direitos fundamentais dos cidadaos através do poder publico
etambém no direito a saude’.

Considerando tal problematica, julgou-se relevante tracar os seguintes objetivos para este estudo:
discutir o direito a saude e a seguranca no trabalho dos profissionais de enfermagem no contexto da
pandemia Covid-19; analisar a busca pela justica e a trajetdria da Enfermagem brasileira para a
efetivacdo destes direitos.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo documental, cujas fontes foram as publicacGes veiculadas pelo site do
Cofen (www.cofen.gov.br), na pagina “Noticias”, durante o periodo de 12 a 20 de maio de 2020.
Depois de reunir todas as publicagdes em um Unico arquivo (denominado corpus textual), deu-se a
analise lexical dos dados por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), da nuvem de
palavras do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ®).

Na CHD identificou-se o léxico mais frequente da classe que trata a tematica da judicializacdao no
contexto da pandemia e este foi processado a partir da nuvem de palavras. Na nuvem de palavras, os
vocabulos sdo organizadoas graficamente em fung¢do da sua frequéncia no corpus, as palavras que
aparecem com o tamanho maior sdo aquelas com frequéncias superiores e as menores apresentam
frequénciasinferiores’.

ApOds a etapa de processamento, recorreu-se a andlise e interpretagao do sentido das palavras no
contexto das publicacdes submetidas a andlise, sendo possivel estabelecer ainterpretacdo dos dados,
comparando os achados com aliteratura.

Na apresentacdo dos resultados, ao final dos segmentos de texto (unidades de analise textual) consta
aidentificacdo da publicacdo, por meio da codificacdo “P”, seguida de um nimero arabico que indica a
sequéncia cronolégica da publicacdo e captacdo realizada.

Como ndo houve coleta de dados por métodos interativos com seres humanos, excluem-se deste estudo as
necessidades de tramites éticos em pesquisa. Destaca-se o fato de que todas as publicacGes pesquisadas
tinham aidentificacdo de autoria e, portanto, respeitou-se o direito autoral relativo as publicagGes.

RESULTADOS

O corpus textual foi formado por 30 publicacdes que ao ser submetido ao IRAMUTEQ® resultou em
529 segmentos de texto, dos quais 399 (75,43%) foram aproveitados. Pelo método da CHD, o corpus
foi repartido em cinco classes. Uma delas trata sobre a temdtica que este artigo pretende discutir e foi
intitulada de “Judicializacdo da saude e os direitos dos trabalhadores de enfermagem”. Essa classe
representa 18,6% do material submetido a analise e retém 74 segmentos de texto.

O léxico mais representativo nessa classe, com p<0,0001 (o que representa significancia estatistica),
foi “justica”, sendo evocado 10 vezes nesse contexto e apresentando qui-quadrado de 45,05. O
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processamento desse |éxico pelo método da nuvem de palavras deixou em destaque outras palavras
que ajudam na compreensdo da tematica. A Figura 1 apresenta a nuvem de palavras organizada pelo
IRAMUTEQ®, onde posiciona as palavras aleatoriamente, de forma que as mais frequentes aparecem
em grafia maior, a fim de deixar em evidéncia o seu destaque na classe.

campanha
pacent® informarinfectado
treinamente iMegulandade

ministério_publico

ereniocal  oferecer acionar
F}Illn'nr'nargrl-lp":'-" de_risco
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: equipa J ushga dentncia

E rio temor

suspeito ga rantir '_'ﬁ -= piiblico
5 destinar eplﬂm o C P

—p 3

adequado " g
maracandascasser

SegQuranca preparar
afastamento

hospita

contaminar

Figura 1 — Nuvem de Palavras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
Fonte: Dados da pesquisa (2020), organizado com base no software IRAMUTEQ®

n  u I”

profissional”,
garantir”, “EP1” (Equipamento de Protecdo Individual). Nos segmentos de texto que

No plano mais aparente de observacdo, ficam em evidéncia as palavras “justica”,
“grupoderisco”, “
aparecem estas palavras, observa-se que a justica tem sido acionada no ambito da pandemia pelo
Cofen, pelos trabalhadores e pelo Ministério Publico a fim de assegurar direitos fundamentais aos
trabalhadores de enfermagem.

Essas ac¢oes judiciais envolvem condicdes adequadas de trabalho, garantia qualitativa e quantitativa
de EPI, salvaguardar a testagem para Covid-19 aos profissionais atuantes na linha de frente da
assisténcia e assegurar o afastamento do trabalho para os profissionais que compdem o grupo de
risco, tais como pode se observar nos trechos a seguir:
Profissionais de saude dos hospitais do Rio de Janeiro precisam recorrer @ justica para
garantir condi¢cées minimas de trabalho (P17);
O Cofen move ag¢0bes na justica federal para afastar profissionais integrantes de grupo de
risco da linha de frente do combate a pandemia (P9);
A justica concedeu liminar de urgéncia para a a¢do civil publica interposta pelo Cofen contra
o Estado de Sergipe e o municipio de Aracaju e impde a obrigagcdo imediata de ampla
testagem dos profissionais de enfermagem para COVID-19 e afastamento dos profissionais
pertencentes ao grupo de risco (P25).

n”n n

As palavras “treinamento”, “temor”, “testagem” e “seguranca” sdo exemplos de |éxicos que apesar de
significantes ao contexto apareceram poucas vezes na classe analisada, mas que tratam de aspectos
fundamentais durante a pandemia: o treinamento dos profissionais principalmente em relacdo aos
novos protocolos adotados pelos servicos, a testagem em massa dos profissionais, o temor (ou o
medo) de adoecer e/ou morrer em decorréncia da Covid-19 e a falta de seguranca percebida pelos
trabalhadores em seus contextos de trabalho.
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O problema mais grave é a falta de treinamento e capacitagdo para que os profissionais de
saude possam ter a correta dimensdo dos riscos que estéo correndo (P17);

Cobramos o acesso a EPI, monitoramento da saude dos trabalhadores com ampla testagem
e afastamento imediato dos integrantes de grupos de risco das funcbes que exijam contato
direto com casos de COVID-19 (P29);

Apesar de toda a preparagdo, os profissionais do hospital ndo estdo completamente
blindados. Pelo menos 17 funciondrios foram afastados. Muitos, por mais de 14 dias e esse
sempre foi um dos nossos grandes temores (P4);

Asobrecarga emocional que vem do temor de ser infectado (P20);

A seguranga e a protecdo das equipes de saude sdo fundamentais. Entidades pedem que os
governos se comprometam a garantir protecdo e seguran¢a aos enfermeiros e outros
profissionais da saude, em especial nos lugares com poucos recursos e atingidos por
desastres ou conflitos (P1).

A inseguranga e as inadequadas condigdes de trabalho nos contextos de trabalho tém levado os
profissionais de enfermagem arealizar denuncias. Apesar do |éxico “denuncia” aparecer poucas vezes
no corpus, ele também tem significancia estatistica (p<0,0001 e qui-quadrado 17.75) e expressa um
significativo conjunto de a¢des e de mobilizagGes por parte dos trabalhadores de enfermagem que

direcionou inimeras fiscalizacdes em todo pais.
O COFEN recebeu milhares de denuncias de todo o pais, relatando escassez de EPI para os
profissionais (P20);
Recebemos mais de 6.200 dentncias com fiscalizagdo e levantamento da situagdo em 8.674
instituicdes de saude. Acionamos o ministério publico, a justica, aimprensa (P27).

DISCUSSAO

Apesar de ser a maior categoria profissional da area da satde, congregando mais de 2.283.808"
profissionais, a enfermagem brasileira vem ha décadas pleiteando a valorizagao do seu trabalho por
meio de algumas reinvindicacdes. Destaca-se, por exemplo, a regulamentacdo da jornada de
trabalho, o estabelecimento de um piso salarial nacional que seja digno para a categoria e adequadas
condicdes de trabalho. Tais reinvindicacbes visam, principalmente, combater o desgaste fisico e
emocional destes trabalhadores, muitas vezes conciliando dois ou mais empregos, em funcdo dos
baixos saldrios recebidos pela categoria.

Faz-se relevante destacar que, dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil em 2013, revelaram
gue a enfermagem brasileira precisava de ac¢les urgentes para garantir uma for¢a de trabalho
saudavel e reconhecida pelas atividades importantes e indispensaveis que presta a sociedade. Mais
da metade dos profissionais entrevistados referiram que ndo dispunha de estrutura fisica adequada
para desenvolver o processo de trabalho, tampouco para o descanso durante o turno laboral™.

Quando adoecem aproximadamente 40% dos profissionais de enfermagem sao assistidos pela

prépria instituicdo na qual trabalham, ou seja, quase metade da equipe, embora lide diretamente

com o cuidado e a saude das pessoas, ndo tem amparo institucional quando se trata da sua propria
7 11

saude ™.

Os vinculos precarios e temporarios contribuem para que apenas 10% dos entrevistados pela
pesquisa anteriormente mencionada tenham declarado o hébito de tirar férias regularmente®. Tal
pratica podetornarotrabalhoinseguro, emfuncdo de um profissional fadigado.

O Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 21



Judicializacdo da saude e a trajetéria da Enfermagem Brasileira na pandemia da Covid-19

Estas circunstancias evidenciam os prejuizos causados ao setor saude, e que se estendem aos
trabalhadores de enfermagem, em virtude inclusive, da adogao de uma politica neoliberal pautada no
Estado minimo. Sobretudo, revela que se o Estado, mantiver estas condicGes laborais estard
favorecendo o adoecimento e afastamento dos trabalhadores e /ou abandono da profissdo, uma vez
que tal contexto contribue para a precarizacdo do trabalho em enfermagem®.

Nessa légica, ndo surpreende que no contexto da pandemia da Covid-19 e ao analisar os resultados
deste estudo, a palavra “justica” tenha apresentado o maior destaque, principalmente no sentido de
se acionar o poder judicidrio para a efetivacdo de direitos fundamentais dos profissionais de
enfermagem, ou seja, saude e trabalho seguro.

Tal fato apresenta-se em consonancia com o fendbmeno da judicializacdo da saude. Nota-se esse
fendmeno principalmente quando ha omissdao dos poderes executivo e legislativo. Além disso,
observa-se o fortalecimento do Ministério Publico e da Defensoria Publica neste processo, porque
tém como fungdo garantir os direitos fundamentais™.

E essencial que o Estado assuma seu papel de proteger a satide dos trabalhadores, tal como descrito
na Constitui¢cao de 1988. Outrossim, é mister que os Conselhos de Classe, os sindicatos, as associagdes
gue representam a categoria e os proprios trabalhadores, se mobilizem em ac¢des organizadas,
fundamentais para a melhoria das condigdes de trabalho. Neste sentido, a campanha Nursing Now,
iniciativa da OMS e do Conselho Internacional de Enfermeiros pela valorizacdo profissional, e langada
no Brasil no ano 2019, ja chamava a atencdo para o investimento em melhorias das condi¢Ges
laborais, para evitar danos a satde do trabalhador ou 0 abandono da profissdo™.

Mas, o contexto que anteriormente nao era satisfatorio se agravou com a deflagracdo da pandemia do
novo coronavirus e favoreceu uma vulnerabilidade avassaladora para os profissionais de enfermagem. A
iniciativa do Cofen em possibilitar um espaco de denudncia em seu site mostrou-se uma importante
estratégia durante a pandemia e teve adesao por parte dos trabalhadores. Tais denulncias estdao sendo
validadas por meio de fiscaliza¢des, que identificaram falhas no fornecimento dos EPI, além do déficit de
pessoal para atuar nos setores de atendimento a pacientes com Covid-19".

De acordo com o Cofen, fiscalizacGes realizadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren)
indicaram até 27 de abril de 2020, pelo menos, 4.602 profissionais de enfermagem afastados por
suspeita de Covid-19. Esta grave situacdao pode indicar negligéncia no fornecimento de EPI e
representar apenas “a ponta do iceberg”, uma vez que, apesar dos Coren terem realizado 5.780
fiscalizacbes em instituicdes de saude até aquela data, estas fiscalizagdes contemplaram somente
27% do total de profissionais inscritos no Sistema Cofen/Coren™.

Cabe destacar que garantir o acesso aos EPl em quantidade e qualidade suficiente para as demandas
do servico é de responsabilidade do empregador, seja ele publico ou privado”. A falta de EPI, além de
representar grande risco de contaminacgdo aos trabalhadores de enfermagem, também obstaculiza a
realizacdo de procedimentos para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade. Proteger a salde e
garantir a seguranca dos profissionais de enfermagem deve ser prioridade em meio a pandemia e a
ingeréncia ou descaso quanto ao fornecimento destes materiais, gera sensacdo de desvalorizacdo e
frustracdo nostrabalhadores, face ao desamparo e a desprotecao laboral.

Ainda no que diz respeito aos EPI, é imprescindivel a capacitagdao dos trabalhadores em relagao aos
procedimentos de paramentacdo e desparamentacdo, bem como em relagdo ao uso racional e seguro
destes equipamentos'™. O treinamento dos trabalhadores de enfermagem para o enfrentamento da
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pandemia do novo coronavirus sao diretrizes fundamentais. Neste contexto, faz-se mister formaruma
equipe de resposta rdpida, designar trabalhadores exclusivamente para cuidar dos pacientes com
Covid-19, garantir o revezamento semanal das equipes de enfermagem nas escalas de atendimento
aos pacientes com sintomas respiratérios ou com suspeita de Covid-19 e, evitar que os profissionais
que fazem parte do grupo de risco se exponham ao coronavirus®. Corroborando, para evitar as baixas
no quantitativo de pessoal, também é necessario estar atento aos sinais e sintomas de esgotamento
dos trabalhadores de saude e oferecer apoio emocional a estes profissionais, neste sentido, o Cofen
disponibilizou canal on-line que tem realizado em média 130 atendimentos por dia aos profissionais
de enfermagem®. Sem duvida, a iniciativa é de grande valia e contribui para saide mental dos
trabalhadores, por ser um espaco de fala, de escuta, de desabafo, que auxilia na estabilizacdo
emocional.

O medo de transmitir a doenca aos familiares, especialmente se estes forem individuos mais
vulnerdveis e que integram o grupo de risco, € um fator social a ser considerado pelas instituicOes,
bem como as dificuldades dos trabalhadores em relacdo ao uso dos transportes. Nestes casos, é
importante que as instituicdes disponham de habitacdo temporaria a estes trabalhadores™ e que
promovam, em seus locais de trabalho adequada infraestrutura de descanso, para que o cansago
fisico e mental seja atenuado, evitando seu agravamento e cronificacado.

A testagem dos trabalhadores de saude também se mostra essencial. Além disso, profissionais,
mesmo com sintomas leves, devem ser afastados do atendimento aos pacientes e notificar seus
supervisores ou servigos de satide ocupacional®. Se, por um lado, em alguns contextos a falta de
testes pode representar um problema, por outro, é também desafiador afastar trabalhadores do
servico. Isso por conta de um comportamento presenteista e altruista da categoria, mas que, em sei
tratando da Covid-19, precisam ser desencorajados, visto que ao ignorar a possibilidade de
adoecimento pelovirus, vulnerabiliza-se inimeras vidas.

Ademais, é preciso incentivar a adocdo das medidas ndo farmacoldgicas, pois além de reduzirem a
transmissibilidade do virus, retardam a progressao da pandemia com potencial de diminuir o impacto
negativo sobre os servigos de saude, o pico epidémico e a circulagdo do virus”. Ao melhorar as condi¢cdes
de trabalho, protege-se os servicos de salde, os trabalhadores e os pacientes e minimiza-se o sofrimento
daqueles que lidam cotidianamente com o risco de adoecer, com o medo de transmitir a doenca e com a
angustia de vivenciarem dilemas éticos, por exemplo, quando se deparam com a escassez de
equipamentos ou leitos e com a morte de colegas de trabalho em decorréncia da Covid-19.

O estudo apresentou como limitagdes o curto periodo de coleta de dados e a captacdo desses dados
em um Unico site, excluindo assim, outros conteudos que circulavam nas redes e midias sociais sobre a
temadtica. Entretanto, entende-se que tais limitagdes ndo minimizam a importancia desta pesquisa,
pois inclusive, pode estimular a realizacdo de novos estudos com um recorte temporal maior e
incluindo publicagdes de outros sites relacionados ao tema.

Como contribuicao deste estudo destaca-se a importancia de problematizar questdes relacionadas a
judicializacdo das condi¢Ges de trabalho na enfermagem, o que possibilita o conhecimento dos
motivos que levam ao enfrentamento deste contexto laboral adverso em tempos de pandemia.

Aliado a isso, ressalta-se a contribuicdo de discutir sobre a configuracdo do trabalho de enfermagem
no cenario da pandemia. Ademais, salienta-se a relevancia da contextualizacdo sobre as formas de
combate dos trabalhadores por meio da judicializacdo e as lutas da categoria pela garantia dos seus
direitos fundamentais.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou situacOes preocupantes relacionadas ao campo da saude do
trabalhador de enfermagem. As ag¢les judiciais mostraram inumeras fragilidades neste setor
relacionadas a alguns direitos bdsicos que vem sendo infringidos através da exposicdao destes
profissionais a situacdes de riscos e vulnerabilidades evitaveis. Ressalta-se que o medo e a
inseguranca e, as condi¢cOes inadequadas de trabalho, somados a sobrecarga laboral e ao cansaco
destes profissionais, tendem a impactar negativamente na saude fisica e mental destes profissionais e
naqualidade da assisténcia.

Ainda referente a preocupagdo no campo da saude do trabalhador de enfermagem destaca-se
questdes relacionadas ao direito basico como seguranca e protecao, estruturais como treinamentos,
e que nao apareceram de forma tao incisiva nos processos, e que sdao elementos base tanto para a
seguranca destes profissionais e do paciente quanto para melhoria de seus processos de trabalho. A
judicializacdo no campo da saude tornou-se fundamental, pois sem ela muitas situacdes de riscos e
vulnerabilidades que os profissionais da saude enfrentam, bem como pacientes e familiares e seus
impactos nas suas vidas e saude, poderiam ficar sem as devidas respostas e negligenciadas.

Ressalta-se que a judicializacdo como instrumento legal e garantidor da democracia, resulta em
possibilidade para se alcancar direitos, reflete também o ponto de partida para dar maior visibilidade
asituacOes extremas, vivenciadas na salde e negligenciadas por gestores de salide e politicos, muitas
vezes banalizadas e colocadas em segundo plano por diversas situacdes e interesses. Faz-se
necessario que os direitos fundamentais e da salde sejam garantidos a categoria de enfermagem,
bem como a outros profissionais da saude, levando-os a discussdes e elabora¢ao de propostas que
possam ser incluidas na agenda publica para o desenvolvimento de politicas publicas que subsidiem
intervengdes que repercutam positivamente neste contexto.
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a utilizacdo da cloroquina e do
sulfato de hidroxicloroquina no tratamento de pessoas
com Covid-19 a luz da ética, da bioética e de evidéncias
cientificas. Método: estudo de reflexdo que se
desenvolve a partir de duas se¢bes tedricas: i)
consideracdes acerca do uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19; ii)
aspectos éticos e bioéticos relacionados ao uso da
cloroquina/hidroxiclorogquina no tratamento da Covid-
19. Resultado: a defesa do uso indiscriminado da
cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina durante a
pandemia da Covid-19, além de afigurar um
desmerecimento a ciéncia, configura-se um dilema
ético que ameaca a saude e a vida de seres humanos.
Conclusao e implicagdes para a pratica: O momento

ABSTRACT

Objective: To reflect on the use of chloroquine and
hydroxychloroquine sulfate in the treatment of people
with Covid-19 in the light of ethics, bioethics and
scientific evidence. Method: a reflection study that
develops from two theoretical sections: i)
considerations about the use of chloroquine and
hydroxychloroquine in the treatment of Covid-19; ii)
ethical and bioethical aspects related to the use of
chloroquine / hydroxychloroquine in the treatment of
Covid-19. Results: It should be noted that the defense
of self-medication of chloroquine and
hydroxychloroquine sulfate at this time of the Covid-
19 pandemic, in addition to appearing to be
unworthy of science, constitutes an ethical dilemma
that threatens health and to the lives of human
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exige das autoridades sanitarias e politicas articulacao
com as instituicdes de pesquisa e o reconhecimento da
ciéncia como importante aliada para o enfrentamento
da crise sanitaria. Mas, sobretudo, destaca-se a
soberania do principio maximo da ética caracterizado
pelo respeito a dignidade humana e a vida. E relevante
gue o enfermeiro conheca e discuta tal tema para
desenvolver seu trabalho em amplo horizonte,
permitindo sua pratica assistencial de forma ética e
atuando no ambito social em defesa do direito a saude
do paciente.

Palavras-chave:
InfecgGes por Coronavirus; ética; cloroquina; seguranca do
paciente; valor da vida.

beings. Conclusion and implications for the practice:
The moment demands from the health and political
authorities the articulation with the research
institutions and the recognition of science as an
important ally to face the health crisis. But, above all,
the sovereignty of the highest principle of ethics,
characterized by respect for human dignity and life,
stands out. It is relevant that nurses know and discuss
this topic in order to develop their work in a wide
horizon, allowing their care practice in an ethical
manner and acting in the social sphere in defense of
the patient's right to health.

Keywords:
Coronavirus infections; ethics; chloroquine; patient safety;
value of life.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento da Covid-19, no final de 2019 na China, busca-se alternativas para o tratamento
da infecgao respiratdria provocada pelo novo Coronavirus — SARS-CoV-2. Até o momento, junho de
2020, n3o existe vacina ou tratamento especifico para prevenir ou combater a doenca’. Todavia, ha
pesquisadores de varios paises do mundo empenhados em descobrir, por meio da aplicagdo de
principios, técnicas e estudos cientificos, um tratamento eficaz e seguro para a doenca.

Enquanto ndo ha tratamento farmacolégico definido para a Covid-19, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e diversos especialistas, recomendam fortemente a utilizacdo de medidas nao-
farmacoldgicas’, dentre as quais cita-se: a higieniza¢do frequente das m3ios, as medidas de etiqueta
respiratdria e o distanciamento social™’.

No entanto, no Brasil, o presidente Jair Bolsonaro, vem desde o inicio da pandemia, minimizando a
magnitude que essa doenca pode atingir na saude da populacdo, além de ndo adotar as orientacdes
descritas anteriormente e de recomendar insistentemente o uso de medicamentos como a
cloroquina e o sulfato de hidroxicloroquina para o tratamento dessa enfermidade’. Todavia, é sabido
que tais drogas ndo tém eficacia comprovada para tratar pacientes suspeitos ou com confirmacgdo da
Covid-19".

Fato é que, no dia 20 de maio de 2020, o Ministério da Saude divulgou orientagdes para o manuseio
destes medicamentos e liberacdo de uso em pacientes com diagndstico da Covid-19 ainda em fase
precoce’. Ademais, é inquietante verificar que nesse material disponibilizado on-line pelo site do
Ministério, ndo consta informacgdes sobre quem o elaborou e aprovou.

7

Outrossim, é importante salientar que dois ex-ministros da saude, os médicos Luiz Henrique
Mandetta e o seu sucessor Nelson Teich, haviam rejeitado a liberacdo do uso desses farmacos, pois as
comprovacOes cientificas ainda eram incipientes para indica-las no tratamento da infeccdo por
coronavirus, evidenciando mais efeitos colaterais que beneficios no uso de pessoas com essa doenga’.

Segundo a midia, a saida de ambos os ministros do cargo tem relacdo com a insisténcia do presidente
em recomendar o uso da cloroquina e o sulfato de hidroxicloroquina, o que causou um impasse
politico, além de inseguranca entre a populacdo sobre o que era adequado ou ndo adotar em tal
circunstancia’.

Corroborando com o dilema exposto, no dia 25 de maio de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) anunciou a interrupgao do uso da cloroquina e hidroxicloroquina em testes para o tratamento
contra a Covid-19' e entidades médicas se organizaram para entrar na justica e impedir o uso da
cloroquina no tratamento da Covid-19, logo apds o protocolo formulado pelo Ministério da Saude’.

Para além de uma divergéncia politica, entende-se que ha questdes éticas e bioéticas envolvendo a
situacdo, tais como: a recomendacdo do uso de medica¢des sem a devida competéncia técnica; a
indicacdo de medica¢des sem evidéncias cientificas consistentes que respaldem a sua utilizacdo; bem
como a questdo da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina apresentarem mais maleficios a
saude do que beneficios, considerando o contexto da pandemia e o valor da vida das pessoas.
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Diante da problematica pontuada julgou-se adequado elaborar o presente artigo que tem como
objetivo: refletir sobre a utilizagdo da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina no tratamento de
pessoas com Covid-19 a luz da ética, da bioética e de evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo reflexivo que tem como tema central a utilizacdo da cloroquina e do sulfato de
hidroxicloroquina no tratamento de pessoas com Covid-19 e fundamentado na formulacdo discursiva
sobre o tema, considerando as publicacdes disponiveis em periddicos cientificos e ponderacbes dos
autores. Os resultados foram organizados e discutidos por meio de duas secdes tedricas: i)
consideragdes acerca do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19; e, ii)
aspectos éticos e bioéticos relacionados ao uso da cloroquina/hidroxicloroquina no tratamento da
Covid-19. Essas seg¢des tedricas foram construidas com apoio no levantamento e na andlise da
bibliografia investigada, bem como na observancia de conteldos que poderiam ser elucidativos para
aproblematica pontuada e paraalcance do objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Consideragdes acerca do uso da Cloroquina e da Hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19

O Ministério da Saude reconhece que o uso da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina,
necessitam de prescricdo médica para serem consumidos. Enfatiza que a autoprescricdo oferece
risco, que nao ha, até o momento, estudos que comprovem a melhora clinica dos pacientes com
Covid-19 quando tratados com esses medicamentos. Também assevera que estes farmacos podem
causar diversos efeitos colaterais, tais como: reducdo leucocitaria, disfuncdo hepatica, disfuncao
cardiaca e arritmias, além de alteragdes visuais por danos na retina. Ainda destaca o prolongamento
da internacdo, a incapacidade tempordria ou permanente e até o 6bito, em decorréncia do
tratamento®. Nesse sentido, reforca-se a preocupacdo da indicacdo do uso desses medicamentos,
sem que haja evidéncias cientificas sélidas, que comprovem seus beneficios e delimitem seus riscos.

As Sociedades Brasileiras de Imunologia, de Infectologia, de Pneumologia e Tisiologia e a Associacdo
de Medicina Intensiva Brasileira, posicionaram-se de forma contraria ao uso “precoce” e rotineiro da
cloroquina e da hidroxicloroquina, destacando que ndao se opdem a qualquer tipo de tratamento,
desde que, com base em evidéncias cientificas sélidas’, o que ndo é o caso no momento.

J& o Conselho Nacional de Saude, por meio da Recomendagdo n2 42 de 22 de maio de 2020,
aconselhou que o Ministério da Saude suspendesse as orientacdes recém publicadas sobre a
utilizagao da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina. Ademais, esse Conselho recomendou que
nao liberasse o uso de qualquer medicamento como preventivo ou para tratamento da infecgao por
coronavirus pela auséncia de confirmacdes de uso seguro, e que assessore o governo federal,
desempenhando seu papel na defesa da ciéncia®.

A indicacdo destes farmacos no tratamento da Covid-19 deu-se a partir de relatos “aneddticos”
oriundos da China e, a medida em que os estudos com boa qualidade metodoldgica estdo/foram
disponibilizando dados cientificos, o entusiasmo quanto ao uso dessas substancias diminuiu
consideravelmente’’. Por isso é preciso atentar-se ao nivel de evidéncia das produgdes cientificas, a
gualidade metodoldgica dos estudos e, na atualidade, aos resultados dos estudos epidemiolégicos
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primarios, considerados como o mais alto nivel de evidéncia pelo grau de confianga e de validade
externa, os quais inclusive ainda ndao foram divulgados, o que torna “prematura” a prescrigao.

Internacionalmente, iniUmeros estudos epidemiolégicos a respeito do tratamento da Covid-19 estdo
sendo conduzidos ou ja foram concluidos. A maioria dos estudos experimentais a respeito do
tratamento da Covid-19 ainda esta em curso, entretanto, é importante apresentar o resultado do
primeiro ensaio clinico randomizado multicéntrico que avaliou a administracdo de hidroxicloroquina
em pacientes com Covid-19, realizado na China com 150 participantes internados com o diagndstico
da doenca. O estudo apontou que a administracao de hidroxicloroquina ndo demonstrou beneficios
adicionais da eliminac3do do virus ao padrio atual de tratamento nos casos leves a moderados ™.

O Unico ensaio que apontou pequenos beneficios com o uso da cloroquina teve uma amostra muito
limitada e o maior ensaio clinico realizado até o momento apontou que a hidroxicloroquina nao
preveniu a doenca compativel com Covid-19 ou confirmou a infeccdo quando usada como profilaxia
pos-exposicao dentro de 4 dias apds a exposicdo. Além disso, também identificou-se como efeitos
colaterais mais comuns da administracdo profilatica de hidroxicloroquina: nduseas, fezes amolecidas
e desconfortos abdominais. Observa-se assim, que dentre os poucos ensaios clinicos concluidos,
ainda ndo se tem resultados com bom nivel de evidéncia sobre o uso benéfico e seguro da cloroquina
e do sultafo de hidroxicloroquina. Ou seja, as publica¢des disponiveis ainda ndo sao suficientes para
apoiar o uso rotineiro dessa terapia”.

Uma pesquisa de revisdo concluiu que o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina e azitromicina no
tratamento ou prevencdo da infec¢dao por SARS-CoV-2 tem como bases principais, até o momento,
dados in vitro e estudos com evidéncia questionavel realizados com seres humanos. O autor destaca a
importancia do esclarecimento dos médicos e dos pacientes a respeito dos efeitos adversos das
drogas e dos potenciais danos, nos casos em que os medicamentos s3o utilizados™.

Aspectos éticos e bioéticos relacionados ao uso da Cloroquina/Hidroxicloroquina no tratamento
daCovid-19

Assuntos polémicos e que possam infringir a vida, devem ser analisados sob a ética da ética, da
bioética e de seus pilares fundamentais: principio da beneficéncia e da ndao-maleficéncia, da
autonomia e dajustica”.

Acredita-se, veementemente, que quando a comunidade cientifica afirma ser precipitada a indicagdo
do uso da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina para o tratamento da Covid-19, é zelando pela
efetivacdo do principio da beneficéncia, considerando, portanto, que os tratamentos indicados
devem fazer o bem ao paciente, pensando no valor da vida das pessoas. A maximizacao dos beneficios
e areducdo dos danos e riscos é que deve nortear a pratica em satide”. O anseio em tratar a Covid-19
ndo pode ocorrer desconsiderando os maleficios que as medicagdes propostas podem resultar.

Desde Hipdcrates, evoca-se o principio da ndo-maleficéncia® e este ndo pode ser abandonado,
mesmo em um momento de tensdo e crise como o atual. A pressao publica ou politica, ou o resultado
de estudos com nivel de evidéncia baixo ndo devem ser norteadores da pratica e prescricao
medicamentosa, por expor a vida de pessoas a riscos. E preciso estar atento a terapias
sensacionalistas, a pesquisas de metodologias duvidosas e em promessas falaciosas e utdpicas de
cura paraa Covid-19".
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Em um cendrio onde ainda ha tantas incertezas em relacao as formas de transmissao do virus, seu
mecanismo de agao e tempo de incubagdo, é premente invocar o principio da precaugao, a fim de
garantir e preservar os direitos basicos do paciente: como o respeito a vida e a seguran¢a na
administracdo de medicamentos”. A ética é atingida duramente ao se indicar o uso de medicamentos
gue ainda ndo tem eficacia comprovada. Infere-se, ainda, que ha o abalo aos principios éticos quando
inimeros estudos clinicos estdo em andamento e podem alterar o curso das pesquisas .

N3o se pode esquecer, que tanto os médicos, como responsaveis pela prescricdo dos medicamentos,
guanto a equipe de enfermagem, responsavel pela administracio dos medicamentos e
especialmente pela seguranca do paciente, podem ser responsabilizados pelos eventos adversos e
danos causados aos pacientes. A assisténcia em saude, deve ser livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia e pautada pela eficacia, eficiéncia e conhecimento técnico-
cientifico, pela qualidade e seguranca™.

Outro ponto que merece destaque nesta discussao é que, tal como acontece com as pesquisas
envolvendo seres humanos, € preciso refletir sobre como se da o processo de consentimento livre e
esclarecido. Cabe considerar a escolaridade do paciente, seu estado de saude fisica e emocional, sua
capacidade de reconhecer os limites da ciéncia e da tecnologia e os riscos a que esta se expondo. Faz-
se mister compreender o consentimento como um processo, e ndo somente como um ato burocratico
e formal de assinar um papel®.

A Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Saude que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil permite selecionar doentes que
se encontram contaminados pelo coronavirus e em estado grave para que fagam o uso acompanhado
do medicamento e, inclusive, tem priorizado os protocolos de pesquisa sobre a Covid-19. Mas, para
tanto, é necessdria a observancia ao principio da autonomia da vontade do paciente, e a utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de maneira clara e acessivel ao paciente™.

O modelo de TCLE proposto pelo Ministério da Saude, apresenta termos técnicos e complexos, que podem
dificultar o entendimento do paciente, mesmo este declarando em determinados trechos do documento
gue foi informado em linguagem clara e objetiva. Uma pesquisa publicada em 2018 com participantes de
ensaios clinicos em oncologia identificou que, dentre os participantes, uma minoria relatou facilidade para
entender o TCLE e apesar de mencionarem com clareza o motivo que os levou a participar da pesquisa, eles
ndotinham o entendimento da pesquisa emsie que precisou de ajuda paraentende-lo®.

Assim, apesar de supostamente este termo garantir a autonomia ao paciente, dando-lhe o direito de
decidir sobre o tratamento, por vezes, poderd ser necessario que por mais de uma vez o individuo seja
esclarecido sobre o tratamento e sobre o proprio conteido do TCLE. No entanto, diante de servicos de
saude sobrecarregados e de equipes subdimensionadas durante a pandemia, teme-se que, de fato o
TCLE figue apenas no ambito da formalidade, negligenciando o carater esclarecedor e consciente, que
deve motivar essa decisdo”.

Conciliar interesses politicos e econ6micos aos direitos individuais e coletivos é uma tarefa da saude
publica que deve ser tratada sob a luz da bioética. Segundo o Ministério da Saude, as orientagdes
propostas sobre o uso da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina, garantem a equidade
preconizada pelo Sistema Unico de Satude (SUS), mas sem duvidas, em um pais t3o plural quanto o
Brasil, com tantas vulnerabilidades sociais, econémicas e de satude, é mister pensar na saude também
sob o ponto de vista social, das desigualdades sociais e do acesso a educagao, apontando para o valor
davidaerelevando a ética neste contexto.
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CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A indicacdo da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina neste momento da pandemia da Covid-
19, além de afigurar um desmerecimento a ciéncia, configura-se um dilema ético que ameaca a saude
e avida de seres humanos. O momento exige das autoridades sanitarias e politicas a articulagdo com
as instituicbes de pesquisa e o reconhecimento da ciéncia como importante aliada para o
enfrentamento da crise sanitaria. Mas, sobretudo, destaca-se a soberania do principio maximo da
ética caracterizado pelorespeito a dignidade humana e avida.

Este estudo apresenta como limitacdo o préprio desenho metodolégico, pois considerando a
relevancia do tema seria muito interessante o desenvolvimento de uma pesquisa de campo,
entretanto, nao foi possivel devido a necessidade do isolamento social imposto pela pandemia.

Este artigo apresenta como contribuicado, o fato de trazer ao centro das discussdes ponderagdes que
possibilitem aos profissionais de enfermagem um julgamento criterioso e critico sobre a tematica,
pois mesmo ciente que a decisdo pela prescricdo envolve o médico e o paciente, reconhece-se o
importante papel de tais profissionais como educadores, responsaveis por prestar além de cuidados
diretos aos pacientes, esclarecimentos diversos sobre saude, doenca e tratamento. Além do mais,
acredita-se que é relevante para o enfermeiro conhecer e discutir tal tema, a fim de desenvolver seu
trabalho em amplo horizonte, permitindo sua pratica assistencial de forma ética e atuando no ambito
social em defesa do direito a saude do paciente.
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RESUMO

Objetivo: Estabelecer uma reflexao tedrica sobre as
competéncias laborais dos enfermeiros em um
ambiente de trabalho complexo e em profundas
transformacbes. Método: Estudo tedrico-reflexivo, o
qual apresentou duas categorias analiticas: i) O
trabalho em salde no mundo neoliberal ii)
Competéncias e habilidades do enfermeiro para o
trabalho em ambientes complexos. Resultado: O
trabalho em salde obedece as regras universais do
setor servico, com algumas peculiaridades,
destacando-se a divisdo técnica do trabalho. Além
disso, apresenta acelerado ritmo de incorporagao
tecnolégica, com demanda por mdo de obra
qualificada. Discussdo: Considerando as caracteristicas
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highlighting the technical division of work. In addition,
it presents an accelerated pace of technological
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do trabalho em saude, a formagdo do Enfermeiro exige
competéncia ética, relacional e gerencial. Salienta-se
gue tanto no ambiente hospitalar quanto no ambiente
ambulatorial e na rede bdasica, em que ha problemas
multifacetados, tornam o trabalho do enfermeiro
complexo, exigindo atualizagdo constante de
competéncias e habilidades. Conclusdo: Espera-se que
instituicbes de ensino e pesquisa aprofundem
metodologias pedagdgicas e disponibilizem tecnologias
necessarias a formacdao de enfermeiros com
competéncia para enfrentar um mundo de trabalho
complexo e em constante transformagao.

Palavras-chave:
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and managerial competence. It is emphasized that
both in the hospital environment and in the outpatient
environment and in the basic network, in which there
are multifaceted problems, make the work of nurses
complex, requiring constant updating of skills and
abilities. Conclusion: It is expected that teaching and
research institutions will deepen pedagogical
methodologies and provide necessary technologies for
the training of nurses with competence to face a
complex and constantly changing world of work.
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Nurse; Teaching; Education; Health; Job.
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INTRODUCAO

A partir da Segunda Guerra Mundial, o mundo vem sofrendo uma reestruturagao econdmica,
desencadeada pelo sistema capitalista, que resultou em internacionalizacdo dos mercados, quebra
de barreiras econdmicas e culturais, com sofisticacdo do mercado financeiro, da oferta de bens e de
produtos e extraordinario desenvolvimento da industria de informacdo. Tais mudancas, acentuadas
nas ultimas décadas, tiveram repercussdao nas formas de organizacdo do Estado e na estrutura
produtiva’.

Observa-se, em paralelo, uma sensivel mudanca no mundo do trabalho, com reflexos significativos na
organizacdo societdria e deslocamento da centralidade do trabalho como estruturante da
sociabilidade humana. O sentido do trabalho precisa ser (re)significado em sua forma
contemporanea, enquanto trabalho social que se complexifica e intensifica ritmos e processos. A
sociedade do capital necessita cada vez menos do trabalho estavel e se utiliza cada vez mais de formas
diversificadas de utilizacdo da forca de trabalho’.

As transformacdes do mundo do trabalho incorporam novos modelos de organizacdo, novas formas
de gestdo e, novas tecnologias. Nessa rapida reorganizagdo técnica e social do trabalho sdo
introduzidas outras habilidades, ampliam-se os conhecimentos, e é estabelecida uma maior exigéncia
deinteragao social e enriquecimento técnico.

Cada vez mais, no perfil dos trabalhadores, sdo exigidas novas caracteristicas, que transformam
radicalmente a forma de se conceber a formacdo para o trabalho em sua concepcao institucional, em
suas formas de deteccao de necessidades e na estruturacao de seus programas formativos.

O enfoque da competéncia laboral ou competéncia profissional, entendida como a capacidade de
mobilizar com discernimento, dentro do prazo, multiplos recursos, entre os quais saberes tedricos,
profissionais e experiéncias, em situacdes de trabalho, permite que o trabalhador saiba o que dele se
espera, com o objetivo de torna-lo mais eficiente e motivado. Tal enfoque se contrapGe a uma visao
do trabalhador, a quem apenas se atribui uma fun¢dao sem maiores informagdes sobre a mesma ou
sobre seu significado no contexto da organizacao onde esta inserido. Diante disso, ja ndo basta que o
trabalhador saibafazer, é preciso também que ele saiba aprender e saiba ser, ser como individuo’.

E consensual que as modificagdes do mundo do trabalho vém requerendo novos atributos
profissionais: criatividade e autonomia na busca do conhecimento; capacidade de lideranga para
negociar conflitos em trabalhos realizados em grupo; competéncias para desenvolver quadros
tedricos, analiticos e criticos, que Ihes permitam acompanhar o desenvolvimento do conhecimento e
as demandas de reconvers3o profissional’.

O setor saude, parte constitutiva do setor servigos, integra-se a economia capitalista mantendo suas
principais caracteristicas na organizacdo da producdo. Assim, o trabalho em saude abandona o
ambito individual e coletiviza-se, vindo a ocupar espacos institucionais e a reunir um contingente
crescente de trabalhadores que produzem em cooperacdao. Nao obstante sua semelhanca na
organizacdo do processo de trabalho com o setor produtivo, a incorporacdo tecnolégica na saide ndo
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produz economia de forca de trabalho; ao contrario, passa a demandar novas ocupacdes,
configurando o setor satide como intensivo de m3o de obra”.

O trabalho de enfermagem insere-se no setor de prestagao de servigos com caracteristicas bastante
peculiares como as demais do setor saude. A enfermagem tem na esséncia do seu trabalho o cuidado,
é exercido em sua maioria em espacos coletivos e institucionais, e a incorporagao tecnoldgica nao
representa economia de forga de trabalho. Na producao do cuidado, trabalho e consumo ocorrem no
mesmo ato. E um trabalho predominantemente feminino e como tal tem seu reconhecimento social
marcado por esse traco’.

O trabalho de enfermagem, sob influéncia do modelo taylorista fordista, fracionou o trabalho em
tarefas parciais, a divisdo técnica do trabalho de enfermagem entre diferentes categorias profissionais
(auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros) com insercdo e capacitacdo diferenciada. A
enfermagem representa hoje um contingente nacional de 2.348.301, apesar disso, ainda se mostra
com pouco poder politico na arena de negociacio das regras do trabalho’.

Em 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) lancou um documento “The State of the world's
nursing 2020: investing in education, jobs and leadership” em comemoragdo ao ano internacional da
enfermagem. Esse documento aponta os avancos alcancados pela enfermagem no mundo, em
termos educacionais, dos papéeis desempenhados nos servicos de saide e em niveis politicos, além
desalientar aimportancia daforca de trabalho da enfermagem para promover a melhoria dasaude no
mundo. A enfermagem cumpre importante papel para o aumento da cobertura universal em saude e
para o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentaveis’.

Cada vez mais se exige a ampliacdo das competéncias dos enfermeiros para o trabalho em ambientes
crescentemente complexos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é estabelecer uma reflexao
tedrica sobre as competéncias laborais dos enfermeiros em um ambiente de trabalho complexo e em
profundas transformacdes.

METODOLOGIA

Estudo de cunho tedrico-reflexivo, baseado em pesquisas desenvolvidas na atualidade e andlise
critica dos autores, apresentados em duas categorias: i) O trabalho em saide no mundo neoliberal ii)
Competéncias e habilidades do enfermeiro para o trabalho em ambientes complexos.

RESULTADOS

O trabalho em satide no mundo neoliberal

No Brasil, a década de 1990 foi marcada por transformacgdes socioecondémicas que superaram o
modelo nacional desenvolvimentista, para um modelo de forte orientacdo para o mercado e alto grau
concorrencial, com abertura comercial para produtos importados e eliminacdo de aliquotas de
importagdo, centralizagdo de tarifas alfandegdrias e a eliminagdo ou redugdo de barreiras nao
tarifarias. O neoliberalismo em plena ascensdo, teve como caracteristicas, ainda, a liberacdo de
investimento estrangeiro e a quebra de monopdlio de areas estratégicas, privatizacdo de servicos
publicos e de empresas estatais, mas, sobretudo a desregulamentac¢do do mercado de trabalho®.
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Assim, o plano de desprotecdo ao trabalhador estava em curso, privilegiando o empregador e a
iniciativa privada.

Para entender os mecanismos que afetam o trabalho num mundo capitalista com orientacdo
neoliberal, optou-se por uma reflexao sobre o entendimento do termo trabalho. Como categoria
abstrata, o trabalho pode ser compreendido como esforco fisico ou mecanico, como energia
despendida por seres humanos, animais ou maquinas’.

Numa concepcgdo geral, o trabalho é a forma pela qual o homem se apropria da natureza,
transformando-a, tendo em vista construir as condi¢gdes para sua sobrevivéncia. E uma atividade que
altera o estado natural de materiais da natureza para aumentar sua utilidade. O trabalho humano tem
como caracteristica peculiar o fato de sua concepcio anteceder a execug¢do™.

Outra concepc¢do, com base na economia politica, refere-se as formas que vem assumindo com o
desenvolvimento das forgas produtivas — forma concreta que assume em um determinado modo de
produzir mercadorias.

Esta capacidade de adaptar ou transformar a natureza para atender as necessidades do homem
produz um valor de uso que, em principio, ndo tem por finalidade produzir excedentes para acumular
riqueza. A capacidade para trabalhar é uma propriedade inaliendvel dos individuos, uma vez que é
traducdo da articulagao de propriedades fisicas, cognitivas e psicolégicas do sujeito.

Entretanto, o modo de producédo capitalista tem na sua esséncia a acumulacdo de capital. Sob a dtica
capitalista, o trabalho passa a se constituir em valor de troca. O trabalhador detém a capacidade de
trabalho e o capitalista domina as possibilidades (meios) de o trabalhador exercé-la. Mas, o que o
trabalhador vende e o capitalista compra ndo é uma quantidade de trabalho contratada, mas a forca
para trabalhar por um periodo de tempo contratado™.

O trabalho em saude obedece as regras universais do setor servico, com algumas peculiaridades: a
primeira questdo é a divisdo técnica do trabalho. O modelo taylorista —fordista de produgdo fracionou
o trabalho em tarefas parciais, geralmente mecanizadas. Na saide nao se deu diferente. Imaginemos
o trabalho da enfermagem em uma enfermaria. Poderemos observar que o trabalho de enfermagem
é dividido entre diferentes profissionais com insercao e capacitacdao diferenciada — enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem — sem esquecer que, em alguns servicos, temos o
atendente sem nenhuma qualificacio formal®.

Observa-se, ainda, tomando o hospital como exemplo, que o trabalho também é dividido
horizontalmente entre varios profissionais: médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas e outros mais. Entdo, tem-se um trabalho coletivo e em cooperacao.

E consensual que a base técnica do trabalho em satide vem sendo ampliada com o acelerado ritmo de
incorporacgao tecnoldgica, tornando o setor consumidor privilegiado da industria de equipamentos e
medicamentos. Por outro lado, outra caracteristica importante do setor salde é ser intensivo de mao
de obra, ou seja, a incorporacado tecnoldgica ndo substitui forca de trabalho, pelo contrario, como ja
referido, amplia a base técnica e demanda novas ocupacdes’.

Assim, o trabalho em servigos de salde nao sé depende do trabalho humano, mas depende também
de qualificacdo da forca de trabalho, visto que o oferecido e consumido é a utilidade do trabalho. No
entanto, a necessidade de novas competéncias e a criacdo de novas ocupacgdes e especializacdes
enfrenta interesses corporativos, tanto por parte das corporagdes mais organizadas como do sistema
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educacional. Isto afeta ndo sé a velocidade, mas também, a qualidade e a institucionalidade da
incorporagao desses novos perfis profissionais.

No que se refere a atuagdo do amplo campo da enfermagem, algumas questdes precisam ser
destacadas. Pode-se observar um aumento da qualificagdo formal dos trabalhadores de enfermagem
em funcdo das politicas governamentais de profissionalizacao e até mesmo pela pressao dos érgaos
reguladores da profissdo. Entretanto, a analise recente, tendo como pano de fundo as transformacdes
do mundo do trabalho exige a ampliacdo das competéncias e o aumento da especializacdo dos
enfermeiros.

Competéncias e habilidades do enfermeiro para o trabalho em ambientes complexos

Quer seja desenvolvendo atividades na atencdo primdria @ saude, quer seja nas enfermarias
hospitalares ou unidades de terapia intensiva, o papel do enfermeiro é essencial. Esse profissional, de
nivel superior, tem uma formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva. Atua como lider da
equipe da enfermagem, devendo ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas e situacoes
relacionados ao processo saude-doenca. O enfermeiro deve ser capacitado para atuar com
responsabilidade e ética, pautando o seu agir nas evidéncias cientificas com a finalidade de prestar
um cuidado humanizado e integral ao individuo, familia e coletividade ™.

O trabalho do enfermeiro tem adquirido notoriedade, sobretudo em funcdo da pandemia que
assolou o mundo no ano de 2020, tanto na realizacdo da consulta de enfermagem quanto ao integrar
equipes de internacdo. Verifica-se que este profissional fornece respostas rapidas e resolutas,
identificando precocemente situacdes de risco e vulnerabilidade seja ela fisica, psiquica ou social,
estabelecendo cuidado e controle precoce, fazendo a triagem e estratificacdao da gravidade das
situacdes que se apresentam. Também se ressalta que o enfermeiro tem mostrado um papel
relevante navigilancia epidemioldgica, acompanhando diariamente os casos suspeitos e confirmados
de doencas e as notificacdes emitidas pelos diversos servigos de saude’.

A formacgdo do enfermeiro exige competéncia ética, relacional e gerencial. Nesse campo enfatiza-se
gue a responsabilidade do enfermeiro ao cuidar de uma pessoa deve manter as atitudes e
comportamentos empaticos e éticos.

Nesta perspectiva, o desenvolvimento da competéncia ética requer um constante aprendizado, pois
envolve fatores dindmicos da prestacdo do cuidado e da manutenc¢do da dignidade do paciente. A
dimens3o ética pode ser considerada uma das competéncias balizadoras para o cuidado equilibrado™.

Ainda sobre a competéncia ética, os enfermeiros devem estar presentes em todas as acées no
processo de cuidar ou de gerenciamento das atividades, sendo indispensavel para assegurar o direito
a uma assisténcia livre de riscos e danos, fisicos e psicolégicos. Desta forma, o ensino da ética na
formacdo dos enfermeiros representa uma esfera essencial na constru¢cdao do papel dos futuros
profissionais. Questdes éticas permeiam as experiéncias pessoais e, as vivéncias nos cenarios de
ensino e de trabalho, merecendo ateng¢do no processo de formag3o ™.

No ambito das competéncias de comunicacdo (relacional), destaca-se as ag¢bes educativas. O
enfermeiro tem desempenhado importante papel na disseminacdo das medidas educativas e de
prevengdo de doencas, na difusdo de estilos de vida saudaveis, inclusive auxiliando a denunciar as
noticias falsas (fake news), que circulam pelos aplicativos de conversa, redes e midias sociais, em
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especial neste momento de pandemia da Covid-19. Essas noticias geram informac¢des equivocadas e
causam grandes prejuizos a populagao, podendo agravar ainda mais a situagao de saude da
populacdo®.

O enfermeiro também é, frequentemente, o responsavel por realizar atividades de educagao
permanente em servico, treinando e capacitando os profissionais da equipe de salde, em relagcdao aos
novos procedimentos adotados, aos fluxos de atendimento, as técnicas de utilizacdo de novos
equipamentos, protocolos de esterilizacdo e higienizacdo de superficies e equipamentos de salde,
procedimentos padrdo de atendimento, entre outros’.

No campo da comunicagao, ainda se destaca a necessidade da capacitacdo do enfermeiro para

fornecer informacdes aos familiares dos pacientes internados e aos pacientes em atividade

ambulatorial. Outrossim, faz-se relevante a habilidade da comunicacdo empatica para notificar o

agravamento do quadro de saude e os dbitos dos entes queridos dos familiares. Sem duvidas, durante

o processo de formacdo é um desafio capacitar os enfermeiros para lidar com o processo de morte e
17

morrer.

Na atengdo primaria em saude (APS/ESF), a porta de entrada para os servigos de salide do Sistema
Unico de Saude (SUS), o enfermeiro tem importante papel na resposta aos agravos, oferecendo
atendimento resolutivo e coordenando o cuidado, com grande potencial de identificar precocemente
0s casos graves que devem ser manejados em servicos especializados®.

Pela complexidade e pelo manejo de equipamentos de densidade tecnolégica, o trabalho em servigo
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), exige que os enfermeiros que queriam atuar nesse campo,
busquem conhecimento que vdo além da formacdo basica, sendo imprescindivel especializar-se.
Assim, apontam-se como competéncias do enfermeiro intensivista: conhecimento e desempenho
técnico/tecnoldgico; conhecimento cientifico; tomada de decisdes; liderancga; trabalho em equipe;
relacionamento interpessoal; comunicag¢do; planejamento; organiza¢do; equilibrio emocional.
Dentre estas, como competéncias essenciais destaca-se o conhecimento técnico e cientifico,
lideranca, equilibrio emocional e tomada de decis3o™.

Vale ressaltar que a terapia intensiva, por ser uma unidade hospitalar de alta complexidade, com
diversas tecnologias, procedimentos multiplos e pacientes de extrema gravidade, requer uma equipe
de profissionais treinada e atualizada para atender a alta demanda da atualidade. Neste contexto, o
enfermeiro tem um papel primordial e requer constante aprendizado com o objetivo de otimizar
tanto a seguranca quanto a qualidade no cuidado prestado.

Salienta-se que tanto no ambiente hospitalar quanto no ambiente ambulatorial e na rede basica, lidar
com problemas pouco estruturados tornam o trabalho do enfermeiro complexo em que novas
competéncias e habilidades devem estar em constante atualiza¢cdo de transformacao.

CONCLUSAO

Diariamente, desafios sdo apresentados pelo mundo do trabalho em salude e cabe ao enfermeiro
escolher ferramentas que facilitem seu trabalho e gerem resultados positivos e acima de tudo ofereca
um cuidado de qualidade e sem risco aos clientes dos servigos. Entretanto, oferecer um cuidado de
gualidade exige profissionais competentes e bem preparados, capazes de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes para a solucao de problemas.
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O mundo do trabalho em transformacdo exige profissionais que articulem teoria e pratica, saber e
saber fazer, analisem a realidade social onde estdo inseridos e busquem solugdes factiveis para os
problemas que se apresentam. O desempenho esperado ndo estd limitado a repeticdo de técnicas ou
a simplesmente a elaboracdo tedrica sem articulagio com a realidade. Ressalte-se ainda a
necessidade de atitudes empaticas, éticas e solidarias

Dessa forma, espera-se que instituicdes de ensino e pesquisa aprofundem metodologias pedagdgicas
e disponibilizem as tecnologias necessarias aa formacdo de enfermeiros com competéncia para
enfrentar um mundo de trabalho complexo e em constante transformacao.
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RESUMO

Objetivo: discutir, a partir da percep¢do das liderancas de
enfermagem, o impacto do idedrio neoliberal para as condi¢es
e os vinculos laborais dos profissionais de enfermagem. Esse
objetivo emergiu da concepgao de que o neoliberalismo é uma
ideologia econdmica e politica que visa o Estado minimo e o
enxugamento da maquina publica, portanto, causa impactos
negativos nos servigos publicos, em especial, no setor saude,
resultando na precarizagdo do trabalho de enfermagem.
Método: estudo qualitativo e descritivo, desenvolvido nas sedes
das entidades de classe da enfermagem, situadas no Rio de
Janeiro. Os participantes foram 17 profissionais atuantes na
diregdo destas entidades. A técnica de coleta foi a entrevista
semiestruturada aplicada entre maio e agosto de 2017. O
tratamento dos dados ocorreu por meio da técnica andlise
temadtica de conteudo. Resultado: evidenciou-se impactos
negativos decorrentes do contexto politico-econémico, que vem
se pautando no ideario neoliberal, dentre eles citam: redugdo de
direitos trabalhistas, postergacdo do tempo de servico, reducdo

ABSTRACT

Objective: to discuss, from the perception of nursing
leaders, the impact of the neoliberal ideas on the
working conditions and bonds of nursing professionals.
This objective emerged from the conception that
neoliberalism is an economic and political ideology that
aims at the minimum state and the downsizing of the
public machine, therefore, it causes negative impacts
on public services, especially in the health sector,
resulting in the precariousness of nursing work.
Method: qualitative and descriptive study, developed
at the headquarters of the nursing class entities,
located in Rio de Janeiro. The participants were 17
professionals working in the direction of these entities.
The collection technique was the semi-structured
interview applied between May and August 2017. The
data were processed using the thematic content
analysis technique. Result: there were negative
impacts arising from the political-economic context,
which has been based on the neoliberal ideology,
among which they mention: reduction of labor rights,
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de beneficios monetarios, fragilizagao dos sindicatos e entidades
representativas dos trabalhadores. Discussdo: constata-se a
mudanga de prioridade do Estado, revlelvando a estrutura e
organizagdo da producdo, economia e mercado financeiro em
detrimento as questdes referentes ao bem estar social dos
trabalhadores e trabalhadoras. Nesta perspectiva, a
incorporacdo dos preceitos neoliberais na politica e na economia
reduz a relevancia de politicas publicas e coloca o capital acima
dos interesses sociais. Conclusao: considerou-se que o Estado,
adotando medidas neoliberais rigorosas, privilegia o capital em
detrimento do trabalhador, aprofundando a precarizacdo da
profissdo e fragilizando as lutas politicas da enfermagem.
Ademais, as caracteristicas sociodemograficas e a composicao
da enfermagem a tornam mais vulneravel aos desdobramentos
hostis do neoliberalismo.

Palavras-chave:
Enfermagem; Politica; Trabalho Precério; Sindicatos;
Saude do Trabalhador.

postponement of service time, reduction of monetary
benefits, weakening of unions and workers'
representative entities. Discussion: there is a change in
the State's priority, highlighting the structure and
organization of production, the economy and the
financial market to the detriment of issues related to
the social well-being of male and female workers. In
this perspective, the incorporation of neoliberal
precepts in politics and economics reduces the
relevance of public policies and places capital above
social interests. Conclusion: it was considered that the
State, adopting rigorous neoliberal measures,
privileges capital to the detriment of the worker,
deepening the precariousness of the profession and
weakening the political struggles of nursing. In
addition, the sociodemographic characteristics and
composition of nursing make it more vulnerable to the
hostile developments of neoliberalism.

Keywords:
Nursing; Politics; Precarious work; Unions; Worker's health.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo trata da precarizacao das condi¢des e vinculos de trabalho que a enfermagem
estd exposta quando atuam em contextos laborais sob influéncia do ideario neoliberal. O
neoliberalismo é uma ideologia econémica e politica que implementou profundas transformacgdes no
mundo do trabalho, a partir de sua légica exploratéria que visa a maximizacdo do lucro com reducao
do custo de producdo, além de propiciar a desregulamentacdo dos direitos sociais e trabalhistas,
fomentando o trabalho precério e o subemprego.

Corroborando, o modelo neoliberal estabelece a redugao da interferéncia do Estado em politicas
publicas, a diminui¢do e/ou a auséncia de concursos publicos, favorecendo contratagdes flexiveis dos
trabalhadores, ou seja, terceirizados, tempordrios e cooperativados, consolidando-se a precarizacao
dos vinculos e das condicGes de trabalho. Além disso, observa-se a dominac¢do do capital sobre o
trabalhador, capturando a subjetividade do coletivo profissional em favor da produtividade.”*

Nesta légica, entende-se por precarizacdo do trabalho, a desregulamentacdo das condicdes laborais
no que diz respeito as normativas legais vigentes ou acordadas. Desse modo, ha uma inevitavel
regressao dos direitos trabalhistas, auséncia de protecdo social e anulacdo da representatividade
sindical.”

No Brasil, o neoliberalismo consolidou-se no governo de José Sarney, ganhando forcas e amplitude na
administracao do presidente Fernando Henrique Cardoso. Desde entdo, tal modelo encontra-se
vigente. Sobretudo, vivenciou-se um periodo de crise econémica e politica que, no ano 2016,
impulsionou o impeachment da presidente Dilma Rousseff. Por conseguinte, Michel Temer assumiu o
poder, adotando uma politica de governo diferenciada e, profundamente, embasada em preceitos
neoliberais.’

Neste contexto, vivenciou-se uma série de propostas de reformas que visaram abrandar a crise
econOmica que se configurou no Brasil, poupando gastos publicos e arrecadando mais receitas. Além
de se observar a flexibilizacdo ainda maior das relagdes de trabalho, ou seja, configurava-se a vertente
mais contundente do neoliberalismo.”” A partir desse cendrio, verifica-se que a enfermagem vem
sofrendo profundamente com os impactos de tal configuragao politica e econémica.

Entretanto, como estratégia de protecdo e garantia de direitos dos profissionais existem as liderancas
da profissao, representadas pelas entidades de classe: os conselhos profissionais, responsaveis por
zelar pelo cumprimento legal da profissdo; os sindicatos, que atuam em defesa dos direitos
trabalhistas; e as associa¢des, tais como a Associa¢cdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), que se
articulam com as demais organizacbes da Enfermagem brasileira para promover, dentre outros
aspectos, o desenvolvimento politico e social da categoria.””

Essas entidades travam lutas politicas em prol da categoria, incentivam o crescimento da enfermagem
como profissdo e ciéncia, fiscalizam e fazem cumprir condi¢Ges dignas de execucdo do trabalho, além
de assegurar o respeito a lei do exercicio profissional, cada uma em sua competéncia. **
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A partir desta contextualizacdo, delimitou-se como objetivo deste estudo: discutir, a partir da
percepcdo das liderangas de enfermagem, o impacto do ideario neoliberal para as condigdes e os
vinculos laborais dos profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo, que teve como cenario as sedes do Sindicato dos Enfermeiros do Rio
de Janeiro (SindEnfRJ), do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Coren-RJ) e da ABEn
sessdo Rio de Janeiro. A elaboracdo do estudo procurou atender aos passos recomendados pelo
COREQ(Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa). *°

Os participantes foram 17 profissionais de enfermagem que ocupavam cargos nas dire¢cdes das
entidades de classe anteriormente citadas. Com o intuito de garantir que tais profissionais
vivenciaram lutas politicas contra a precarizacdo, delimitou-se o periodo de atuacdo dos mesmos nas
referidas entidades entre os anos de 2006 a 2017. Esse recorte temporal embasou-se no fato de que
em 2006 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no
Sistema Unico de Satde (SUS) como uma estratégia para melhorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais da satde.” Como critério de exclus3o elencou-se a impossibilidade cognitiva e/ou fisica
dos possiveis participantes para a descri¢cdo de vivéncias. Os participantes foram selecionados até que
atingisse a saturacdo dos dados, ou seja, até que nenhum novo conhecimento relevante fosse obtido
por novas entrevistas.

No que tange ao relacionamento com os participantes, este foi restrito a realizacao da entrevista. A
captacdo de participantes foi realizada por meio de convite pessoal enviado ao endereco
eletrénico, cujo conteudo da mensagem também fornecia informagdo sobre os objetivos e as
contribuicées do estudo.

Os dados foram coletados de abril a novembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada
individual, com tempo médio de dura¢ao de 40 minutos, realizada pela pesquisadora principal. Esta é
enfermeira e mestre, detém experiéncias prévias com pesquisa qualitativa, garantindo assim,
dominio e confiabilidade dos dados obtidos.

O tratamento das informagdes deu-se por meio da técnica de analise temética de contetdo.” A
aplicacdao dessa técnica fez emergir a categoria: Contexto Politico e Econémico que resulta em
Precarizagdo das condigées e relagbes de trabalho.

Com o propésito de manter o anonimato dos participantes, utilizou-se como estratégia de
identificacdo a letra “E” de entrevistado, seguido de um numero cardinal segundo a ocorréncia das
entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo de nimero
2.017.871, seguindo as recomendacdes legais para estudos com seres humanos.

RESULTADOS

Entre os 17 participantes do estudo, seis (35,3%) estavam vinculados ao Coren-RJ, cinco (29,4%) ao
SindEnfRJ e seis (35,3%) a ABEn-R). Em relacdo ao sexo, predominaram as mulheres, com 14
entrevistadas (82,35%). A idade dos participantes varioude 33a70anos.
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Um participante era técnico em enfermagem e académico de enfermagem. Entre os demais, sete
declararam ser especialistas em nivel de pds-graduagao Lato Sensu. Ja com relagao a pds-graduagao
Stricto Sensu, trés referiram estar em curso e seis té-lo concluido. Todos os participantes possuiam
mais de dez anos de atuacdo na drea de enfermagem, com média de 31 anos de atuacao.

Quanto ao tempo de atuagdo como representante da categoria, seis (32,3%) referiram possuir menos
de dez anos de atuacdo; sete (41,1%) declararam exercer essa atividade entre dez e vinte anos, e
guatro (23,6%) estavam ha vinte anos ou mais nessa condicdo. No momento da entrevista, 11 (64,7%)
participantes exerciam gestdo do mandato e seis (35,3%) haviam exercido gestdo em periodos
anteriores.

Contexto Politico e Econdmico que resulta em Precariza¢do das condi¢oes e rela¢tes de trabalho.

Os participantes evidenciaram que o contexto econdmico e politico configurado a época da coleta de
dados, contribuia para a precarizacdo das condi¢des e vinculos de trabalho. E, especialmente,
destacaram as reformas da previdéncia social e a reforma trabalhista como altamente prejudiciais aos

trabalhadores.
A enfermagem tem mais de um emprego. Entdo somos diretamente atingidas por todas

essas reformas. [...] Vejo que estamos sofrendo um ataque e ampliando a precarizagéo do

nosso trabalho. (E1)
Haverd aumento da precariza¢éo. Com esse governo do Temer e Rodrigo Maia, o objetivo é

reforma da previdéncia, € instituir a face mais perversa do neoliberalismo. (E2)
Neste governo ndo vejo esperan¢a. Temer quer acabar com a previdéncia e precarizar o

trabalho. A proposta dele é precarizagdo total, é terceirizar. (E11)

As reformas supracitadas mudaram as regras previdencidrias e trabalhistas, o que resultou em perdas

dedireitos laborais, aprofundando as repercussées negativas do modelo neoliberal no setor saude.
Com a reforma da previdéncia, muitos trabalhadores da saude ndo vdo conseguir se

aposentar sadios. Hd desmonte politico proposital para perda de direitos. Ja perdemos
muito e o progndstico é de mais perdas. Esta reforma trabalhista é um engodo, é indignante,
pois onde que empregado vai negociar com patrdo no mesmo nivel? Nunca! O empregado

vaiperdersempre. (E13)
As reformas enfraquecem as associagoes e sindicatos. Sem o coletivo, o trabalhador ficard

solitdrio e vulnerdvel a perdas e mais precarizagdo do trabalho. (E16)

Segundo os participantes, as referidas reformas ndo sdo as primeiras no Brasil, entretanto, estas se

caracterizam em uma versao mais perversa.
O projeto do Estado minimo do PSDB, executado no governo de Fernando Henrique, estd
sendo retomado. E muitos enfermeiros acham que isso ndo vai afetar em nada a
enfermagem. Ocorrerd mais precariza¢do, as condigcées de trabalho ficaréo piores. (E9)

De acordo com os participantes, as Organiza¢des Sociais em Saude sdao uma forma de privatizacdo do

servico publico, conforme exemplifica-se com a fala a seguir:
Estamos vivendo esse desmonte do Estado e uma fragilizagdo da nossa legislagdo. Destaco
a reorientagdo dessas bases para o caminho da privatizagdo, por exemplo, as Organizacoes
Sociais, sdo formas maquiadas de privatizar os servigos publicos de saude. (E12)
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A maioria dos participantes ressaltou que essas empresas sao prejudiciais ao trabalhador e a

qualidade da assisténcia.
A contratacdo pelas Organizagbes Sociais em Saude gera uma rotatividade grande de

funciondrios. E, nem sempre o trabalhador estd qualificado devidamente para o

desempenho da fungéo e o atendimento passa a ser ruim. (E11)
As Organizagbes Sociais em Saude assumem a gestdo e, por questoes financeiras, acabam

reduzindo material e pessoal, prejudicando a atuagdo do profissional de enfermagem e
qualidade do cuidado. (E4)

Os participantes afirmam que mudancas na legislacdo atual sdo necessdrias.
Tem uma limitagdo de gastos com o funciondrio publico, engessamento. Precisamos tirar a

saude da lei de responsabilidade fiscal para fazer concursos. (E6)

Outrointensificador desse processo de precarizagao é a constituicao da enfermagem brasileira.
A enfermagem é composta por maioria feminina, pelos saldrios baixos e a maioria tem mais

de um emprego. Somos diretamente atingidas pelas reformas e por este contexto neoliberal
que sucateia a profissdo, porém parece que os profissionais nGo entendem todas estas
implicacbes (E1)

Observa-se que o neoliberalismo e seus desdobramentos ampliaram a precarizacdo de modo que as
discussdes dos trabalhadores ficam restritas a questdes individuais, como descrito pelos

participantes.
A categoria estd mais preocupada com a garantia do emprego do que com as condig¢ées de

trabalho, com o futuro da profissGo, com a qualidade da assisténcia. Vejo uma categoria
centrada no individualismo, conseguiram desmontar tanto que hoje sé discutimos saldrio. (E10)

DISCUSSAO

As falas dos participantes remetem ao cenario politico e econdmico brasileiro e suas influéncias sobre
o mundo do trabalho em enfermagem. O contexto referido pelos entrevistados foi o governo Michel
Temer. Este foi empossado a partir doimpeachment da presidenta Dilma Rousseff.

Ao assumir a presidéncia da republica, Michel Temer, adotou posturas politicas distintas as da
antecessora, dentre as quais se destaca o congelamento e um teto para os gastos publicos pelos

14,15

préximos vinte anos (executivo, legislativo e judiciario).

Aprovadaem 2017, porém com inicio da vigéncia somente no ano de 2018, o texto que legisla sobre o
teto com gastos publicos, passou a valer para as areas da saude e educagdo. Assim, nesse ano, o
Estado disponibilizou a mesma verba para o setor saude que foi autorizada no ano anterior, corrigido

14,15

apenas pelainflagdo medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Analisando os impactos desta decisdo para a saude, verifica-se que provocara um maior
desinvestimento em equipamentos, insumos, e mao de obra, comprometendo a qualidade da
. e . 1415 . g . .~ ~ .. .
assisténcia. " Agravando-se pela ja existente restricdo para novas contratacdes de profissionais da

saude por concursos publicos pela Lei de Responsabilidade Fiscal n2 101.
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A lei supracitada, limita as despesas com pessoal, estas ndao podem ultrapassar 60% da receita dos
estados e municipios. Percebe-se que a unido da Lei de Responsabilidade Fiscal com o congelamento
dos gastos publicos por vinte anos resultara em incentivos a terceirizagdes, ja que ambas limitam as
receitas, impossibilitando as contratacdes por meio convencional e concursos publicos. Assim,
justifica-se a implementacdo de gestao por terceirizacdes como estratégia para ampliacdo da rede e
contratacdo de m3o de obra driblando as referidas legislaces. '

Aindareferente as medidas utilizadas por Temer como estratégias para vencer a crise, os participantes
destacaram areforma da previdéncia e a reforma trabalhista. Sob as regras da reforma previdenciaria,
muitos trabalhadores da salde ndo conseguirdo se aposentar com valor integral de suas
contribuicdes.”*"

O texto final aprovado sanciona que a idade minima para aposentadoria passa a ser 65 anos para
homens e 62 anos para mulheres, com contribuicdo minima de 20 e 15 anos para homem e mulher,
respectivamente. Ocorreu também, elevacdo das aliquotas de contribuicdo para quem ganha acima
do teto do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O valor do beneficio a ser recebido pelo

17,18

trabalhador é calculado com base na média de todo o histérico de contribuicdes.”

Atualmente, quem deseja se aposentar ao atingir o tempo minimo de contribuicdo terd direito a 60%
do valor do beneficio integral. Para ter direito a 100% da média dos saldrios, a mulher terd que
contribuir por 35anose ohomem40anos.”""

Outrossim, ha a reforma trabalhista, aprovada a partir de propostas gestadas pelo governo de Temer,
que alterou artigos da Consolidac3o das Leis do Trabalho (CLT).*”

A partir da reforma trabalhista, prevalece o negociado sobre o legislado, pois foi alterada a redac¢do do
art. 611-A da CLT, a qual discorria sobre a superioridade dos acordos coletivos, firmados entre empresa e
sindicato de trabalhadores; e das convencgdes coletivas de trabalho, entre sindicatos profissionais e
econdmicos, ambos no art. 72, XXVI, da Constituicdo. Logo, ao alterar tais artigos, ficaram sob riscos e em
negociacdo alguns importantes elementos: férias, carga horaria da jornada de trabalho, participacdo nos
lucros, intervalointrajornada, planos de cargos e salarios, trabalho a distancia, regulamento empresarial,
banco de horas, produtividade e registro de jornada, entre outras.

Outro aspecto a ser discutido é a autonomia privada coletiva, ou seja, o movimento sindical ndo sera
necessario no que se refere as negociacdes. A lei flexibiliza e fragiliza a atuacdo sindical. A partir da
aprovacao, a representacdo de trabalhadores nas empresas é alterada, e a obrigatoriedade do
recolhimento do imposto sindical é abolido.”*”

A fragilizacdo dos sindicatos e de outras entidades representativas é algo negativo, visto que o
trabalhador e o empregador ndo negociam em nivel de igualdade, ja que o empregador é detentor do
poder nesta relacdo. Sobretudo, os vinculos frageis e a farta oferta de mao de obra enfraquece ainda
mais as reivindicacdes e conquistas dos trabalhadores.

Cabe salientar que, apds o término do governo de Michel Temer, em 1 de janeiro de 2019 assumiu a

presidéncia, por meio do voto direito, Jair Messias Bolsonaro. Este sucessor deu continuidade a uma

série de reformas e alteracGes na legislacao, propondo também outras, que claramente sdo pautadas
. . . . . . ~ . ey 21

no capitalismo neoliberal, adotando linha de governo com inclinagdo direitista.

Assim, assevera-se que o ano de 2019, sob a presidéncia de Bolsonaro, deu-se continuidade aos
retrocessos dos direitos trabalhistas, citando-se por exemplo, a extingdo do Ministério do Trabalho.

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 49



Neoliberalismo e agravamento da precarizagéo das condicdes e vinculos laborais dos enfermeiros

Este Ministério foi fundido ao Ministério da Fazenda, Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, como
também ao da Industria, Comércio Exterior e Servigos, originando o Ministério da Economia.” Por
meio do decreton29.745, de 8 de abril de 2019, o Ministério da Economia foi sancionado, e decidiu-se
pela redugdo dos referidos ministérios em secretarias especiais. Justificou-se tal medida como
estratégia de reducdo de gastos publicos.”

Em resumo, observa-se a mudanca de prioridade do Estado, relevando a estrutura e organizacdo da
producdo, economia e mercado financeiro em detrimento as questdes referentes ao bem estar social
dos trabalhadores e trabalhadoras. O carater do Ministério do Trabalho de buscar a satide e seguranga
dotrabalhador se perdeu.”

Nesta perspectiva, a incorporacao dos preceitos neoliberais na politica e na economia reduz a
relevancia de politicas publicas e coloca o capital acima dos interesses sociais.”*

Assim, foi a partir da Reforma do aparelho do Estado, que se justificou a criagdao de novos modelos de
gestdo baseados na ineficiéncia da gestdo unicamente publica ao tentar atender aos direitos dos
cidaddos. Nessa ldgica, cria-se o setor publico ndo estatal, transferindo para o setor privado as

8,24

iniciativas ndo exclusivas do Estado.

Seguindo essa ldgica, surgiram as Organizacdes Sociais em salde, como uma inovagdo institucional de
modelo de organizacdo publica ndo estatal, criado para prestacdo de servicos ao setor publico
mediante qualificacdo especifica. Em tese, sao empresas de cunho privado compostas pelas
associacOes civis sem fins lucrativos, destinadas ao atendimento do interesse publico. Nessa
conjuntura, amplia-se a precariza¢do e vinculos frageis.**

Segundo os participantes, essas empresas geram, na verdade, um hibrido onde o servigo publico
assume postura de privado. Estas, ndo representam propriamente a privatizacdao de entidades
publicas. Porém, nas instituicdes sobre sua gestdo, o Estado reduz sua dimensdao como maquina
administrativa.”*

O mundo do trabalho impregnado pela precarizagdao e desdobramentos neoliberais, tendem a
capturar a subjetividade do trabalhador e adoecé-lo. No que tange a enfermagem, ao realizar uma
analise de sua composicao e caracteristicas, observa-se um grupo de maioria feminina, advindas de
classes econdmicas baixas e com pouco envolvimento com questdes politicas. O profissional de
enfermagem mostra-se pouco participativo e alheio aos desdobramentos politicos em curso, como se

. ~ L 8,9,25
ISSO hao o atingisse.

Sobretudo, as vagas de emprego estdo cada vez mais escassas e os salarios reduzidos, o que conduz ao
medo e a busca, a todo custo, pela sobrevivéncia. Considerando que a sociedade é capitalista e
consumista, hda uma morte simbdlica social caso ndo se tenha meios materiais para a sobrevivéncia.
Portanto, verifica-se a preocupacdo premente pelo saldrio.”*” Observa-se trabalhadores
preocupados apenas com seu bem-estar social, como descrito pelos participantes, caracterizando
uma patologia social da classe.

Desta forma, o idedrio neoliberal acirra a competitividade entre os pares e faz crescer o
individualismo. Nesse sentido, verificam-se que as organizacGes laborais engendram estratégias que
geram a captura da subjetividade do trabalhador e sua insensibilidade frente ao contexto que se
afigura. Portanto, muitas vezes os trabalhadores adotam uma postura solitaria e perversa,

ocasionando apatia sobre questdes do bem estar coletivo.”***
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerou-se que o contexto laboral, pautado no ideario neoliberal e, sobretudo, a configuracao
politica e econdmica brasileira que vem se delineando tem impactado negativamente nas condi¢des e
vinculos laborais da enfermagem. Nesta perspectiva, verificam-se a reducao de direitos trabalhistas,
postergacdo do tempo de servico, reducdo de beneficios monetarios e fragilizacdo das entidades
representativas dos trabalhadores. Tal contexto precariza insidiosamente o trabalho de enfermagem.

As caracteristicas sociodemograficas e a composi¢cao da enfermagem a tornam mais vulnerdvel aos
desdobramentos hostis do neoliberalismo. Salienta-se também que a precariza¢do do trabalho de
enfermagem esta em niveis tdo altos que as reivindicagdes se restringem a questées individuais,
fragilizando as lutas coletivas.

Considera-se que a limitacdo deste estudo se situa no fato de que a coleta de dados se restringiu ao
ambito do estado do Rio de Janeiro, portanto, estes resultados podem nao ser generalizdveis para
realidade brasileira. No entanto, os dados emergidos demonstram clareza na compreensdo dos
desdobramentos no neoliberalismo ao mundo de trabalho e relacdes de trabalho, contribuindo
consideravelmente para avancos nesta linha de pesquisa. Nesse sentido, recomenda-se que outras
pesquisas sejam desenvolvidas parafins de ampliacdo e captacado da realidade nacional.
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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar as articulagdes e
tensionamentos politicos engendrados pelo Sindicato dos
Enfermeiros do Rio de Janeiro (SindEnfRJ), Conselho
Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Coren-R)) e
Associagdo Brasileira de Enfermagem sessdo Rio de Janeiro
(ABENn-RJ), na perspectiva de suas liderancas. Método:
Pesquisa qualitativa, desenvolvida nas sedes do SindEnfRJ,
Coren-RJ e ABEn-RJ. Os participantes foram 17 profissionais
de enfermagem que ocupavam cargos nas direcOes destas
entidades. Adotou-se a técnica de entrevista
semiestruturada para a coleta de dados. O tratamento das
informagdes ocorreu por meio da andlise de conteudo.
Resultados: Verificaram-se conflitos entre as entidades,
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Janeiro Nurses Union, the Rio de Janeiro Regional
Nursing Council and the Brazilian Nursing Association
session in Rio de Janeiro, from the perspective of its
leaders. Method: Qualitative research, developed at
the headquarters of the nursing class entities
mentioned above. The participants were 17 nursing
professionals who held positions in the boards of
these entities. The semi-structured interview
technique was adopted for data collection. The
treatment of information occurred through content
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envolvendo questBes histdrica e déficit de conhecimento
sobre as competéncias legais das mesmas. Os conflitos
obstaculizam as lutas politicas por condig¢des laborais.
Conclusdo: A unido dessas entidades e a
complementaridade de atuagdo entre elas sdo
indispensdveis para que a enfermagem se fortaleca e
obtenha melhores possibilidades de lutar contra a
precarizagdo das condi¢Ges laborais.

Palavras-chave:
Enfermagem; Politica; Trabalho Precério; Sindicatos;
Dissidéncias e Disputas.

analysis. Results: There were conflicts between the
entities, involving historical issues and a lack of
knowledge about their legal competences. Conflicts
hinder political struggles for better working
conditions and bonds. Conclusion: The union of these
entities and the complementarity of action between
them are indispensable for nursing to be
strengthened and obtain better possibilities to fight
against the precarious conditions and working bonds.

Keywords:
Nursing; Politics; Occupational Risks; Labor Unions;
Dissent and Disputes.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo trata das articulagdes politicas e conflitos vivenciados pelas liderangas de
enfermagem na luta contra a precarizacdo das condicdes e vinculos de trabalho dos enfermeiros.

Entende-se por precarizagdo, uma situacao de relagdo empregaticia com déficit ou auséncia de
direitos trabalhistas, previdencidrios e de protec¢do social, culminando em instabilidade no emprego.
Somados a condicbes que expdem os trabalhadores a vulnerabilidade social, resultando em
desdobramentos hostis para estes e sua saude. A precarizacdo das condi¢des e vinculos laborais é
fruto de modelos econémicos, sistemas e legislacées que alteraram o mundo do trabalho, atendendo
prioritariamente aos interesses do empregador e do capital™’.

Exemplifica-se a precarizacdo de vinculos laborais por meio de contratos de trabalho por tempo
determinado, sem carteira assinada, Organiza¢des Sociais em salde, terceirizacdes e quarteirizacoes,
regime de pejotizacdo (Pessoa Juridica), cooperativas, entre outros. Por via desses tipos de vinculos,
ostrabalhadores assumem os riscos e 6nusinerentes ao seu trabalho™.

A precarizacdo laboral aprofunda-se, na contemporaneidade, pela aplicabilidade de principios
neoliberais no mundo do trabalho. Nesta perspectiva, ha a priorizacdo dos lucros as custas do bem-
estar social do trabalhador. Observa-se, com isso, a ampliacdo de contratos de trabalhos ndo
regulamentados, reducdo dos direitos e garantias sociais, saldrios enxutos, reduzidos investimentos
em condicdes laborais, contrapondo-se com a acelera¢do dos ritmos de trabalho e reducdo do quadro
de mdo de obra. Nesse sentido, evidencia-se que ha a ampliacdo da producdo e, ao mesmo tempo, a
redugdo do seu custo™.

Nessa perspectiva, clarifica-se que, no Brasil, a precarizacdo do trabalho intensificou-se a partir da
Emenda Constitucional n2 19, que alterou os dispositivos da Constituicdo Federal referentes a
Administracdo Publica e as rela¢des de trabalho do servidor publico. Complementada pela Reforma do
Aparelho do Estado, permitindo a contrata¢do de pessoal por meio de multiplas formas de vinculos ndo
estaveis, como os vinculos temporarios e terceirizados'. Recentemenete, esse cendrio sombrio para o
trabalhador agravou-se com a aprovac¢ao da Reforma Trabalhista e a Reforma da Previdéncia Social.

Como consequéncias diretas dessas alteracdes legais na conformac¢do do mundo do trabalho observa-
se o crescimento de subempregos, inclusive na drea da saude e da enfermagem. Sobretudo, é
conhecido que tal condicao gera no trabalhador um desgaste psicoemocional, podendo levar ao
adoecimento fisico e mental™”.

Situando a enfermagem neste contexto, destaca-se que o objeto de trabalho da referida profissdo é o
cuidado ao ser humano, em um mundo capitalista e neoliberal, que valoriza o capital e as atividades
que produzem rendimentos palpdveis, esta é uma profissdo que anda na contramao da materialidade
dos lucros.

Ademais, o cuidado é algo amplo, ndo exclusivo e ndo delimitado, por conta disso, o papel da
enfermagem ndo esta totalmente legitimado e claro na visdo da sociedade, o que acarreta prejuizos
para o fortalecimento da identidade profissional e do seu reconhecimento social’.
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Outras situacdes também fragilizam o combate e o enfrentamento da enfermagem por melhores
condigcBes de trabalho. Segundo analise de pesquisadores, os profissionais de enfermagem nao sao
distribuidos de maneira homogénea no territério nacional. Assim, no Sudeste do pais tem-se maior
oferta no nimero de vagas de emprego, porém, também, concentra o maior quantitativo de
profissionais e escolas de enfermagem, o que amplia a competitividade pelo mercado. Assim, verifica-
se aformacdo de um exército de reserva de mao de obra, ja que, a oferta de profissional € maior que a
procura pelo mercado de trabalho. Consequentemente, o valor do saldrio cai e ocorre a
desvalorizacio do profissional em termos de condi¢des gerais de trabalho™.

Ademais, a enfermagem é uma profissao majoritariamente feminina, com herancas culturais de uma
sociedade patriarcal. Logo, questdes de género influenciam a valorizacdo e o engajamento nas lutas
por condigdes dignas de trabalho. Além disso, compreende-se que a origem histérica da profissdo é
permeada de preceitos de religiosidade, caridade, devoc¢ao, sacrificio e subordinacdo. Dessa forma,
por vezes, atribui-se um valor majoritariamente emocional ao trabalho fisico e intelectual do
enfermeiro™.

Considerando este contexto, entende-se que as entidades de classe sdo imprescindiveis para apoiar
as lutas politicas e ideoldgicas da categoria. Estas empenham-se em proteger, defender e ajudar o
trabalhador e, junto com esse sujeito, buscam conquistas e crescimento para o coletivo profissional,
deacordocomaareadeatuacdo e competéncialegal.

Nesse ambito, especialmente no cendrio Fluminense, destacam-se: o Sindicato dos Enfermeiros do
Rio de Janeiro (SindEnfRJ), o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Coren-RJ) e a
Associacdo Brasileira de Enfermagem sessdao Rio de Janeiro (ABEn-RJ). Tais entidades sdo
consideradas liderancas para a categoria e abarcaram iniUmeros avancos para a Enfermagem. Cada
uma delas direcionam suas acdes e estratégias de luta para um foco em especifico, assim, tem-se a
atuacdo das mesmas no trabalho, na regulamentacdo do exercicio profissional e na formacao,
respectivamente.

A partir desta tematizacdo, delimitou-se como objetivos deste estudo: Descrever e analisar as
articulagbes e tensionamentos politicos engendrados pelo SindEnfRJ, pelo Coren-RJ e pela ABEn-RJ, na
perspectiva de suas liderancgas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Utilizou-se como cendrios as
sedes das liderancas de enfermagem selecionadas: Associac¢do Brasileira de Enfermagem —Sessao Rio
de Janeiro (ABEn-RJ), do Conselho Regional de Enfermagem — sessdo Rio de Janeiro (Coren-RJ) e do
Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro (SindEnfRJ).

Os participantes foram profissionais de enfermagem que ocupavam cargos nas dire¢oes das
entidades de classe anteriormente citadas, no periodo da coleta de dados, realizada de abril a
novembro de 2017. Com o intuito de garantir que tais profissionais vivenciaram lutas politicas contraa
precarizacdo das condig¢des e vinculos laborais, delimitou-se o periodo de atuagdo dos mesmos nas
entidades entre os anos de 2006 a 2017. Esse recorte temporal embasou-se no fato de que em 2006 o
Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Desprecariza¢do do Trabalho no SUS como uma
estratégia paramelhorar as condigdes de trabalho dos profissionais da satde’.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada individual, com tempo médio de
duragdao de 40 minutos, realizada pela pesquisadora principal. Esta possuia como credenciais:
enfermeira e aluna do curso de mestrado académico nainstituicdo proponente. Além disto, a referida
pesquisadora detém experiéncias prévias com pesquisa qualitativa, a saber, na monografia e
atividades em grupo de pesquisa, garantindo assim, dominio e confiabilidade dos dados obtidos.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: possuir cargo na dire¢cdo das entidades selecionadas
e ter se envolvido, direta ou indiretamente, com acdes e intervencdes contra a precarizacao das
condi¢des e vinculos de trabalho durante o periodo selecionado. Como critério de exclusao,
delimitou-se a impossibilidade cognitiva e/ou fisica para descricdo de vivéncias. Os participantes
foram recrutados até que atingisse a saturacdo dos dados, ou seja, até que nenhum novo
conhecimento relevante fosse obtido dos novos participantes.

No que tange ao relacionamento com os participantes, este foi restrito a realizacdo da entrevista. A
captacdo de participantes foi realizada por meio de contato pessoal ou por convite enviado ao
endereco eletronico do possivel participante, quando também se fornecia informacdo sobre os
objetivos e as contribui¢des do estudo para o conhecimento e pratica da enfermagem.

As entrevistas foram gravadas em dudio MP4, ouvidas e transcritas fielmente. Posteriormente,
realizou-se o tratamento dos dados utilizando a técnica de Anélise de Contetdo™. A aplicacdo dessa
técnica fez surgir a seguinte categoria: Papéis e conflitos travados nas lutas das entidades de classe
contra a precarizagdo.

Destaca-se que, este estudo observou os preceitos legais da Resolucdo 466/2012", do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que aborda as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Obteve-se aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente.
Como estratégia de garantia do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados pela letra
“E” de entrevistado, seguido de um nimero cardinal segundo a ocorréncia das entrevistas.

A elaboracdo do estudo procurou atender aos passos recomendados pelo COREQ (Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa), sendo este um guia de pesquisa composto por
32 itens considerados necessarios ao desenvolvimento de estudos qualitativos™.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram 17 profissionais de enfermagem representantes de entidades de
classe selecionadas. As idades variaram entre 33 e 70 anos. Seis (35,30%) eram representantes do
Coren-RJ, cinco do SindEnfRJ, e seis (35,30%) da ABEn-RJ, destes trés (17,65%) eram homens e 14
(82,35%) mulheres. Todos os participantes possuiam mais de 10 anos de atuagdo na drea de
enfermagem.

Do total de participantes, seis (35,29%) possuiam menos de dez anos de atuacdo como
representantes da categoria; sete (41,18%) referiram ter entre dez e vinte anos de atuagdo; e quatro
(23,52%) registraram vinte anos ou mais nessa condigao.

No que tange a formacdo académica, apenas um (5,89%) participante era técnico em enfermagem e
estava cursando a graduacdo em enfermagem. Dos demais, sete (41,17%) referiram ser especialistas,
dois (11,77%) eram mestres, quatro(23,52%) declararam ter o titulo de doutor, dois (11,76%)
cursavam mestrado e um (5,89%) estava no doutorado, nas areas da enfermagem.
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Papéis e conflitos travados nas lutas das entidades de classe contra a precarizagao

Os participantes foram estimulados a discorrerem livremente sobre as articulacdes e conflitos
vivenciados pelas liderangas de enfermagem, por eles representadas, relacionadas as lutas contra a
precarizacdo das condi¢cdes e vinculos de trabalho dos enfermeiros. Suas falas destacaram,

inicialmente, o papel das entidades de classe para a enfermagem:
O Coren vé a técnica e o exercicio profissional [...] A fun¢éo do Coren é proteger a sociedade,
mas claro que também vé o profissional e apoia as lutas da classe. [...] Somos drgdo
governamental com o poder de politica fiscalizatoria. (E3)
Atividade fim do Coren é requlamentar, fiscalizar e ensinar um trabalho ético. (E4)

O entrevistado E6 faz uma diferenciacdo entre as atribuicées do Coren e do sindicato:
O sindicato vai lutar pela categoria, pelos direitos trabalhistas garantidos, jd o Coren é

fiscalizagdo, é para defender a sociedade do mau profissional e vé o dimensionamento de
pessoal. (E6)

Jda ABEn, esta possui uma competéncia cientifica, cultural e politica, como relatam os participantes:
A ABEn é uma entidade que transita tanto no mundo sindical e no mundo do trabalho, como
transita na drea académica, [...] é um espacgo cientifico, cultural. (E9)

Somos uma instituicdo de cardter deliberativo sem fins lucrativos, com a competéncia da
ciéncia, da pesquisa no desenvolvimento da enfermagem, construtora das diretrizes para
formacgdo. (E10)

A ABEn é uma associagdo que tem regimento, estrutura, posicionamento politico, estamos
mais focados na formagéo, mas faz parte do nosso entendimento e regimento a articulagdo
com as demais entidades e o apoio as lutas, [...] o fortalecimento da prdtica a partir da
formacgdo. (E12)

Ainda sobre a ABEn, destaca-se o reconhecimento da importancia dessa entidade para o

desenvolvimento e o fortalecimento da enfermagem brasileira, como averba o participante E3:
AABEn é a primeira entidade de classe da enfermagem brasileira em termos de sua criagdo,

sem falar em sua importdncia para a historia da profissdo. (E3)

No cenario brasileiro, com a vigéncia dos principios neoliberais, ha uma desvalorizacdao e
enfraquecimento das entidades representativas de classe. Assim, como estratégias de
fortalecimento, as entidades devem unir-se para robustecer-se frente as lutas. Entretanto, os

participantesrelatam que, entre elas harivalidades, ora velada ora declarada entre elas:
Nas relagées com as entidades, hd briga e rivalidades por conta de vaidades desnecessdrias.
Assim, devido a esse péssimo relacionamento, os nossos trabalhadores de enfermagem
acabam perdendo muito. (E4)
As proprias entidades brigam umas com as outras. Hd de se ter uma unidade das prdprias
entidades, o que ndo se tem. (E5)
Ndo hd uma unidade entre as entidades de classe. (E15)

Arelagdo conflituosa e tensa entre as entidades de classe de enfermagem advém de embates politicos

entre os representantes, bem como de processos histéricos, segundo relato dos participantes.
As entidades deveriam trabalhar em conjunto, nGo conseguiamos [...] tinha um embate
politico grande com o Coren. Essa desorganizagdo do movimento sindical faz com que a
categoria ndo consiga canalizar a sua mobilizagdo e conseguir maiores ganhos politicos. (E6)
Vejo esse embate politico de ocupagdo de espaco de poder entre as trés entidades de classe,
enquanto as trés poderiam estar dialogando. (E17)
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Segundo os participantes, houve muitos embates politicos e partidarios nos anos em que Gilberto
Linhares estava na presidéncia do conselho profissional, o que causou e/ou ampliou a separagdo das
entidades. As mortes criminosas de representantes das outras entidades igualmente favoreceram a

fragilizacdo do processo de trabalho em conjunto entre elas.
Vivenciei um conselho que ndo tinha o minimo [...] NOs viramos noites, mas conseguimos
fazer daquilo dalium local para a categoria [...] foi um periodo que ninguém queria estar ali,
por medo, dos assassinatos, da Edma e Marcos Valaddo.
Eles morreram por causa da enfermagem, pela briga da construgdo e transformagdo da
enfermagem (E5)
Sindicato e conselho, ndo fizemos um trabalho conjunto eficiente, por um processo histdrico
que culminou em mortes criminosas, os grupos que se dividiam em ponto de vista politico e
partiddrio. (E7)

Os participantes reconheceram a importancia da unido entre as trés entidades e relataram que ha

intencdo de modificar esse cenario atual.
Estamos tentando lutar junto com as outras entidades para nos fortalecermos (E11)
A prdtica do Conselho é punitiva, nunca educativa. Temos que unir as entidades e parar com
essa guerra que existe (E13)

Alguns participantes seguiram, em seus relatos, explicando e exemplificando o cenario de

fragmentacdao do movimento sindical da enfermagem fluminense:
Teve um periodo que nds tentamos juntar sindicato dos auxiliares, técnicos com enfermeiro,
e quase me mataram. (E5)
Nosso movimento sindical é todo esfacelado, tem divisGo entre enfermeiros, auxiliares e
técnicos e tem divisdo de rede, vocé ndo tem uma luta coesa organizada. (E6)

Outra explicacdo para a desunido das entidades de classe de enfermagem, segundo os conteudos

captados, éandoobservancia da competéncia de cada entidade:
Entidade de fiscalizagdo ndo tem que fazer congresso, tem que discutir fiscalizagdo. (E9)
Ndo nos inserimos muito nesse contexto porque sabemos qual é a nossa atribuigdo. [...]
Temos ética de ndo fazer intervengdo na drea da outra entidade, e se tiver que fazer,
fazemos umtrabalho em conjunto. (E17)

Desta forma, cria-se uma importante barreira para que se alcance conquistas diversas, que é a
confusdo de papéis e competéncias de cada entidade. As falas direcionam que, os profissionais e os
proprios representantes das entidades ndo entendem o papel das entidades de classe e, por isso,
ficam mais vulnerdveis aos ataques de carater neoliberal e de precarizagdao da enfermagem, bem

como as mas gestodes.
A categoria ndo sabe bem qual é a atribuigdo do Conselho e do Sindicato, com isso cada
gestor faz o que quer. (E6)
A categoria confunde o que é o papel da ABEn, e das demais entidades. (E12)
Encontramos resisténcia do profissional em entender o papel do Conselho, ele vem
com uma demanda que ndo é nossa, e sai chateado porque nao resolvemos. A
categoriando entende o papel do Conselho. (E14)

Destaca-se a fala a seguir, que expde as possiveis razdes para a falta de compreensao do papel das

entidades de classe por parte dos profissionais.
As prdprias entidades confundem, e, muitas vezes, temos outras entidades fazendo o papel
da ABEn. [...] Por um lado pode haver uma ingenuidade. E por outro é para ocupar espago de
poder e politico, entrando na competéncia da outra entidade. (E12)
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Compreende-se que cada entidade tem sua competéncia legal e papel politico, quando uma adentra
ao campo da outra, tem-se, inevitavelmente, fragilizagao de muitas lutas. Nesta perspectiva, ha a
mobilizacdo de recursos para atendimento de demandas, muitas vezes, ndo prioritarias, logo, a
atividade essencial ficard descoberta ou enfraquecida, visto que, nenhuma das entidades possui
recursos financeiros e humanos em a bonanca.

DISCUSSAO

Inicia-se a sessdo das discussdes clarificando-se os papéis das referidas entidades de classe. O Coren
regulamenta e fiscaliza o exercicio profissional através da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
e Codigo de Etica e Deontologia da Enfermagem. Salienta-se que, além do Coren-RJ, existem, ainda,
outros 26 Conselhos Regionais no Brasil e 107 subsecdes distribuidas pelo territério nacional. Os
Conselhos Regionais de Enfermagem sao classificados em trés categorias, de acordo com o numero de
profissionais de enfermagem inscritos: grande —acima de 100 mil inscritos; médio—entre 50 e 100 mil
inscritos; e pequeno—com até 50 mil inscritos™.

Ainscricdo no Coren é a habilitacdo legal obrigatdria do profissional, necessaria para que se exerca a
profissdao de enfermagem. Depois de inscrito, o profissional deve realizar o pagamento de taxas de
anuidade, manter seus dados atualizados junto a referida instituicdo e cumprir a legislagdo vigente
para manter-se legalizado no Conselho, e com isso, poder realizar suas atividades profissionais™**.

OSindEnfRJtemafuncdo de lutar pelosinteresses dos trabalhadores enfermeiros. Voltado especificamente
paraas lutas no campo de trabalho, o sindicato possui diversas conquistas em sua trajetdria. Destaca-se que,
além de atuar por meio de cartas de posicionamento, impugnacao de editais de concursos ou processos
seletivos por condicdes de trabalho ou baixos rendimentos, atos reivindicatérios, protestos e passeatas, o
sindicato também possui uma equipe juridica para apoiar os enfermeiros.

No que diz respeito a ABEn, compreende-se que esta é uma instituicdo que lutou, insistentemente,
para a regulamentacdo da profissdo e a criagdo do sistema Cofen/Coren. Além disso, fornece sua
contribuicdo em politicas publicas e em legislacdes, bem como, possui lugar efetivo na formulacdo das
diretrizes curriculares para aformacdo em enfermagem®.

A ABEn é uma associag¢do de profissionais de enfermagem de direito privado e sem fins lucrativos, com
atuacdao em ambito nacional, com estatuto préprio e de carater cultural, cientifico e politico. Seus
principais objetivos sdo: reunir os profissionais de enfermagem para discussdes a fim de fortalecer a
categoria; contribuir para o desenvolvimento técnico, cientifico, cultural e politico da enfermagem; e
participar ativamente das discussdes na drea da educacdo e formacao profissional ***.

A criagdo e atuagao da ABEn foi pioneira e importante para os avangos da enfermagem brasileira. Por
se tratar de uma associacdo de profissionais, a vinculagdo na referida instituicdo é facultativa. Os
associados tém beneficios, como a participagao e voz em discussdes relevantes para a enfermagem,
fortalecimento profissional, facilidades e incentivos para a participacdo em eventos cientificos
realizados pela entidade, além de cursos de capacitacdo, foruns e colegiados, entre outros. A ABEn
também dispGe de uma revista cientifica, conceituada e reconhecida como importante ferramenta
difusora de conhecimentos. E cobrada uma taxa de anuidade ao associado, para manter a associacio
e tornar possiveis suas atividades™.

Indubitavelmente, tais entidades possuem imensa relevancia no ambito nacional como defensores da
categoria enfermagem. Desta forma, as entidades de classe travam lutas politicas em busca de
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valorizacdo, reconhecimento e conquista de espacos de poder, em prol da enfermagem. Assim,

elucida-se que o conceito de lutas versa sobre qualquer enfrentamento entre partes opostas, com

concepgdes, ideias ou interesses conflitantes. As lutas politicas fazem parte do dia a dia da sociedade,

abster-se ou negligencia-las é um erro, que torna o individuo ou grupo vulnerdvel aos detentores do
8,17,18

poder, resultando em massa de manobra™ .

Ademais, compreende-se o termo “politica” como um conjunto de atividades humanas, excedendo o
partidarismo, caracterizando-se como agao, interacao, processo de tomada de decisdo e exercicio da
cidadania. Relaciona-se as questdes de poder, e as possibilidades de intervencdo critica e criativa nos

ambientes histéricos e sociais"**.

Desta forma, assevera-se que a organizacao politica de uma categoria advém por meio de um trabalho
coletivo e fortalecido, na busca da transformacdo da realidade experienciada. A politica é parte
integrante da vida do ser humano, pois nado se pode exclui-la da discussao de qualquer fato relacionado
ao cotidiano, incluindo o trabalho® ""**. Assim, as entidades de classe auxiliam na unido do grupo e
transformacdo da realidade negativa vivenciada, é imprescindivel que estas desenvolvam um trabalho
coeso para garantir o sucesso das lutas. As rivalidades e brigas entre as entidades de classe tras maleficios
paraas mesmas e a categoria, tornando-a, ainda mais, refém das mazelas do modelo econémico vigente.

A partir desta compreensdo, as acdes das entidades de classe devem complementar-se para um
objetivo superior. Em contraposicao, os participantes averbaram que ha rivalidade velada e, por
vezes, declarada entre as entidades pesquisadas, e destacaram alguns pontos que serdo
pormenorizados a seguir como génese desse processo.

Inicia-se por analisar a histéria de superacdo e retomada do conselho profissional. Desde o ano de
1991 até 2008, o enfermeiro Gilberto Linhares e seus aliados presidiram o Conselho de enfermagem,
cometendo inUmeras irregularidades administrativas e enriquecimento ilicito. Alvo de investigacdes

3,19,20

da Policia Federal, achamada “Operacao Predador”, a quadrilha foi condenada e desmascarada

O periodo de gestdo do grupo criminoso causou uma série de desdobramentos nefastos para a classe
e para pessoas envolvidas nas lutas por justica, sendo o principal fato a destacar a morte do casal
Marcos Otavio Valaddo, ex-presidente da Associacdo Brasileira de enfermagem, e Edma Rodrigues
Valadao, presidente do sindicato dos enfermeiros, os quais, supostamente, possuiam provas dos
crimes cometidos por Linhares™”.

Em razdo das investigagOes, a Policia Federal, o Conselho Federal de Enfermagem e o Ministério
Publico intercederam em 2008, designando sete enfermeiras para compor a junta interventora, na
gual assumiram a direcdo do Coren-RJ durante um ano e meio. Posteriormente, foi escolhido um

3,22

plendrio paraterminaratransicao, até que fosse possivel a realizagdo de um processo democratico

Apds anos de fragmentacdo, irregularidades e descrédito politico, o Coren-RJ retorna as maos dos
profissionais de enfermagem. A primeira gestdo democratica pds-junta interventora, em 2012, teve
como presidente o enfermeiro Pedro de Jesus Silva e como vice-presidente a Dr.2 Maria Therezinha
Nobrega da Silva, marcando a volta da democracia plena a enfermagem fluminense. Essa gestao foi
pontuada por grandes mudancas e por pesados investimentos. Assim, foram necessdrias obras de
infraestrutura, recupera¢ao do patrimonio, restruturacdao para o atendimento aos profissionais e
implementagdo de ferramentas de gest3o e projetos™”.

O periodo e os fatos ocorridos supracitados, podem ter provido a génese da divisdao entre as
entidades, originando ressentimento e tristeza pelas perdas no sindicato e ABEn.

0 Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacoes para Enfermagem 61



Liderancas de classe de enfermagem: seus papéis e tensionamentos travados contra a precarizacdo

Outrossim, verifica-se outra situacdo para a falta de unidade entre as entidades pesquisadas, os
participantes destacaram que ha uma comunicac¢ado e didlogo deficiente entre as mesmas. Seja por
razbes pessoais, seja por falta de entendimento de papel de cada entidade por parte de seus
representantes, ou por busca de espacgo de poder.

A apropriacdo do espaco destinado legalmente como competéncia de outra entidade, enfraquecera
ambas e confundira a categoria. Como averbado pelos parcticipantes, por vezes, os profissionais
direcionam-se a uma entidade de classe com uma determinada demanda que ndo lhe cabe. Logo, esta
ndo é capaz darresolutibilidade a solicitacdo desse sujeito, desmotivando-o.

Além disso, o despendimento de pessoal e recursos para a realizagdo de um fim que ndo compete a
uma entidade, por certo, fragilizard ou estagnard a execucdo de suas atividades fins. Os
enfrentamentos e disputas por espacos de poder ndo deveriam fazer parte do cenario que inclui as
entidades de classe da enfermagem. Enquanto mais fragmentados e em conflito, mais expostos e
vulnerdveis estar-se-a para as adversidades resultantes do idedario neoliberal nos servicos de saude.

E necessaria a compreensdo do papel de cada entidade de classe por parte de todos, para que elas
possam atuar de acordo com sua competéncia, é possivel a soma de forgas entre estas, o que
produzird ganhos ampliados aos profissionais. Compreende-se que as escolas e universidades devem
conter em seus curriculos disciplinas que abordem e apresentem as entidades a seus alunos,
fortalecendo-as e respaldando o futuro trabalhador.

Outrossim, cabe aos profissionais associados e filiados participarem ativamente dos processos de
planejamento de atividades das entidades para que elas ocorram de acordo com as demandas da categoria,
evitando, assim, as possiveis distor¢des quando ha predominio de interesses pessoais das liderancas™.

Os participantes relataram que ha um movimento na direcio da resolucdo de conflitos e
estabelecimento da unido. Sobretudo, para que, verdadeiramente, isso ocorra é necessario que se
dialoguem sobre a génese de tais conflitos e os interesses, velados e descobertos, que permeiam essa
situacdo problema. A amistosidade depende da construcao coletiva de solucdes e mediacdes.

Outro ponto abordado pelos participantes que merece destaque é a fragmentacdo do movimento
sindical. A organizagdo sindical da enfermagem é fragmentada, possuindo subdivisdes em classe e
sindicatos, o que pode fortalecer as particularidades, porém fragiliza as lutas gerais por
reconhecimento e contra a precarizacao. Faz-se necessario um investimento adicional na mobilizacao
da categoria a fim de garantir autonomia e realizacdo pessoal pelo trabalho™.

Os participantes referem que o SindEnfRJ é associado a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e
possui relagGes proximas com um partido politico. No entendimento dos mesmos, o sindicato e
partido politico ndo devem possuir relagées de subordinacdo ou de adesdo total, o que fragilizaria as
acoes e inviabilizaria o cumprimento da competéncia do sindicato na luta pelos trabalhadores.

E preciso preservar o principio da independéncia, autonomia e defesa dos interesses dos trabalhadores;
assim como, a relagdo estrita entre o sindicato e o governo pode ser prejudicial, mesmo que haja
aderéncia ou aproximagao de ideologia, é preciso discernir e separar o negociavel doinquestionavel.

Outrossim, apesar de reconhecida a importancia do movimento sindical brasileiro, a reforma
trabalhista iniciada em 2017 e em vigor atualmente, enfraqueceu os sindicatos ao redefinir as

24-25

competéncias deste e desobrigar o recolhimento da contribui¢do sindicalanual™ .
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Anteriormente, o desconto da contribuicao sindical era em folha de pagamento referente aum dia de
trabalhado, recolhido pela empresa, obrigatoriamente, para todos os empregados sob o regime
celetista, ocorrendo no més de marco de cada ano. Os funciondrios sindicalizados ou ndo, eram

descontados. Aempresa recolhia o valor total e repassava para o respectivo sindicato da categoria®”.

A Reforma Trabalhista alterou o art. 582 da Consolidacado das Leis Trabalhistas — CLT, condicionando
este desconto a uma autorizacdo prévia e expressa do empregado. Muitos sindicatos entram com
acdes judiciais contra essa alteracdo na legislacao, alegando inconstitucionalidade. Entretanto, o
texto se mantém em vigor, os empregados que compreenderem a importancia dos sindicados podem

24,25

sindicalizar-se e continuar contribuindo, comunicando-se diretamente com o sindicato

As contribui¢des deste estudo situam-se em discutir sobre os papeis e atribui¢cdes das trés entidades
representativas da enfermagem, aprofundar reflexdes sobre o contexto de precarizacdo que a
enfermagem vivencia ha décadas, e fornecer dados para a elaboracdo de estratégias a fim de auxiliar o
combate as condi¢Oes, muitas vezes, aviltantes que a profissdo tem experenciado.

Entende-se que a limitagdo do estudo foi localizar sua investigacdo no contexto do Rio de Janeiro,
podendo assim, restringir possiveis generalizagdes dos resultados. No entanto, as inquietagdes que
geraram tal pesquisa emergiram deste cendrio, impulsionando a apreensao do objeto pontuado.

CONCLUSAO

As entidades possuem competéncias distintas referentes ao atributo legal de cada uma delas,
relacionadas a legalidade e a legitimidade de atuacdo. O déficit de entendimento destas
competéncias pelo coletivo profissional e liderancas de classe, além da busca pelo poder politico no
interior da enfermagem e fora dela, geram conflitos e tensionamentos, ora velados, ora declarados,
que fragilizam as lutas por melhores condi¢des de trabalho e contra a precariza¢ao da categoria.

Nesse sentido, a unido dessas entidades e a complementaridade de atuacao entre elas, é condicdo
indispensavel para que a categoria se fortalega e tenha melhores possibilidades de lutar contra a
precarizacdo das condicGes e vinculos laborais.

Os espacos de atuacdo das entidades representativas de classe sdo necessarios para fortalecer os
enfermeiros nas discussGes politicas inerentes ao trabalho. Destaca-se que o didlogo, o
compartilhamento de experiéncias e atomada de decisdo coletiva € um caminho para que se venca as
adversidadesimpostas aos trabalhadores pelo modelo neoliberal.
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RESUMO

Objetivos: Analisar a percepc¢ao das liderangas de
enfermagem sobre a precarizacdo dos vinculos e
condigdes de trabalho; discutir a atuacdo das liderancas
de enfermagem nas lutas politicas contra a
precarizacdo do trabalho. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio, cujos cendrios foram as sedes
de trés entidades de classe da enfermagem do Estado
do Rio de Janeiro. Foram 17 participantes aos quais se
aplicou a entrevista semiestruturada. Utilizou-se
Andlise de Conteudo para tratamento dos dados.
Resultados: Os lideres reconhecem a precarizacdo
laboral que a enfermagem estd exposta, caracterizada
por vinculos frageis, condi¢cdes indignas de trabalho e

ABSTRACT

Objectives: To analyze the perception of nursing
leaders about the precariousness of bonds and working
conditions; he had discussed the role of nursing leaders
in political struggles against precarious work. Method:
Qualitative, descriptive and exploratory study, whose
scenarios were the headquarters of three nursing class
entities in the State of Rio de Janeiro. There were 17
participants who applied the semi-structured interview.
Content Analysis was used for data treatment. Results:
The leaders recognize the precarious work that nursing
is exposed to, characterized by fragile bonds, unworthy
working conditions and incipient labor and social
security rights. The demands of the profession are

Carolina Cabral Pereira da Costa'
http://lattes.cnpq.br/5964142169735523
https://orcid.org/0000-0002-0365-7580

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza'
http://lattes.cnpq.br/1202954878696472
https://orcid.org/0000-0002-2936-3468

| - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem, RJ, Brasil.
Il - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, RJ,Brasil.

incipiente direitos trabalhistas e previdencidrios. As
demandas da profissdo sdo conhecidas pelas
liderancas e estas empreendem lutas politicas em prol
da resolucdo desses problemas, observando suas
competéncias legais. Considera¢des finais: Os
trabalhadores expostos a precarizacdao estao
suscetiveis ao adoecimento fisico e mental. As
entidades reconhecem e lutam contra esse contexto
adverso.
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known to the leaders and they undertake political
struggles to solve these problems, observing their legal
competences. Final considerations: Workers exposed
to insecurity are susceptible to physical and mental
illness. The entities recognize and fight against this
adverse context.

Keywords:
Nursing, Precarious Work, Occupational Health, Leadership.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo versa sobre a visdo das liderancas da enfermagem sobre as condicOes e as
diversidades de vinculos laborais precarios que estdo submetidos os profissionais de enfermagem.
Para fins de apreender o referido objeto, optou-se por investigar os dados relativos ao Sindicato dos
Enfermeiros do Rio de Janeiro (SindEnfRJ), ao Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
(Coren-RJ) e a Associacdo Brasileira de Enfermagem sessdo Rio de Janeiro (ABEn-RJ). Tais entidades
sdo consideradas liderancas de enfermagem e em suas trajetdrias colecionam conquistas para a
referida profissao.

A ABEn é uma entidade de carater cientifico e cultural, prioriza o desenvolvimento politico, social e
cientifico da categoria. Tal associacao luta em prol da educacdo, pesquisa cientifica, valorizacao
profissional e trabalho da enfermagem como prética social ™.

O Coren é uma autarquia publica destinada ao controle e a fiscalizacdo da categoria. Tal 6rgao
regulamentador é subordinado ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), e é vinculado ao poder
publico. O Coren é responsavel, entre outras coisas, por fazer cumprir a Lei n? 7.498/1986, referente
ao exercicio profissional da enfermagem’.

Jd 0SindEnfRJ, é uma entidade comprometida em defender os interesses e os direitos profissionais da
categoria. Preocupa-se com as condi¢Oes de trabalho, e atua negociando junto aos empregadores e
autoridades competentes. Este é filiado a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e a Federacdo
Nacional dos Enfermeiros (FNE)'.

As entidades supracitadas travam lutas politicas em prol da categoria, incentivam o crescimento da
enfermagem como profissao e ciéncia, fiscalizam e fazem cumprir condi¢des dignas para execucao do
trabalho, assegurando o respeito as leis do trabalho, cada uma em sua competéncia especifica’.

Faz-se necessdrio a compreensdo politica e social destas entidades por parte dos profissionais de
enfermagem, objetivando uma atuacao critica, criativa e empoderada com ampla participacdo dos
sujeitos, o que aumenta as chances de conquistas laborais por meio da reflexao, da racionalidade e do
empenho do coletivo profissional .

Vislumbra-se que a precarizacdo das condicdes e vinculos laborais na saude e na enfermagem é algo
descrito e consolidado na literatura cientifica**®. Seus desdobramentos s3o hostis e reconhecidos
pelo Ministério da Saude, que criou o Programa Nacional de Desprecarizacao do Trabalho no SUS em
2006, como estratégias para prevenir o adoecimento fisico e psiquico dos profissionais. Logo, tal
estudo é um avan¢o na busca pela compreensdo das liderancas de enfermagem sobre esta
problematica, suas estratégias de enfrentamento e a¢gdes para a mudancga deste cenario perverso.

Nesta perspectiva, delimitou-se como objetivos do estudo: analisar o ponto de vista das liderancas de
enfermagem sobre a precarizacdo dos vinculos e condi¢Bes de trabalho; e discutir a atuacdo das
liderancas de enfermagem nas lutas politicas contra a precarizagao.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Os cenarios para o desenvolvimento
desta pesquisa foram as sedes da ABEn-RJ, do Coren-RJ e do SindEnfRJ, as quais localizam-se no
Centro do Municipio do Rio de Janeiro™”*’.

Os participantes da pesquisa foram 17 profissionais de enfermagem que ocupavam cargos de
lideranca em tais entidades de classe, que vivenciaram lutas politicas contra a precariza¢dao das
condicdes de trabalho na enfermagem em suas gestdes. Foi delimitado como recorte temporal para a
selecdo dos participantes os anos de 2011 a 2017. Escolha justificada pelo fato de que foi no ano de
2011 que as Organizagdes Sociais (OS) ganharam forcas e amplitude no Rio de Janeiro, caracterizando,
assim, elevacdo significativa da precarizacdo das condicdes de trabalho no setor satde™*". Cabe
também salientar que os 17 participantes abrangeram a totalidade de representantes das gestdes no
periodo selecionado.

Os seguintes critérios de inclusdo para os participantes foram: lideres das entidades selecionadas os
guais se envolveram, direta ou indiretamente, com acdes e intervencdes contra a precarizacao
durante o periodo selecionado. Como critério de exclusao elencou-se a impossibilidade cognitiva
e/ou fisica desses lideres descreverem suas vivéncias. Dos 17 participantes, seis representaram o
Coren-RJ (35,3%), cinco do SindEnfRJ (29,4%) e seis da ABEn-RJ (35,3%). Destes, trés eram homens e
14 mulheres.

Selecionou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista individual do tipo semiestruturada.
A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2017. O conteldo das entrevistas foi
gravado e transcrito, o resultado foi um arquivo de WORD 2010 com 145 paginas, caracterizando,
assim, o corpus de andlise.

O tratamento dos dados foi realizado por meio da Anélise de Conteldo®, a qual se caracteriza por ser
um conjunto de técnicas de analise das comunica¢ées que visa obter, por procedimentos objetivos e
sistematicos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcio dessas mensagens’. Tal técnica de
analise preconiza o desenvolvimento de trés fases distintas: a) Pré-analise; b) Explora¢do do material;
c) Tratamento dos resultados obtidos™***. Obteve-se, 262 unidades de registro (UR).

Esta pesquisa seguiu todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude, de acordo com as
diretrizes da Resolugdo 466/20127, que aborda as orientacGes e normas para pesquisas envolvendo
seres humanos. Recebendo aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, sob o nimero 2.017.871 em 17 de abril de 2017, CAAE 62506716.3.0000.5282. Os
participantes foram identificados pela letra “E” de entrevistado, seguido de um nimero cardinal
segundo a ocorréncia das entrevistas, garantindo o anonimato.

RESULTADOS
PERFILDOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo dos participantes desta pesquisa corrobora com estudos anteriores, segundo os
. . , .~ .. . .. 3121314 .
quais a enfermagem, ainda, é uma profissao majoritariamente feminina . A idade dos
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participantes variou de 33 a 70 anos. Apenas um participante era técnico em enfermagem e estava
cursando a graduagao em enfermagem. Dos 16 enfermeiros, sete eram apenas especialistas; seis com
pos-graduacdo Stricto Sensu e trés estavam cursando esta ultima modalidade de qualificacdo
profissional. Todos os participantes possuiam mais de dez anos de atuacdo na area de enfermagem.
Outra informacdo captada foi que seis participantes possuiam menos de dez anos de exercicio como
representante da categoria; sete contabilizaram entre dez e vinte anos de atuagdo nas referidas
entidades; e quatro permaneciam nas entidades ha vinte anos ou mais. Assim, os profissionais que
compunham ou compuseram as diretorias das entidades de classe eram experientes e, portanto,
possuiam dominio de suas praticas.

PERCEPCAO DAS LIDERANCAS DE ENFERMAGEM SOBRE A PRECARIZACAO DOS VINCULOS E
CONDICOES DE TRABALHO

Os participantes foram estimulados a discorrer sobre seus pontos de vista a respeito da precarizacao
das condicbes e vinculos de trabalho que a categoria de enfermagem vivencia na atualidade. As
defini¢Bes expostas pelos participantes encontram-se em consonancia com uma vertente do conceito

de precarizacdo encontrado na literatura cientifica.
O trabalho é precarizado quando ndo tem garantias legais. Trabalho de forma exaustiva,
ocorrendo assim, riscos de erros por cansaco, duplo vinculo, plantées de 24 horas. (E7)
A precarizagdo traduz-se pela presen¢a da OS, pela terceirizacdo dos vinculos laborais [...]
essa condig¢do ndo é exclusiva da enfermagem |[...] Isso gera prejuizos para a assisténcia
como, por exemplo, a elevada rotatividade dos trabalhadores (E1)
[...]sGo contratos precarizados, seja por meio das OS, seja pela propria Fundag¢édo. No
Ministério da Saude temos o contrato administrativo. [...] A precariza¢do acarreta a
desvalorizagdo do trabalhador, refletindo em sua autoestima. (E11)

Os participantes apontaram a génese da precarizacao na enfermagem.
A enfermagem é precarizada desde a sua criagéo, pois quem cuidava eram mulheres e de
classes sociais mais baixas. (E9)
A precarizagdo vem de muito tempo e se agravou por conta do contexto econémico do pais e
da falta de responsabilidade das autoridades competentes. (E15)

A fala do participante E15 representa como a categoria, inserida nesse contexto precario, reporta-se
as entidades para expor seus padecimentos.
As reivindicagbes da categoria sdo voltadas para melhoria das condi¢bes de trabalho,
pagamento de saldrios dignos e condicbes que garantam qualidade do atendimento a
populagdo [...]somos cobrados a lutar por essas coisas. (E15)

Os participantes destacaram a questdo do duplo vinculo e das diversas formas de inser¢ao trabalhista
como uma problematica da enfermagem, séria e prejudicial, tanto para o profissional quanto para a
populacdo atendida. Nesse sentido, as entidades filtram essas queixas e as transformam em lutas

politicas, visando alcancar conquistas para a categoria de enfermagem.
Lutamos por condi¢bes de trabalho, contra o assédio moral, pela adequagdo da jornada
semanal para 30 horas, por um piso salarial nacional para a categoria. Buscamos criagdo e
mudancas na legislagcdo vigente (E6)
NGs fizemos uma agdo civil publica contra o Estado que mantém saldrios dos servidores
atrasados [...] e hospitais estaduais sucateados. (E15)
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Duplo vinculo nos leva a um esgotamento, aumenta o indice de absenteismo e licengca por
adoecimento, principalmente por patologia mental [...] isso é reflexo da precarizagdo, das
diversas formas de contratagdo. Lutamos contra esse fenémeno (E16)

Com base no conhecimento das reivindicacbes e problematicas da categoria, os participantes
descrevem, entdo, como ocorre o planejamento das entidades para as lutas politicas contra a

precarizacdo dosvinculos e condi¢des de trabalho.
Ouvimos os anseios da categoria e a partir desses anseios, nos organizamos para as lutas,
no dia-a-dia, de acordo com os problemas vivenciados. (E2)
O planejamento estratégico para as lutas é feito no inicio da gestdo de acordo com as
propostas de campanha, cria-se entdo, o PPA [Plano Plurianual], que nos mostra os pontos
mais criticos e como temos que proceder, depois reavaliamos os resultados. (E11)
No planejamento da gestéo elencamos problemas, estabelecemos estratégias e agbes que
podem minimizd-los. (E17)

DISCUSSAO

A partir da andlise das falas pode-se perceber que a precarizacdo se relaciona a condi¢es indignas de
trabalho e desvalorizagao associadas a contratos de trabalho frageis, com redugao ou inexisténcia de
direitos trabalhistas e previdenciarios.

Sabe-se que a precarizacdo do trabalho pode ser tratada a partir de trés vertentes. A primeira é
caracterizada por uma situacdo de déficit ou auséncia de direitos de protecdo trabalhista e
previdencidrio; a segunda decorre de condi¢des que conduzem o trabalhador a uma vulnerabilidade
social; e a Ultima estd associada a mas condicdes de trabalho™**. Neste estudo, considera-se como
precariza¢do o conjunto desses trés fatores, todos danosos para o trabalhador. Vale enfatizar que as

trés vertentes que explicam a precarizagao laboral vém ao encontro das falas dos participantes.

Um item conmtemplado pelo conceito de precarizacdo que foi averbado pelos participantes é a
fragilidade de vinculos empregaticios, esta confere instabilidade, baixa estima e ndo adesdo a lutas
politicas devido ao medo em perder o emprego”’. Outro ponto que merece destaque:; por prestar um
servico em turnos, por vencimentos reduzidos e questdes culturais, somado ao risco de perda de

Sl , . . 5,15,16
emprego, a enfermagem busca os multiplos vinculos laborais, ampliando o afastamento das lutas™™.

Ocasionando a permanéncia do profissional em seu ambiente insalubre de trabalho por periodo
extenso, afastamento do convivio social e familiar; adicionado a vivéncia do adoecimento, sofrimento
e morte do préximo. Outrossim, o trabalho em turnos, promove desordens nos ciclos circadiano e
hormonal do trabalhador. H4 uma relacdo direta entre essas caracteristicas do trabalho da
enfermagem, o absenteismo e as patologias que atingem a saude fisica e mental do profissional”’.

Um dado alarmante perpassa pelo aumento dos afastamentos devido as patologias ligadas as
condicdes dos ambientes laborais, as causas principais sdo doengas mentais e estresse, superando os
disturbios musculo-esqueléticos'. Constata-se que as mas condi¢des e processo de trabalho, os
fatores ambientais, ritmo acelerado e carga hordria extensa, reduzem o estado de alerta e atencao,

logo, propiciando vulnerabilidade & ocorréncia de erros e sinistros™**.

Acrescido a essa andlise, sabe-se que a enfermagem é uma profissao majoritariamente feminina,
86,2% dos profissionais inscritos no sistema Coren/Cofen sdo mulheres, fato que se relaciona
diretamente com a construcdo histdrica e cultural da enfermagem®. Inferindo, que essas mulheres

O Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacdes para Enfermagem 70



Concepgodes das liderancas de classe da Enfermagem sobre precarizacdo das condigdes e vinculos de trabalho

vivenciam dupla jornada didria, associando aos afazeres da casa, cuidados com familiares e filhos, e a
jornada de trabalho, causando sobrecarga de atividades e maior potencial para o adoecimento. A
sobrecarga de atividades e reducdo do tempo de descanso adoece o trabalhador e o afasta das lutas e

.. . ~ . . . ~ 14,19,20
reinvindicacdes coletivas, ampliando a precarizacdo .

A precarizacdao do trabalho de enfermagem ndao é uma realidade atual, como destacada pelos
participantes; esse fato ja é registrado desde a criacdo da enfermagem como profissdao no final do
século XIX. O cuidado como objeto de trabalho da enfermagem, por sua amplitude, imaterialidade,
generalidade e ndo exclusividade, dificulta a delimitacdo do escopo de atuacdo da categoria
sobreposta a divisdo técnica do trabalho, promovendo a desvalorizacdo profissional em uma

sociedade capitalista neoliberal**".

Observa-se, sobretudo, uma acentuacdo da precarizacdo com a incorporacdo dos preceitos
neoliberais, de livre regulacdo pelo capital e pelo Estado minimo. Como consequéncia, destaca-se, o
aumento de contratos laborais temporarios, terceirizacbes e baixo investimento em insumos,
equipamentos, manutencdo e de m3o de obra®.

A partir da reforma do aparelho do Estado e das mudangas constitucionais propostas em 1997, somadas
a Emenda Constitucional 19/1998, ocorreram alteragdes de dispositivos da Constituicdo Federal
referentes a administracdo publica e as relagdes de trabalho dos servidores publicos com o Estado™. O
somatdrio de tais modificacdes nas legislacdes, acrescida aos ideais do modelo neoliberal, propiciaram o
agravamento da precarizacdo das condi¢des e dos vinculos de trabalho no setor satide no Brasil’.

Nesse contexto politico, para atender as demandas do capital, as Organizacdes Sociais em salde sdo
criadas, caracterizadas como empresas publicas de direito privado contratadas pelo Estado para gerir
instituicdes publicas, desempenhando o papel de administragdo de insumos e/ou recursos humanos.
Estas organizacBes possuem uma posicao intermedidria entre o Estado e o mercado. Possuem
autonomia gerencial e s3o sujeitas a um controle publico™?.

Tais entidades imprimem uma ldégica privada no setor publico, caracterizando-se por instituirem
vinculos laborais frageis, sistema de metas, insumos materiais e humanos reduzidos. Uma das
consequéncias desse sistema é a rotatividade de profissionais prejudicando a qualidade do
atendimento a populagdo, como ilustrado pelos participantes. Porém, cabe enfatizar que as
Organizag@es Sociais ndo sao exclusivas da area da saude, mas podem atuar em qualquer servigco nao
exclusivo do Estado™*

Considera-se que a insercdo das Organiza¢Oes Sociais no setor saude ampliou a precarizacdo dos

vinculos e das condi¢Ges de trabalho; ao mesmo tempo, se aprofundaram o sofrimento e o desgaste

dos profissionais. H4 um sentimento de instabilidade constante, expressa pelo medo de perder o

emprego e dai surgem doengas psicossomaticas como reagdes a essa conjuntura que subordina e
. 24

oprime o trabalhador™.

Entretanto, percebe-se que a precarizacdo das relacdes de trabalho é uma forma de legitimacao das
relagdes de poder da classe empregadora sobre a trabalhadora, inserindo-se em um contexto
histérico de respostas do modo de producdo capitalista. Dificultando a organiza¢do de classe pela sua
fragmentac3o, caracterizando o poder do capital sobre o trabalho®.

Neste contexto perverso para o trabalhador, as entidades de classe sdo vistas como aliadas para o
enfrentamento desse processo de precarizagdo. Tais entidades compreendem e atuam de acordo
com a sua competéncialegal, travando lutas em prol da enfermagem.
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Os principais padecimentos percebidos pelos participantes foram relacionados a mas condi¢des de
trabalho, apontando como reivindicagdes a oferta de vagas de emprego com saldrios dignos,
estabelecimento de carga horaria semanal, aformacao profissional com qualidade e o piso salarial nacional.

A partir destas problematicas as entidades organizam-se e desenvolvem lutas almejando conquistas para a
categoria. Assim, uma luta empreendida pelos trabalhadores de enfermagem com apoio e participacdao do
SindEnfRJ foi contra a subtracdo dos direitos contidos nos projetos de reforma trabalhista e previdenciaria,
levados a frente e aprovados posteriormente™”*”. Desse modo, ocorreu um ato dos servidores da satde
realizado em 28 de abril de 2017, entre outras inimeras mobilizagdes e processos legais'.

O Coren-RJ tem atuado em conjunto com outros 6érgaos e entidades pelo reconhecimento e
valorizacdo do profissional de enfermagem. Ha um volume grande de cartas de posicionamentos
politicos e pareceres técnicos e éticos sobre o repudio aos padecimentos atuais da categoria
enfermagem. Além disso, o Coren-RJ abriu processos junto ao Ministério Publico documentando sua
indignacdo com os vencimentos atrasados de inumeros trabalhadores estatutarios e terceirizados,
também, contra o sucateamento de hospitais e unidades basicas'.

A luta da ABEn-RJ é para uma formagao profissional com qualidade. Com estreita relagdo com a
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE), a ABEn-RJ ocupa cadeiras nos conselhos de saude e em
ambientes de discussdao da formacdo académica e de nivel médio. Verificou-se que a ABEn-RJ participou
de praticamente todas as discusses sobre diretrizes curriculares para a formacdo académica ocorridas
até o momento da coleta de dados. Ela também é convidada frequentemente para emitir pareceres
sobre assuntos relacionados a enfermagem, possuindo respeitabilidade e posicionamento politico,
tendo suas cartas e demais documentos considerados de peso em decisdes politicas'.

As lutas travadas pelas referidas entidades em busca de empregos e salarios dignos no setor publico
sdo influenciadas pelas politicas de mercado. Esclarece-se que a diminuicdo dos concursos publicos
esta atribuida as concepgdes do neoliberalismo. No lugar de garantir a forga de trabalho por meio de
concursos, que asseguram os direitos dos trabalhadores, essa politica de mercado contrata de forma
precdria, diminuindo gastos com tributos e driblando a Lei da Responsabilidade Fiscal, que delimita o
teto de gastos com o funcionalismo publico™. Assim, indubitavelmente, hd uma perpetuac¢do da
desvalorizacdo profissional, subempregos e rotatividade.

Outrossim, hd uma distribuicdo heterogénea dos profissionais de enfermagem no territorio nacional;
assim, nas grandes metrépoles ha elevado quantitativo de trabalhadores de enfermagem e escolas de
enfermagem. Logo, hd uma elevado e crescente nimero de profissionais disponiveis para o mercado
de trabalho. Por isso, no municipio do Rio de Janeiro, observa-se elevada concorréncia para as vagas
disponiveis, que pela légica capitalista tende areducao de saldrios, pela lei da oferta e da procura. Esse
fendmeno também favorece a precarizacio™’.

Outra questao destacada pelos participantes é a luta pelas trinta horas semanais da enfermagem. Sabe-
se que essa é uma luta antiga, ndo tratada como prioridade por parte dos detentores do poder em
ambito nacional’. No ambito estadual, em 19/03/2019, foi sancionada a Lei Estadual 8.315, que estipula
piso salarial para as categorias profissionais, incluindo a enfermagem com regime de 30 horas semanais,
sobretudo, ocorreu suspensdo pelo ministro do Supremo Tribunal Federal Alexandre de Moraes que
alegou inconstitucionalidade em conjunto com representantes da Associa¢do de Hospitais do Estado do
Rio de Janeiro (AHERJ). Contudo, o poder judicidrio estadual, reavaliou o teor da liminar e deu parecer
favoravel aa categoria, ajustando que o piso é fixado no regime de 30 horas semanais, os profissionais
com carga hordria superior devem receber acréscimos das horas excedentes.
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Segundo os participantes, a principal barreira para o avang¢o das lutas politicas é a auséncia ou
reduzido numero de parlamentares oriundos da enfermagem. No Rio de Janeiro, apenas uma
deputada estadual representa a classe, considerando o quantitativo de profissionais de enfermagem
no estado é irrisério este dado. Ha necessidade de expandir o numero de parlamentares eleitos pela
enfermagem para dar visibilidade ao padecimento da categoria e lutar pelos anseios da classe.

No que tange o discurso dos participantes sobre o planejamento para as lutas, verificou-se que no
SindEnfRJ ocorre captacdo de dendncias, busca do profissional ao sindicato, visitacdes, ou até mesmo
divulgagao de problemas nos meios de comunica¢do mididticos. Essa demanda é, em seguida,
averiguada e; se confirmada, sdo realizadas reuniGes com a categoria e os diretores objetivando
planejar atos e/ou atividades que deem visibilidade a situa¢do. Outra forma de atuacdo € a juridica,
por meio de processos encaminhados ao Ministério Publico pelos advogados do sindicato’.

Ja o Coren-RJ, atua a partir de seus projetos e propostas apresentados durante a campanha eleitoral,
tendo em vista as demandas da classe; essas propostas sdo descritas no documento Plano Plurianual
(PPA). A partir da posse, formula-se um cronograma de acdo e as mesmas sdo executadas com apoio
do plenario e dos fiscais do Coren-RJ. Outras demandas sao discutidas e planejadas estrategicamente
nas reunides de plendrio’.

A ABEn-RJ desenvolve suas atividades a partir de um planejamento estratégico formulado no inicio da
gestdo. Tal documento possui eixos, acoes e metas incluindo gastos e niUmero de pessoas envolvidas em
cada atividade. Ocorrem reunides de diretoria que avaliam e redefinem estratégias, quando necessario.

As trés entidades realizam seus planejamentos com a participacdo da categoria, de acordo com seu
papel e competéncialegal. As lutas sdo empreendidas a partir das demandas da classe; ndo se buscam
guestdes individuais, e sim coletivas. Nesse sentido, a categoria, para ter suas necessidades ouvidas,
precisa compreender o papel e aproximar-se das entidades de classe.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que do ponto de vista das liderancas de enfermagem, a precarizacdo relaciona-se com os
vinculos empregaticios com reducdo ou auséncia de direitos trabalhistas, previdenciarios e seguridade
social. Além disso, as liderancgas associam a situagao de vinculo laboral fragil com condi¢Ges inadequadas
de trabalho, apontando esse conjunto de caracteristicas como prejudicial a qualidade de vida e saide do
trabalhador, bem como, reduz a qualidade da assisténcia prestada a populacao.

Os participantes julgam que a precarizacdo do trabalho de enfermagem ndo é recente, tampouco
exclusiva da enfermagem. Inclusive, ressaltam que é intensificada a partir da incorporagao do ideario
neoliberal na economia brasileira e ainda mais a partir da criagao das Organizagdes Sociais em Saude e
empresas publicas como ferramentas de gestdo de recursos publicos de saude, estas priorizam o
capitalem detrimento do bem-estar dos trabalhadores.

Verificou-se que os padecimentos da classe sdao conhecidos pelas liderangas, e estas lutam em prol da
categoria, cada uma de acordo com sua competéncia, organizando-se e desenvolvendo a¢des que
deem visibilidade aas causas da enfermagem, porém para avancgar necessitam de maior participacao
da categoria nos movimentos reivindicatdrios, maior comunicacdo entre as entidades de classe e
eleicao de parlamentares que tenham envolvimento com a enfermagem; afinal algumas conquistas
necessitam de aprovacao de leis nas casas legislativas.
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RESUMO

Objetivos: analisar situacGes que dificultam e
favorecem a adocdo de uma prética de enfermagem
empreendedora. Método: estudo qualitativo e
descritivo realizado em uma faculdade de enfermagem
publica, situada no Rio de Janeiro. Os participantes
foram 30 enfermeiros, estudantes de cursos de Lato
Sensu da referida faculdade. A técnica de coleta foi a
entrevista semiestruturada e os dados foram tratados
com base na andlise tematica de conteudo.
Resultados: verificou-se que as dificuldades que
envolvem a pratica empreendedora na enfermagem é
0 pouco conhecimento sobre o tema e a formacdo
deficitdria do enfermeiro no que se refere a
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courses at that college. The collection technique was
the semi-structured interview and the data were
treated based on thematic content analysis. Results: it
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desenvolver habilidades ligadas a temética. Discussao:
A adoc¢do do empreendedorismo na profissdo agrega
valor a atividade laboral, amplia o espaco de atuacgdo
no mundo do trabalho e resulta em maiores ganhos
financeiros. Conclusdo: considerou-se que o
empreendedorismo é relevante para a profissdao de
enfermagem, porém ha dificuldades que devem ser
transformadas em situacGes favoraveis.

Palavras-chave:
Enfermeiro; Ensino; Empreendedorismo; Processo de Trabalho;
Organizagdo do Trabalho.

in the profession adds value to work activity, expands
the scope of work in the world of work and results in
greater financial gains. Conclusion: it was considered
that entrepreneurship is relevant to the nursing
profession, but there are difficulties that must be
transformed into favorable situations.

Keywords:
Nurse; Teaching; Entrepreneurship; Work Process;
Work Organization.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo trata das dificuldades e facilidades para a realizagao do empreendedorismo na
enfermagem, o qual emergiu a partir da vivéncia como docentes, coordenadores de curso de Lato
Sensu e enfermeiros atuantes em diversos cenarios da pratica de enfermagem. Nesses cendrios,
observaram-se inquietacdes de enfermeiros e estudantes sobre as dificuldades para desenvolver uma
pratica diferenciada, criativa, inovadora e que pudesse ampliar os espacos de atuacdo dos
enfermeiros no mundo do trabalho e dar maior visibilidade a profissao.

Nessa perspectiva, percebeu-se que essas inquietacdes envolviam o desejo de empreender. Ser
empreendedor significa ter a capacidade de criar objetos e processos novos e, ao mesmo tempo,
colocar em pratica mudancas para ideias ja construidas, de forma inovadora, visando a solugcdo de
problemas. Empreender é identificar a necessidade de construir algo novo e valoroso, buscando
contribuir com beneficios para a sociedade, estando o empreendedor com a capacidade agucada de
criaralgo que nenhum outro viu, atribuindo a¢gdes promissoras’.

Ressalta-se que o empreendedorismo € instrumento de grande importancia para os profissionais de
enfermagem, pois proporciona um modo de recriar a profissdo, podendo constituir novas
possibilidades para a atuacao profissional e, por meio deste, gerar mais qualidade na assisténcia de
enfermagem. Além disso, entende-se que proporciona visibilidade positiva para a profissao, bem
como contribuina luta por melhores condig¢bes laborais e, em Ultima instancia, por saldrios dignos?.

Na enfermagem é possivel realizar os trés tipos de empreendedorismo: o social, o empresarial e 0
intraempreendedorismo. O empreendedorismo social é o que gera mais impacto na sociedade,
sendo considerado de grande relevancia. Este visa transformacgdes na sociedade por meio da criagao
de fluxos, processos, protocolos, produtos, com o intuito de desenvolvimento social. Desta forma, um
enfermeiro com caracteristica de empreendedor social deve ser criativo, observador, inovador, com
uma visdo ampla para captar oportunidades de originar mudancgas promissoras no contexto de seu
trabalho?.

O empresarial estd voltado para o meio de negdcios. Na enfermagem, identifica-se este tipo a partir
de profissionais que planejam seus préprios negdcios e trabalham de forma auténoma. Ser um
enfermeiro empresario se traduz em labutar por conta prdpria, estruturar sua empresa com fins
econOmicos de maneira que influencie e fortaleca a drea da saude. Assim, tem a habilidade de gerar
negdcios que permitam sua subsisténcia material®.

Ointraempreendedorismo é aquele em que os empreendedores sdo empregados coorporativos, ndo
possuindo um negdcio proprio, sendo ligados as organiza¢des publicas ou privadas. Como exemplo,
destacam-se os enfermeiros que abrem sua autonomia para atuarem em empresas, sem vinculo
empregaticio direto com a instituicdo em que atuam, mas que recebem vencimento pelas atividades
desenvolvidas?.

Todavia, ainda é escasso o numero de enfermeiros empreendedores, desta forma é necessario
investir na capacidade criativa, reflexiva, critica e empreendedora nos futuros profissionais de
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enfermagem. Também é relevante incentivar as articulagdes e as atua¢des multidisciplinares, tanto
com profissionais da drea da salde, como também com engenheiros, designers e, profissionais de
comunicacdo e marketing, a fim de aflorar ideias que sejam capazes de se concretizar a partir do
trabalho conjunto desses profissionais.

Salienta-se, entdo, que a materializagdo de um novo processo ou de um produto inovador nao
necessariamente dependera somente do conhecimento de enfermagem, mas também do saber de
outras profissdes que ampliard fronteiras e aprofundara ideias. Entende-se que por meio dessa
pratica de trabalho conjunto e comunicativo, os profissionais da equipe multidisciplinar de saude, em
especial de enfermagem, podem agir para construir produtos e tecnologias pertinentes as
necessidades de salide dos usuarios, além de dar solucGes para problemas vinculados aos processos e
fluxos assistenciais?.

Considerando a contextualizacdo acerca do objeto, tracou-se como problema deste estudo:Quais sGo
as dificuldades e as facilidades para o empreendedorismo na profissGo de enfermagem? Apresenta-se
como objetivo: Analisar situacdes que dificultam e favorecem a adocdo de uma pratica de
enfermagem empreendedora.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo, cujo campo foi uma faculdade de enfermagem publica, situada no
Estado do Rio de Janeiro. Nesse local desenvolvem-se alguns cursos de especializagdao em nivel lato
Sensu e que, por suavez, recebe no seu espaco diversos enfermeiros que atuam em varios cenarios da
pratica profissional, tanto no Rio de Janeiro quanto fora desse Estado.

Participaram do estudo trinta enfermeiros, graduados por escolas e faculdades de enfermagem do Rio
de Janeiro e de outros estados, egressos de institui¢cdes publicas e privadas. Como critério de exclusao
elencaram-se: enfermeiros que tenham sido formados em curso de enfermagem a distancia ou por
sistema hibrido de formacao, pois entendeu-se que estas modalidades de cursos ndo sao usuais na
formacdo, assim como enfermeiros formados em outro pais, pois o foco deste estudo foi a realidade
brasileira.

O quantitativo final de participantes embasou-se no critério de reincidéncia das informacdes, ou seja,
guando o conteldo do material coletado comecou a se repetir, foi um indicativo de que a coleta de
dados poderia terminar’.

O instrumento de coleta foi a entrevista semiestruturada, cujo roteiro de perguntas era composto por
trés questdes: i) fale sobre a importancia do empreendedorismo para a profissdao de enfermagem; ii)
comente sobre as dificuldades e/ ou as facilidades que os enfermeiros apresentam para empreender
e; iii) expresse sua opinido sobre como se pode incrementar o empreendedorismo na profissao.

A coleta realizou-se nos meses de abril e maio de 2019. As entrevistas foram gravadas em um
aplicativo de gravagao digital e em seguida transcritas. Para tratamento dos dados, aplicou-se a
técnica de andlise temética de conteldo, que viabilizou a apreensdo de 182 unidades de registro’. A
partir de tais unidades de registro foram relacionados os seguintes temas: pouco conhecimento dos
enfermeiros sobre empreendedorismo; escassez ou falta de contelddo sobre a tematica
empreendedorismo na graduacao; sucesso que o empreendedorismo pode trazer para a profissdo; e
formas de atuacdo do enfermeiro como empreendedor.
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A apreensao desses temas possibilitou a criacdo da seguinte categoria: situacdes dificultadoraes e
favorecedoras aa pratica do empreendedorismo.

O estudo foi desenvolvido conforme a Resolugdo 466/2012°, sendo aprovado pela Plataforma Brasil
sob o numero 3.177.935 e CAAE numero 06241219.1.0000.5282. Ainda em conformidade com os
preceitos éticos, garantiu-se o anonimato dos participantes por meio da determinacao de cédigo
composto por letra e nimero. Logo, a primeira entrevista efetuada e transcrita recebeu o cddigo “E1”,
e assim por diante.

RESULTADOS

Situagoes dificultadoras e favorecedoras a pratica do empreendedorismo

Verificou-se que uma das situagdes que dificulta a pratica empreendedora na enfermagem é o
incipiente conhecimento sobre o conteuldo relativo ao empreendedorismo, constatando-se que um

numero elevado de participantes desconhecia, inclusive, a definicao desse termo.
O meu entendimento neste momento ainda é muito pobre, tenho pouca vivéncia e
pouquissimo conhecimento, desse modo, ndo saberia explicar. (E15)
Entdo, pelo o que eu entendo um pouco dessa palavra, eu sei que na drea da enfermagem
ndo é muito comentada e, portanto, ndGo seite dizer com clareza o que seria. (E21)

Os participantes salientaram que a abordagem de conteludos relacionados ao empreendedorismo
ndo ocorreu nos cursos de graduacdo nos quais se diplomaram, o que também dificulta o

entendimento e a aplicabilidade de acdes empreendedoras na pratica profissional.
Na minha gradua¢Go nunca ninguém falou sobre isso, nunca abordaram
empreendedorismo no curso. Falava-se de como seria quando eu me formasse, em relagéo
ateremprego ou ndo, mas empreender na enfermagem, nunca foi falado. (E01)
Ndo foi abordado na minha graduag¢éo. Eu venho de uma universidade publica e esse tema
ndo foi abordado, pelo menos que eu me recorde em momento nenhum. (EQ8)

Em relacdo aos aspectos favoraveis ao empreendedorismo, alguns participantes destacaram que
contribui para ampliar o campo de trabalho da profissdo, além de agregar valor a pratica do

enfermeiro.
Esse conteudo é muito importante na formagdo, porque pode ajudar a responder
perguntas, do tipo: como se colocar melhor no mercado de trabalho; quais outras
possibilidades eu tenho para me inserir no mercado de trabalho? Também pode ser um
campo que agrega valor a viséo e atuagdo do profissional. (E01)
Eu acho que a questéo do empreendedorismo é uma forma que o enfermeiro pode ganhar
bastante espaco no processo de trabalho em saude. Eu entendo também que o
empreendedorismo seria mais uma forma de inserc¢do no mercado de trabalho, porque hoje
estd muito dificil e competitivo, o emprego estd escasso. (E04)
Eu acho o empreendedorismo extremamente importante, independente da drea de
atuagdo. Eu acredito que através do empreendedorismo a gente vai conseguir divulgar
muito mais a nossa profissdo, ter mais reconhecimento e valor. (E12)

Outra situacdo favoravel ao empreendedorismo, foi que ser empreendedor é uma maneira de ter
sucesso financeiro na profissdo por meio do trabalho auténomo, de possuir um negécio e de auto
gerenciar sua carreira.
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A gente tem que visar outras fontes de ganhar dinheiro e uma delas é como empreendedor,
abrindo um consultdrio, clinicas, desenvolvendo uma tecnologia e a comercializando, sem

perder a visdo social e ética da profissdo. (E16)
Vocé ter um negdcio voltado para a drea de enfermagem, vocé mostra para a sociedade que

a profissdo pode gerar lucros, pode empreender, e ao mesmo tempo ajudar ao proximo.
Além disso, vocé pode determinar suas atividades de trabalho, quando e onde atuar. (E18)

DISCUSSAO

A partir da andlise do contelddo das entrevistas, verificou-se que a maioria dos participantes ndo tinha
clareza do que se trata o empreendedorismo, sua aplicabilidade e utilidade para a atuacdao de
enfermagem.

Na década de 1990, o empreendedorismo despontou como um importante mecanismo de
mobilizacdo e transformacdo da sociedade. Tendo surgido como um processo alternativo, dinamico e
estratégico, dotado de possibilidades inovadoras e capazes de tornar sustentaveis os produtos,
servicos e organizacgdes. Assim, empreender caracteriza-se em possibilitar o surgimento de propostas
praticas de resolugdo dos problemas, criando estratégias de inser¢do de projetos inovadores e acdes
paraa melhoriadavidanasociedade?.

Corroborando, o empreendedorismo é definido como a capacidade de criar algo novo e valoroso,
através de ideias inéditas levando em consideragcdao o esforco pessoal e coletivo. Nesse sentido,
destaca-se que ser empreendedor caracteriza-se por estimular iniciativas e mudancgas, auxiliando a
lidar com as adversidades comuns da profissdo, bem como planejar, organizar e desenvolver novas
formas de trabalho que aperfeicoem o seu cuidado diario, habilitando-os ao éxito e sucesso por um
longo periodo de tempo em suas carreiras’.

O profissional empreendedor é aquele que define metas, busca informacdes e é atento ao seu entorno,
procurando melhora-lo por meio deiniciativas, acdes e solugdes Uteis para os problemas do cotidiano?.

O enfermeiro empreendedor esta voltado para a criacdo de alternativas de atuacdo no mundo do
trabalho, que sobretudo visa o cuidado humano com o objetivo de melhorar a assisténcia em saude.
Essa capacidade de empreender vem da habilidade de realizar reflexdes e criticas aos processos
laborais, de uma competéncia de criar e de executar as inovac¢des e de acompanhar seus resultados,
sempre atento ao refinamento das criagdes”.

Cabe asseverar que a profissdao de enfermagem se insere num contexto de elevada produc¢do de
conhecimento e tecnologias. Portanto, é preciso que o profissional e aqueles que estdo em formacao,
se adequem a estas caracteristicas e busquem apreender e se atualizar sobre novos conceitos,
conteldos, insumos e equipamentos envolvendo a assisténcia em salde e o mundo do trabalho, indo
além dos contetidos formalmente ministrados nas instituigdes de formacao profissional’.

Nessa perspectiva, salienta-se que o empreendedorismo estd em voga nas midias escritas,
televisionadas, nos meios virtuais, logo, ha de se ter curiosidade sobre ela, inquietando-se sobre
como este “fendmeno” pode impactar navida dos seres humanos, no mundo do trabalho e na prépria
profissdo. Por esse angulo, constata-se que os profissionais de enfermagem carecem de um interesse
gue extrapolem conteldos puramente técnicos da profissdo. Faz-se relevante aprofundar em
tematicas que envolvam a politica, a cultura, a economia e o préprio empreendedorismo, porquanto,
tais temas seguramente repercutem no desenvolvimento da profissdo e nos seus rumos’.
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Do mesmo modo, é importante ratificar que no contexto contemporaneo, o empreendedorismo na
enfermagem é relevante para a ampliacdo dainsercdo no mundo do trabalho e para a consolidacdo da
profissdo como ciéncia, tecnologia e inovacao. Assim, faz-se mister que as instituicdes de ensino
promovam reflexdo e debate sobre esse conteldo, pois conforme apreendido nas entrevistas nao
houve o desenvolvimento da tematica nos cursos de graduacdo, o que foi caracterizado como uma
dificuldade para promover empreendedorismo na profissao.

Entende-se que tal conteudo propicia pensar alternativas diferenciadas de atuacdo nos varios
contextos laborais, possibilidades de inovar nos seus ambientes laborais, desenvolvendo uma pratica
de enfermagem melhor e com mais satisfacdo, repercutindo positivamente na qualidade da
assisténcia e na visibilidade positiva da profissdo™.

Os modelos de ensino dos profissionais de enfermagem e as praticas pedagdgicas devem permitir que
durante a formacdo se construa uma ampla compreensdo por parte dos graduandos acerca dos
cenarios que poderao se inserir e quais serao os desafios e possibilidades que vivenciardo no mundo
do trabalho. Desse modo, é possivel construir habilidades de reflexao e critica para transformar
ambientes laborais em mais produtivos e agradaveis para os usudrios e trabalhadores, como também
apresentar solucdes criativas para os problemas cotidianos™

Para tanto, a educacdo precisa serintegral e interdisciplinar, com base em referenciais e metodologias
de ensino que promovam a capacidade de observacao, reflexao e critica, permitindo a aquisicao de
competéncias e habilidades que assegurem um agir voltado para superar os desafios do mundo do
trabalho. Desse modo, entende-se que conteudos ligados ao empreendedorismo poderao auxiliar na
construcdo de um perfil profissional mais proativo e transformador de realidades inadequadas ao
bom andamento do trabalho®.

Nessa perspectiva, o empreendedorismo pode ser estimulado e desenvolvido nos cursos de
graduacdao em enfermagem, possibilitando a formacdo de um profissional observador e atento aos
entraves do processo e organizacao do trabalho, bem como criativo e com capacidade de fazer
diferente, ou seja, distante do fazer mecanizado. Isto posto, novos campos de atuagdo podem ser
explorados e criados, propiciando inovadoras maneiras de pensar e agir™.

Emrelagcdo aatuacdao no mundo do trabalho, que tem se tornado cada vez mais dificil e competitivo, os
participantes inferiram que o empreendedorismo pode ser outra possibilidade para se colocarem no
mercado e garantirem a subsisténcia material. Nessa conjuntura, constata-se que o mundo do
trabalho se tornou insdlito, complexo e com elevada concorréncia. Essa situacdo vem se
intensificando desde o final dos anos 1990, quando da introdugdo dos principios neoliberais na
economia e na politica brasileira, evidenciado pela ocorréncia do Estado minimo e restricdo dos
concursos publicos que, em ultima instancia, reduzem postos de trabalho para a enfermagem®.

Ademais, o mundo do trabalho é gerido por normas que passam por constantes modifica¢des,
decorrentes da acelerada mudanca do mundo contemporaneo, incrementadas por grandes
transformacdes tecnoldgicas. Na area da enfermagem, essa realidade ndo é diferente, sendo
demandadas de seus trabalhadores, caracteristicas cada vez mais diferenciadas e refinadas. Assim
sendo, ser um profissional diferenciado ndo estd tdo somente circunscrito as habilidades
profissionais, ao curriculo, a formacdo ou a experiéncia laboral, mas também envolve o modo como se
comporta, percebe o mundo, visualiza as oportunidades, relaciona-se e é capaz de inovar™.
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A relacdo de trabalho atualmente, com vinculos empregaticios formais, salarios fixos e, jornadas
laborais determinadas pelas leis trabalhistas, tem se tornado cada vez mais rara. Ha uma flexibilidade
nas formas de contratacdo dos profissionais de enfermagem, que gera inseguranca em relacdo ao
futuro e em como permanecer atuante e valorizado no mercado de trabalho. Estudo aponta a
escassez de oportunidades e do emprego assalariado e formal na drea de enfermagem; outrossim, em
curto espaco de tempo, caminha-se para a sua extingdo no Brasil™.

Com a situacdo atual do pais, a dificuldade de se conseguir emprego aumentou significantemente,
diante da instabilidade do mercado de trabalho em vdrias areas, inclusive, na saude, fato que impacta
a vida laboral de muitos profissionais. Dessa forma, surge a necessidade de redesenhar as carreiras,
abrir um negécio préprio, agir e pensar como um empreendedor, definindo metas e propondo ideias
inovadoras™.

Nessa ldgica, alguns participantes se referiram ao empreendedorismo empresarial como meio de
driblar as adversidades que se configuram no mundo do trabalho, tais como: o desemprego, o
achatamento dos salarios, a reduzida autonomia profissional, as chefias autoritarias e as escassas
oportunidades de ascensdo na carreira’’. Assim, citaram a possibilidade de abrirem consultério e
clinicas, adentrarem no ambiente de comércio de produtos hospitalares, produzirem e patentearem
tecnologias.

Nessa otica, sabe-se que o mercado de trabalho da enfermagem tem motivos e oportunidades para
desenvolver empreendimentos, tanto por ser uma profissdo que atua com as necessidades do ser
humano em sua totalidade, como por possuir um grande potencial para explorar novas areas sociais,
ndo sendo necessario submeter-se somente aos espacos rotineiros do trabalho em saude. Assim, a
enfermagem tem explorado o empreendedorismo empresarial apesar de seus desafios e riscos, mas
também hd beneficios e oportunidades de exercer trabalho auténomo e inovador para a populagdo’.

No entanto, ha de se destacar que as possibilidades de os profissionais de enfermagem atuarem com
base numa perspectiva empreendedora vai além do sentido empresarial. E possivel, a partir de uma
visdo observadora, reflexiva e critica, idealizar e implementar fluxos assistenciais inovadores e
eficientes, processos de trabalhos mais racionais, protocolos e rotinas de cuidados eficazes para
assegurarem a saude da populacgao.

Enfim, é pertinente e apropriado uma atuagdo que envolva também o empreendedorismo social.
Inclusive, este é o tipo de empreendedorismo mais desenvolvido pela enfermagem, pois seu
compromisso com a saude como bem inalienavel do cidadao torna os enfermeiros empreendedores
sociais. Entretanto, na maioria das vezes, o enfermeiro o desenvolve sem saber que aquela acao se
trata de empreendedorismo social.
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CONCLUSAO

Considerou-se que o empreendedorismo é importante e oportuno para a profissdao de enfermagem,
pois propicia visibilidade positiva em razao de evidenciar seu potencial inovador para resolucao de
dilemas no mundo do trabalho em saude. Afinal, ele favorece uma pratica profissional de melhor
qualidade, uma vez que possibilita solugdes criativas para problemas decorrentes desta pratica.

Além disso, constatou-se que o empreendedorismo empresarial permite aos profissionais de
enfermagem realizar uma pratica auténoma, de geracao do préprio negdcio e de autogerenciamento
da carreira. Outrossim, possibilita outras formas de atuacao no mercado de trabalho e de captagdo de
renda que possibilita a subsisténcia material.

E importante salientar que a enfermagem tem vasto potencial para desenvolver os trés tipos de
empreendedorismo. Cita-se, por exemplo, a possibilidade de atuag¢ao profissional em seus préprios
consultdrios, clinicas particulares e home care; comercializagdo de insumos médico-hospitalares;
prestacdo de consultoria, assessoria e auditoria; criacdo de materiais e equipamentos com
subsequente patente dos mesmos; elaboracdo e geréncia de cursos de formacdo; qualificacao,
aperfeicoamento e atualizacdo em enfermagem; estruturacao de protocolos e fluxos de atendimento;
criacdo de servicos em saude; elaboracdo de pesquisas em enfermagem e na area da saude. Enfim, ha
iniumeras opg¢des de inovar a pratica profissional e assim empreender.

No entanto, verificou-se que ha dificuldades para realizar o empreendedorismo na profissao, dentre
elas destaca-se o pouco conhecimento sobre conteldos relativos ao tema, porque esse contetdo é
pouco ou nada abordado naformacdo destes profissionais.

Entende-se que a contribuicdo desse estudo é discutir um tema que pode ampliar a atuacdo do
enfermeiro no mundo do trabalho e favorecer seu reconhecimento e valorizacao social. Além disso,
propicia uma compreensdao mais aprofundada sobre o empreendedorismo, que ainda é pouco
debatido no coletivo profissional e académico.
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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida no trabalho
(QVT) de profissionais da saude atuantes na ala de
Psiquiatria do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.
Método: estudo transversal, descritivo, quali-
gantitativo, realizado com 33 profissionais da saude
gue trabalham na ala Psiquidtrica de um hospital geral
em Porto Velho — Ronddnia. Resultados: O escore de
QVT foi de 58,56. O resultado do perfil
sociodemografico foi: predominio do sexo feminino
(72,7%), faixa etdria 40-50 anos (36,4%), parda (66,7%),
casado (60,6%), religiosa (51,5%), dois filhos (30,1%),
carga horaria de 40h (51,5%), um vinculo empregaticio
(51,5%), trabalhando ha mais de dez anos no hospital

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life at work (QWL)
of health professionals working in the Psychiatry wing
of Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro. Method: cross-
sectional, descriptive, qualitative and quantitative
study, carried out with 33 health professionals who
work in the Psychiatric ward of a general hospital in
Porto Velho - Rondbnia. Results: The QVT score was
58.56. The result of the socio-demographic profile was:
female (72.7%), 40-50 years old (36.4%), brown
(66.7%), married (60.6%), religious (51.5%), two
children (30.1%), workload of 40 hours (51.5%), an
employment contract (51.5%), working for more than
ten years in the hospital (30.3%) and less than one year

| - Fundagdo Universitdria Federal de Ronddnia, Departamento Académico de Medicina, Porto Velho, RO, Brasil.
Il = Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

(30,3%) e com menos de um ano na ala psiquiatrica
(45,5%), renda de 3-5 salarios minimo (45,5%),
sedentario (57,6%). Houve um predominio de técnicos
de enfermagem (48,5%) e enfermeiros (18,2%).
Conclusdo: Tiveram correlagdo estatisticamente
significativa com a qualidade de vida, apenas as
varidveis sociodemograficas sexo, nimero de filhos e
profissdo.

Palavras-chave:
Qualidade de vida; CondigGes de trabalho; Profissionais de saude;
Hospital psiquidtrico; Enfermagem.

in the psychiatric ward (45.5%), income of 3-5
minimum wages (45.5%), sedentary (57.6%). There
was a predominance of nursing technicians (48.5%)
and nurses (18.2%). Conclusion: There was a
statistically significant correlation with quality of life,
only the sociodemographic variables: sex, number of
children and profession.

Keywords:
Quality of life; Working Conditions; Health Personnel:
Hospitals, Psychiatric; Nursing.
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INTRODUCAO

Com o advento da declaragdao de Alma Ata, em 1978, deu-se inicio a implantagdo do novo paradigma
da saude social que passou a observar o processo saude-doenga ndo s6 como um fator isolado, mas
como um conceito mais amplo e com um olhar multifatorial. Tal visdo sé veio a se consolidar ainda
mais a partir de 1988, com a criacdo do SUS (Sistema Unico de Satude) no Brasil. Com o SUS, passou-se
adefinirasaude ndo apenas como a simples auséncia de comorbidades, e sim como o bem-estar geral
do individuo em suas diferentes vertentes, consolidando a visao do paciente como ser
biopsicossocial, enquanto o processo de salde-doenca acabou sendo definido como multifatorial,
portanto, dependentes de condicdes culturais, naturais, sociais e econdmicas'.

Nesse contexto, os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca estdo intimamente
relacionados com os aspectos econdmicos, socioculturais, além de experiéncias pessoais e estilos de
vida. Com esse novo olhar, surgiu interesse pela avaliagdo da qualidade de vida no ambito da saude,
tanto no que diz respeito aos pacientes, como por exemplo na analise da eficacia, eficiéncia e impacto
em tratamento de grupos portadores de diversas doencas, quanto no que diz respeito aos
profissionais da saude através da andlise das praticas assistenciais exercidas por eles, sendo esse
ultimo o principal ponto abordado pelo presente trabalho’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida pode ser definida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”’. A partir dessa
concepcado, percebe-se que o estado de saude engloba necessidades de bem-estar mental ou
psicoldgico, sem contar a presenca de uma boa convivéncia social, seja em ambiente familiar, sejaem
ambiente profissional. Nesse sentido, é importante observar que os profissionais de saude
enfrentam, no ambiente de trabalho, cargas elevadas de pressdo, estresse e preocupagdes, o que
desencadeia diversos problemas de saude, acometendo, muitas vezes, a qualidade de vida desses
individuos™*.

A gqualidade de vida esta intimamente relacionada as condi¢des de trabalho enfrentadas. O trabalho
nao deve ser visto como uma fonte de renda apenas, pois também contribui imensamente para o
enriquecimento social e cultural, além de gerar a satisfac3o e realizacio pessoal didria™.

O trabalho em ambiente hospitalar inclui atividades insalubres e penosas, principalmente para os
profissionais da saude, sendo que essas instituicdes geralmente possuem dificuldades em prover as
necessidades individuais e profissionais dos seus funcionarios e pacientes, sendo que muitos problemas
de saude provém de direitos trabalhistas que sdo constantemente negligenciados por essas instituicdes.

Além das situacGes apresentadas acima, faz-se necessario salientar, ainda, que os profissionais de
saude, principalmente os atuantes na drea de psiquiatria, enfrentam tensdes resultantes da prépria
. ~ . . 9
profissdo e do ambiente hospitalar':
Nessa atividade, hd uma estreita ligacdo entre o trabalho e o trabalhador, com a
vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero,
incompreensdo, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacdes desencadeadas
pelo processo da doenca’.

O Complexo Mundo do Trabalho em Saude e as Implicacdes para Enfermagem 87



Qualidade de vida no trabalho de profissionais da sadde atuantes na ala de psiquiatria de um hospital geral

Situagdes como essas, podem gerar desgastes fisicos e principalmente desgaste mental, o qual pode
ser manifestado por disturbios emocionais e psicolégicos, como a depressao, ansiedade, baixa
autoestima, entre outros.

A precariedade nas condi¢des de trabalho, as demandas requeridas pela assisténcia, e também a
grande responsabilidade exigida no trabalho dos profissionais de psiquiatria constituem,
conjuntamente com os fatores supracitados, um agravante para o quadro de estresse, haja vista que

9,11

essas condigdes acabam desenvolvendo insatisfagao, desinteresse e frustragdo profissional .

Como consequéncia desse quadro de estresse, o individuo pode produzir ainda alteragdes como:
cefaléia, mal-estar, distlirbios gastrintestinais, Ulceras gastricas e nduseas. Quando esses sintomas
persistem, o profissional, muitas vezes, acaba desenvolvendo um caso ainda mais grave de estresse,
que é asindrome de Burnout™.

Descreve-se que um dos principais problemas que afetam os trabalhadores ligados a saude sao de
ordem mental. Eles sdo responsdveis pela perda da eficiéncia das atividades, pois sdo causadores de
apatia e desanimo, e levam a um descontentamento com a prépria fungdo e consequente queda de
qualidade nos servigos prestados. Estudos reforgam que tais situagdes sao mais susceptiveis aos
profissionais da saude, principalmente devido as tensGes e desgastes, tanto fisicos quanto
psicoldgicos, vivenciados por esta categoria profissional, visto sua maior proximidade com os
pacientes e compartilhamento, com estes, dos sentimentos de fracasso e impoténcia™**

Com isso, fica claro que diante do atual contexto e com base no conteldo exposto, faz-se necessario
avaliar, analisar e descrever a qualidade de vida dos profissionais atuantes na area de psiquiatria, haja
vista as exaustivas situacdes vivenciadas diariamente por esses profissionais. Informacdes a respeito
da qualidade de vida em profissionais da saude, e principalmente dos atuantes na area de psiquiatria
sdo de suma importancia para a compreensao da atual situacdo vivida por esses profissionais, bem
como o conhecimento acerca das dimensdes fisicas, psicoldgicas, relagdes sociais e 0 meio ambiente
em que os profissionais de psiquiatria estdao inseridos. De fato, para uma avaliagdo completa e correta
€ preciso ter uma visdao holistica sobre o individuo, isto é, analisando-o em suas dimensdes
biopsicossociais.

De acordo com os estudos, se faz necessdrio uma reformulagdo das condi¢des de trabalho
enfrentadas, seja na melhoria da distribuicdo de tarefas, levando mais em conta o potencial de cada
servidor, seja no estimulo a cooperacdo das atividades em equipe®.

Além do ambito individual, é necessario analisar ainda o ambito organizacional. Isso se justifica visto
gue, tanto as relagdes entre profissionais quanto o processo de organizacdo do trabalho sao fatores
indispensaveis naanalise da qualidade de vida.

O presente trabalho justifica-se pela falta - ou escassez - de estudos relacionados a qualidade de vida
nos profissionais atuantes na area de psiquiatria tanto no municipio de Porto Velho, quanto no estado
de Rondobnia e Regido Norte. E tem por objetivo analisar a qualidade de vida no trabalho de
profissionais da salde atuantes na ala de Psiquiatria do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, qualitativo com delineamento quantitativo, visto que
foi feito uma andlise do perfil da qualidade de vida dos profissionais da saude que trabalham na ala
Psiquiatrica, assim como foi tracado o perfil sociodemografico desses funciondrios, de forma a
correlacionar esses dois dados. O estudo transversal se assemelha a uma imagem tirada
instantaneamente de sua amostra. E nessa amostra é feita uma andlise sobre a presenca ou ndo dos
males procurados. O estudo descritivo se propde a relatar todas as caracteristicas, semioldgicas,
fisiopatoldgicas e epidemioldgicas do problema pesquisado®. No delineamento quantitativo, o
problema é transformado em dados numéricos, de onde podem posteriormente partir analises
estatisticas praticas, visando assim um melhor entendimento do estudo e de suas possiveis solu¢des .

As informacGes coletadas foram obtidas a partir da aplicacdo de formularios escolhidos e elaborados
especificamente para o estudo e os dados alcangados foram posteriormente analisados.

A abordagem qualitativa se deu no momento de conversa com o entrevistado por meio da aplicacado
do formuldrio, na observacdo das respostas apresentadas, e até mesmo na descricdo dos perfis
expressados. Ja a abordagem quantitativa se deu através da analise, interpretacdo e transformacao
dasinformacdes coletadas eminstrumentos e recursos estatisticos como a formacdo de tabelas.

O estudo ocorreu na cidade de Porto Velho, Rondénia, na Clinica de Psiquiatria do Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, que é referéncia do estado no atendimento de alta complexidade.

No ano de 2018 foi inaugurada a nova ala psiquiatrica do Hospital de Base, a qual conta com 72 leitos.
A clinica conta, ainda, com uma sala de coordenacao clinica, consultérios médicos, sala de psicologia,
sala de servico social, sala de terapia ocupacional, copa, refeitério, enfermaria infantil, rouparia, sala
de emergéncia, posto de enfermagem, expurgo, sala de isolamento, repouso de funciondarios e patio
recreativo.

A populagdo envolvida foram os profissionais de saude lotados na Clinica Psiquiatrica (médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais).

Durante o projeto foram incluidos os técnicos e auxiliares de enfermagem a pesquisa, visto que se
mostraram ser maioria dos profissionais que atuavam na ala Psiquiatrica e serem os profissionais que
mais mantinham contato com os pacientes, além de se mostrarem disponiveis para responder aos
guestionarios, se provando, portanto, sujeitos de grande valor para a pesquisa.

Foram incluidos todos os profissionais atuantes na Clinica Psiquiatrica, acima de 18 (dezoito) anos,
capazes de responder por si proprios, que aceitaram participar e responder aos questionarios
aplicados e assinaram a autorizagao do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que se recusaram a participar da pesquisa, os que nao
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e os profissionais de outras dreas de atuacao
gue trabalham na ala Psiquiatrica, como o setor administrativo e de limpeza, além dos pacientes e
profissionais das outras alas do hospital.

Utilizou-se o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho — QWLQ-bref, que é uma
versdo abreviada do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho (QVT) QWLQ-78. Este
ultimo instrumento, por sua vez, é derivado do WHOQOL-BREF, instrumento de avaliagdo da
gualidade de vida, elaborado em 1988 por um grupo multicéntrico da Organizacdo Mundial da Saude
interessado em estudos sobre qualidade de vida.
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Tal questionario a ser aplicado em nossa pesquisa foi desenvolvido por Cheremeta e colaboradores”,
consistindo em 20 questdes do instrumento original, agrupadas em quatro dominios, sendo quatro do
dominio fisico/saude, trés do dominio psicoldgico, quatro do dominio pessoal e nove do dominio
profissional. As questdes sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert de cinco alternativas, em que o
ponto 1 representa uma resposta muito negativa e o ponto 5 representa uma resposta muito positiva.

Para a andlise sociodemografica, foi elaborado um questiondrio feito pelos pesquisadores
exclusivamente para a pesquisa, abordando aspectos que se julgavam ser necessarios visto a analise
bibliografica previamente feita. O questiondario constava de 16 perguntas, que incluiam as seguintes
variaveis: sexo, idade, raca/cor, estado civil, religido e o grau de frequéncia na mesma, nimero de
filhos, categoria profissional, tempo de trabalho na instituicdo e no ala psiquiatrica, nUmero de
vinculos profissionais, carga horaria semanal e renda. Foi inserido a esse questiondrio,
posteriormente, a variavel: “realizacdo de alguma atividade de lazer apds o trabalho”, visto que se
mostrou uma informacao essencial para aandlise e discussdao de dados que seria feito apds a coleta de
dados, e a percepgdo dos pesquisadores frente aos relatos dos profissionais entrevistados.

Com a autorizagao da coordenadora do Nucleo de Educagao Permanente do Hospital de Base Dr Ary
Pinheiro (NEP-HBAP), os pesquisadores aplicaram os formularios aos profissionais da saiide atuantes na ala
Psiquidtrica do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, segundo os critérios de inclusdo e de exclusdo da pesquisa.

Inicialmente os questiondrios foram aplicados a uma amostra populacional de 5 funcionarios da ala
Psiquiatrica para verificar se o formulario estava adequado tanto para o entrevistador quanto para o
entrevistado, a fim de identificar possiveis problemas e dificuldades operacionais. Apds realizado esse
pré-teste (piloto), foi adicionado ao questionario sociodemografico a varidvel: “realizacdo de alguma
atividade de lazer apds o trabalho”, visto a necessidade dessa informacao frente aos relatos dos
participantes durante aaplicacdo do piloto.

Apds o ajuste dos questiondrios, eles foram aplicados pelos pesquisadores em todos os profissionais
da Ala Psiquiatrica durante os meses de Abril, Maio e Junho de 2019, conforme a disponibilidade de
horario dos pesquisadores e a rotina de plantdo e rotacdo das equipes dos funcionarios do
estabelecimento.

Para a analise dos resultados obtidos no questiondrio QWLQ-bref, foi realizada a tabulagdo das
respostas em planilha Microsoft Excel, com calculos das médias e percentuais por questdes e
dominios da QVT. Tal ferramenta foi elaborada pelos pesquisadores, na qual o pesquisador apenas
adiciona os dados nos locais especificados, sendo que todos os calculos sdo realizados de forma
automatizada®.

Para a classificagdo dos resultados foram seguidas as indicacdes de Cheremeta et al**que, por sua vez,
utilizaram a mesma escala de classificagdo em niveis (muito insatisfatério, insatisfatério, neutro,
satisfatério e muito satisfatério) proposta para o QWLQ-78". A versdo final do QLWQ-bref e a
ferramenta para o cdlculo dos resultados do referido instrumento foram disponibilizadas pelos
pesquisadores no sitio eletrénico: http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html.

Ja para andlise dos resultados obtidos pelo questionario sociodemografico, as informacdes foram
armazenadas em planilhas do programa Microsoft Excel. As informacgdes foram descritas por meio da
analise das varidveis qualitativas com a apresentagao das frequéncias absolutas e percentuais
realizadas com o uso do software Epi-Info, versdo 7.2.2.6. Foi verificada a analise da associa¢do das
variaveis sociodemograficas com os escores dos dominios do questionario QWLQ-bref utilizando-se o
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teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, por meio do pacote estatistico R, versdo 3.6.1.
Esse teste é recomendado para amostras pequenas, com qualquer tipo de distribuicdo de dados, e
gue garante, mesmo com amostras um pouco maiores, conclusdes de carater mais conservador. Para
esta pesquisa, a correlacdo entre cada varidvel sociodemografica e seu escore de qualidade de vida no
trabalho foi considerada estatisticamente significativa quando o nivel descritivo era menor que 5% (p-
valor < 0,05), dando um grau de confiabilidade de 95%. Ja os elementos graficos e as tabelas foram
elaborados por meio do programa Microsoft Excel.

A pesquisa respeita as ResolugBes n2466/2012 e 506/2016 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, que estabelecem as normas brasileiras regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Ronddnia (CEP/UNIR) com parecern?3.240.330.

RESULTADOS

Com relagdo ao resultado do questionario QWLQ-bref - que é um instrumento de avaliagdo para a
gualidade de vida no ambiente de trabalho e reflete a percepc¢ao dos profissionais frente a satisfacdo de
suas necessidades, realizacdo profissional, auto realizacdo e grau de independéncia, além de sua
condicdo fisica, psiquica, social e econdmica - os escores finais foram transformados da escalade 1 a5
para uma escala de 0 a 100, em que zero é o pior e 100 o melhor resultado, permitindo, assim, uma
melhor visualizagdo dos resultados e maior compreensao deles por parte dos pesquisadores e dos
leitores da pesquisa. O escore médio da avaliacdo da qualidade de vida no trabalho na ala psiquiatrica do
Hospital de Base foi de 58,56 (DP+15,99). A maior média foi no dominio Pessoal com 64,58 (DP+16,44)ea
menor nota foi no quesito Profissional com 52,86 (DP+17,23). As médias e desvios-padrdo nos dominios
Psicoldgico e Fisico/Saude foram 61,11 (DP+22,11) e 55,68 (DP+17,00), respectivamente.

A Tabela 1 mostra os escores médios, desvio-padrdo, coeficiente de variacdo, valor minimo, valor
maximo e amplitude, dos dominios da qualidade de vida do QWLQ-bref aplicado a populacdo em
estudo.

amplitude dos dominios da qualidade de vida do QWLQ-bref aplicado a populacdo em estudo (n=33)
Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao perfil sociodemografico, os participantes do estudo eram predominantemente do
sexo feminino (72,7%), com uma faixa etaria bastante diversa, tendo predominantemente, individuos
entre 40-50 anos (36,4%), apesar de haver muitos individuos entre os 20-30 anos (24,2%) e acima dos
50anos(21,2%), tendo, como médiadeidade, 41,6 anos.
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No que diz respeito a raga, 22 (66,7%) pessoas eram pardas e 11 (33,3%) eram brancas. No que diz
respeito ao estado civil, 60,6% eram casados ou tinham unido estavel, e apenas 39,4% eram solteiros,
nao havendo vilvos. No aspecto religioso, 3 (9,1%) relataram ndo fazer parte de nenhuma religido, mas
dentre os 30 (90,9%) que sdo religiosos, apenas pouco mais da metade (51,5%), se diz ativo na
comunidade religiosa. O niumero de filhos variou de 0 a4, sendo a média geral de 2,23 filhos, levando em
conta que cerca de 66,7% da populacdo da amostra relataram ter filhos. Dos 33 entrevistados, 16 (48,5%)
eram técnicos de enfermagem, 6 (18,2%) eram enfermeiros e, 5 (15,1%) eram médicos. Havia 2 (6,1%)
auxiliares de enfermagem, assim como 2 terapeutas e apenas 1 (3%) psicélogo e 1 assistente social.

No que tange aos anos de servico, a maioria dos profissionais trabalham no Hospital de Base ha mais
de 10 anos (30,3%), porém muitos dos atuais integrantes da equipe multidisciplinar sdo recentes no
hospital, trabalhando por 2-3 anos (21,2%) ou até ha menos de 1 ano (27,3%); dessa forma fazendo
com que a média de tempo de servico seja de 9 anos (a partir do ano de 2010) e a mediana seja de 4
anos (a partir de 2015). J4 com relacdo ao tempo de servico no setor da psiquiatria propriamente dito,
nota-se que grande parte da amostra é nova nessa drea, com a maioria da populacdo trabalhando ha
menos de 1 ano (45,5%) ou entre 2-3 anos (36,4%), com uma média de 4 anos (a partir dos anos de
2015) euma medianade apenas 2 anos (a partir de 2017).

Escore medio de qualidade de sida

Fisico/Saude Psu

de Enferms
l‘_':lr

Tabela 2 — Escore médio de qualidade de vida QWLQ-bref das varidveis com correlacdo estatistica
para os dominios Fisico/Saude, Psicoldgico, Pessoal, Profissional e QTV
Fonte: Dados da pesquisa
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O numero de vinculos empregaticios também se destacou: 48,5% possuem 2 vinculos de trabalho,
enquanto 51,5% possuem apenas 1. Com relagao a carga horaria de trabalho semanal, mais da
metade (51,5%) trabalha 40h por semana. Arenda mensal da maioria dos profissionais avaliados varia
entre trés a cinco saldrios minimos (45,5%) e de um a dois salarios minimos (30,3%), sendo que menos
da metade da populacdo amostral recebe valores acima de 6 salarios minimos.

Outro dado que chamou atenc¢ao da pesquisa é o nUmero de pessoas que realizam atividades de lazer,
fisico ou cultural, apds o hordrio de trabalho: 57,6% nao realizam nenhuma atividade, sobrando 42,4%
da populacdo que as realiza, com atividades que variam entre ida ao cinema, a restaurantes, a
academia/musculacdo e a realizagdo de caminhadas, corridas e ciclismo, sendo a caminhada a mais
citadadas acOes (10 dentre as 14 pessoas que realizam atividades de lazer).

Quando foi feita a analise de associacdes entre as varidveis das condicdes sociodemograficas e
profissionais com os escores obtidos nos dominios da qualidade de vida proposto pelo QWLQ-bref,
foram encontrados resultados diversos (Tabela 2).

DISCUSSAO

Percebe-se, pelos resultados, que o escore médio referente a avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho na ala psiquidtrica do Hospital de Base foi de 58,56 (DP+15,99), sendo classificada como um
nivel de qualidade de vida satisfatdrio, uma vez que estd entre a pontuacao 55a77,5. Amenor nota foi
no quesito Profissional com 52,86 (DP+17,23), sendo o Unico quesito a atingir o nivel de neutro, com

18,19

pontuacdoentre45e55 .

Houve uma grande amplitude em todos os resultados dos dominios da qualidade de vida, com
variacOes extensas entre os valores minimos e maximos em cada um dos quesitos, principalmente no
gue tange ao aspecto psicolégico, em que houve uma amplitude de 100, com respostas variando de 0
até 100, ou seja, a menor e a maior pontuacdo possiveis para o questionario. Todos os outros
dominios também ficaram perto de atingir valores extremos, principalmente no que diz respeito ao
valor minimo. Tal fato confirma como as respostas sao, de fato, de cunho pessoal, e variam de acordo
com a vivéncia e experiéncia de cada um dos sujeitos pesquisados, além de indicar que o dominio
psicolégico e profissional sdo os mais desiguais entre os funcionarios, visto que apresentaram grande
amplitude de resultados, além de apresentarem coeficientes de variagdo altos.

Com relacdo ao sexo, pesquisas tem demonstrado uma soberania do sexo feminino nos cursos e
ambientes de trabalho que envolvem o setor da saude, sobretudo na area da enfermagem. Este
estudo, portanto, corrobora com uma tendéncia ja mencionada na literatura de que ha uma
correlagdo entre o género feminino e a escolha pelos cursos da area da saude, principalmente devido
ao aspecto do cuidado e auxilio que geralmente s3o a esséncia dessa classe profissional e que,
historicamente, tem sido relacionado a mulher®*

Afaixa etariatambém reforca o que é encontrado na literatura: uma grande diversidade de idade, com
um certo predominio de uma populagcdo mais adulta. Apesar do estudo indicar uma maioria de
profissionais entre as faixas etdrias de 40-50 anos, sendo mais comum encontrar profissionais na faixa
etaria de 30-49 anos, ele sinaliza que a populag¢dao jovem tende a investir seus primeiros anos de
carreira em estudos para se profissionalizar, investindo em sua formacao primeiro, para depois se fixar
em um emprego, agora, com uma idade mais avangada. Todavia, alguns estudos nacionais também
;. . ;. . 20,23,24
observaram um predominio na faixa etdriaacima dos 45 anos .
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Outras pesquisas também evidenciam um predominio de profissionais casados em detrimento dos
solteiros™*. De acordo com os dados do IBGE’, no ano de 2015, a regisio Norte era a Unica regido que
ainda apresentava taxas de fecundidade acima de 2,1 filhos, o que confirma os achados encontrados
na pesquisa. Com rela¢do ao vinculo empregaticio, os dados encontrados reforcam os encontrados
em outros estudos nacionais, evidenciando que grande parte desses profissionais costumam ter
duplaoutriplajornada de trabalho®**.

Observa-se uma populacdo de baixo a médio poder aquisitivo, sendo que apenas oito individuos, do
total de 33 pessoas, recebem mais de 6 saldrios minimos. Tal achado corrobora com os dados
divulgados pelo IBGE’, no ano de 2017, apontando que, em Porto Velho - Rondénia, o saldrio médio
mensal dos trabalhadores formais era de 3,3 salario minimos.

O estudo demonstra que uma grande parcela dos pesquisados ndo separam um tempo para a
realizacao de atividades recreativas e de lazer durante seu dia. Tal situacdo pode ser um reflexo das
exigéncias da vida moderna, que tem exigido esforco, foco e tempo cada vez maiores para assuntos
relacionados ao ambiente e mercado de trabalho, minando a energia mental e fisica dos individuos,
impossibilitando-os de exercer outras atividades de lazer e bem-estar. Também pode ser uma
consequéncia da necessidade de se ter mais de um vinculo empregaticio a fim de aumentar a renda
mensal, situagdao a qual, como previamente citado, esta sujeita a cerca de 48,2% da populagao
estudada. A falta de tempo para essas atividades também pode ser explicada por uma falta de
informacdo com relacdo aos beneficios dessas atividades, tanto para a salde quanto para a qualidade
de vida, tendo em conta que tais informacdes sdao pouco difundidas e ainda pobre em estudos no
nosso pais .

Nao houve diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao resultado obtido em cada
condi¢do/dominio quando correlacionados com as variaveis idade, raca, estado civil, tempo na
instituicdo, tempo no setor psiquidtrico, nUmero de vinculos empregaticios, renda, carga horaria e
atividade de lazer fora do horario de trabalho. Porém, no que diz respeito ao dominio fisico/saude
houve associacdo, com um grau de confiabilidade de 95%, segundo o teste de Kruskal-Wallis, com o
sexo, religido, se é ativo ou ndo na religido que frequenta e a presenca e numero de filhos, ja que
nesses casos o p-valor foiinferiora 0,05.

A varidvel quantidade de filhos se mostrou importante neste estudo, ao correlacionar-se
significativamente do ponto de vista estatistico com todos os 4 dominios e, portanto, por ter um
impacto significativo no escore médio de qualidade de vida no trabalho. Vale ressaltar que o dominio
fisico/saude aborda questdes relacionadas a dor e desconforto, grau de independéncia na realizagdo
de atividades didrias, grau de energia e disposi¢do para o trabalho e demais tarefas pessoais, cansaco,
gualidade do sono e habitos sauddveis. Ja o psicoldgico relaciona-se com a questdo da satisfacao
pessoal e motivacdo para o trabalho, além de autoestima e sentimentos tanto negativos quanto
positivos. O dominio pessoal reflete as crencas e religides, além da area cultural e de lazer. O quesito
profissional aborda questdes organizacionais, como seguranca e incentivo e satisfacdo no trabalho®.

Conclui-se ao analisar a média de escore em cada dominio com a variavel supracitada é que os
profissionais que nao possuem filhos possuem maior qualidade de vida em todos os quesitos, e, com
o0 aumento do numero de filhos, ha um decréscimo nessa nota. Conforme evidenciado na Tabela 2,
percebe-se, no entanto, que individuos com trés a quatro filhos possuem maiores escores, como pode
ser visto nas notas da QVT para essas categorias: 55,53 e 77,03, respectivamente, em detrimento dos
escores 50,17 para um filho e 47,52 para dois filhos. Tal resultado pode ter sido influenciado pelo
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nimero menor de amostras em estudo, e pela diferente distribuicdo desses individuos: 10 tinham
dois filhos, apenas 1 tinha um filho, 7 tinham trés filhos e 3 individuos tinham 4 filhos. Tal distribuigao
desigual pode ter parcializado as conclusées. Entretanto, levando-se em conta a média de escores dos
entrevistados que ndo tem filho e comparando-os com a média dos que tém filhos, ou seja,
comparando-se 66,7% da amostra com 33,3%, percebe-se que ainda assim, aqueles sem filhos
possuem maior média de qualidade de vida no trabalho se comparado aos individuos que possuem
filhos (escore de 67,01 para 54,3). Tal diferenga também é encontrada em todos os quatro dominios.

Tal achado pode ser justificado levando-se em conta o tempo e disposicdo que é demandado dos pais
durante a criacdo dos seus filhos, sem contar que, dado o grau de responsabilidade parental, este
acaba sendo mais um fator desencadeador de estresse, que somado com as demandas requerida
pelas atividades hospitalares, a sobrecarga de trabalho, falta de autonomia e conflitos no ambiente de
trabalho, acabam por ser um fator que diminui a qualidade de vida do profissional.

Outra varidvel que vale ser destacada é a categoria profissional. Sua correlacdo foi comprovada ser
estatisticamente significativa tanto no dominio pessoal quanto profissional (principalmente neste
primeiro), além de ter um grande peso no escore da QV. A Tabela 2 evidencia que a profissdo com piores
escores sao os enfermeiros e os técnicos de enfermagem com 54,34 e 51,31, principalmente no dominio
pessoal que reflete justamente os aspectos de cultura e lazer. Nota-se, também, que os técnicos de
enfermagem alcangaram os valores minimos no dominio fisico/salide que retrata grau de energia e
disposi¢ao para o trabalho além de habitos de sono. Em aspectos normais, os profissionais da saude ja
sdo conhecidos por enfrentar grandes cargas de pressao, principalmente no ambiente hospitalar, o que
acaba acarretando diversos problemas de salde e estresse, porém, pesquisas na area evidenciam que
tanto os técnicos quanto enfermeiros estdo sujeitos a maior desvalorizagdo profissional, desprestigio
social, acumulo de escalas de plantdo e pior remuneragao salarial, o que acaba obrigando-os a enfrentar
uma jornada de trabalho mais extensa, visto que possuem maior nimero de vinculos empregaticios,
para ajudar na renda mensal, fazendo com que tenha uma carga hordria mensal maior do que as outras
profissdes. Tal situacdo promove um maior desgaste fisico e social para o individuo, reduzindo seus
momentos de lazer e convivio com a familia e alterando seu padrdo de sono. Além disso, eles sdo os
profissionais que promovem mais atividades que solicitam maior grau de contato com os pacientes, o
gue promove mais desgaste psiquico. De modo geral, sdo os profissionais que apresentam o maior nivel
de estresse fisico e emocional em comparacdo as outras profissGes, principalmente em relagao ao
médico—como também pode ser descrito nesse estudo®**"*.

A média da qualidade de vida no trabalho, como evidenciado, sofreu influéncias principalmente das
variaveis sexo, numero de filhos e profissdo. Com relacdo ao sexo, pesquisas evidenciam uma menor
qualidade de vida para as mulheres em detrimento dos homens, como pode ser visto na média da
qualidade de vida no trabalho deste estudo: 68,44 para os homens e 54,85 para as mulheres. Este fato
é explicado pelo fato de a mulher, além do trabalho, ter que realizar os afazeres domésticos, como
fazer o jantar e limpar a casa, além dos aspectos envolvendo o cuidado dos filhos, como a escola, por
exemplo. Tal fato diminui a qualidade de vida desse género, visto a carga horaria e de trabalho
adicional dado as atividades domésticas.

Vale ressaltar, no entanto, que apesar de algumas varidveis ndo terem alcangado grau de significancia
estatistica nesta pesquisa, varios outros estudos nacionais evidenciam uma correlacdo entre a
diminuicdo da qualidade de vida e o numero de vinculos empregaticios, maiores cargas hordrias e de

4,21,24,25

maior tempo nainstituicdo em que atua
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CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou evidenciar o grau de multidimensionalidade da qualidade de vida no
trabalho, umavez que este é um conceito que perpassa varios aspectos da vida humana, como saude,
lazer, trabalho, convivio social e familiar. Além disso, a pesquisa realizada tornou possivel tragar um
indice de qualidade de vida entre os profissionais da drea da saude que compdem o setor da
psiquiatrica no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, além de correlacionar o perfil sociodemografico
desses individuos com os dominios do questionario de qualidade de vida QWLQ-bref, colocando em
destaque os principais fatores que influenciam na qualidade de vida desses profissionais.

A qualidade de vida dos profissionais da saude da ala Psiquidtrica do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,
avaliado pelo instrumento QWLQ-bref, evidenciou uma média de nivel Satisfatério com pontuacdo de
58,56. As médias para cada dominio foram 55,68 para fisico/satde, 61,11 para psicolédgico, 64,58 para
pessoal e 52,82 para profissional. Com relacdo ao perfil sdciodemografico, houve predominio do sexo
feminino (72,7%), uma faixa etdria bastante diversa, com predominio dos individuos entre 40-50 anos
(36,4%), parda (66,7%), casado (60,6%), religiosa (51,5%), predominio de dois filhos (30,1%), carga
horaria de 40h (51,5%), maioria com um vinculo empregaticio (51,5%), trabalhando ha mais de dez
anos no hospital (30,3%) e a menos de um ano na ala psiquiatrica (45,5%), renda de trés a cinco
salarios minimos (45,5%), com 57,6% sem realizar atividade de lazer. Dos 33 individuos entrevistados,
16 eram técnicos de enfermagem, 6 eram enfermeiros, 5 eram médicos, 1 era psicélogo, 1 era
assistente social, 2 eram terapeutas ocupacionais e 2 eram auxiliares de enfermagem. Tiveram
correlagdo estatisticamente significativa com a qualidade de vida, de acordo com o teste Kruskal-
Wallis, apenas as variaveis sociodemograficas, sexo, nimero de filhos e profissao.

Como evidenciado por varios autores na literatura, ha poucos estudos sobre o tema qualidade de vida
no trabalho voltado para o ambiente hospitalar ou que abordem outros profissionais da saude, além
dos enfermeiros e médicos.

Assim, o presente estudo é de grande importancia, tanto para a comunidade académica quanto
cientifica, visto que amplia discussao em um tema bastante relevante, como é a qualidade de vida. A
pesquisa pode servir de inspiracdo para proporcionar trabalhos mais aprofundados sobre a temética,
principalmente ao se confrontar dados e estudos desenvolvidos em outras instituicdes e unidades de
salde, seja da regidao Norte ou do Brasil como um todo. Com o aumento das discussdes e estudos
sobre a qualidade de vida no trabalho, melhor pode ser o diagndstico dos problemas que afetam esses
profissionais e, assim, agdes preventivas mais precisas podem ser tomadas por parte das instituicdes
hospitalares para criar um ambiente com menos fatores estressantes e que valorizem a saude
ocupacional.
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RESUMO

Objetivo: analisar as condicdes de trabalho as quais estdo
submetidos os trabalhadores de enfermagem, antes e apds a
pandemia pelo novo coronavirus, sob a ética da geréncia dos
servicos de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de cardter descritivo e um relato de experiéncia
profissional, cujo cendrio foi um Hospital Universitario Federal,
localizado no Municipio do Rio de Janeiro, referéncia para o
diagndstico e tratamento de patologias de alta complexidade.
Resultados: Os participantes do estudo foram 19 enfermeiros
gestores gerenciais de um Hospital Universitario do Municipio do
Rio de Janeiro. O perfil destes profissionais descortina
caracteristicas conhecidas e ja descritas da categoria de
enfermagem: a predomindncia do sexo feminino (84,2%), com
faixa etdria média de 42 a 62 anos (68,6%). Evidenciou-se um
processo de agravamento das condigOes inapropriadas de
trabalho, no qual os profissionais de enfermagem vém
vivenciando durante a pandemia da Covid-19 no cendrio do

ABSTRACT

Objective: to analyze the working conditions to which nursing
workers are subjected, before and after the pandemic due to
the new coronavirus, from the perspective of the
management of nursing services. Method: It is a quantitative
research, of a descriptive character and a report of
professional experience, whose setting was a Federal
University Hospital, located in the Municipality of Rio de
Janeiro, reference for the diagnosis and treatment of highly
complex pathologies. Results: The study participants were 19
nurse managerial managers from a University Hospital in the
city of Rio de Janeiro. The profile of these professionals
reveals known and already described characteristics of the
nursing category: the predominance of females (84.2%), with
an average age range of 42 to 62 years (68.6%).
inappropriate working conditions, in which nursing
professionals have been experiencing during the Covid-19
pandemic in the study scenario and another aspect
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estudo e outro aspecto vivenciado foi em relagdo ao
fornecimento dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e
coletivos (EPC), que nem sempre havia quantidades suficientes e
com qualidade assertiva. Discussdo: A situacdo geral da
instituicdo cendrio deste estudo apresentou-se avaliada
negativamente pelos gestores no que tange aas condicGes
necessarias para o desenvolvimento de um trabalho digno e de
qualidade. E com o advento da Covid-19 houve,
indubitavelmente, um agravamento nas condicGes de trabalho.
Conclusao: as condigdes de trabalho na qual estdo expostos os
trabalhadores de enfermagem, no cendrio do estudo, sdo
inadequadas e repercutem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada aos clientes na saude dos trabalhadores,

Palavras-chave:
COVID -19, Enfermagem, Condi¢Ges laborais, Gestao, Pandemia.

experienced was in relation to the provision of individual (EPI)
and collective (EPC) protective equipment, which there were
always enough quantities and with assertive quality.
Discussion: The general situation of the institution in which
this study was set was negatively assessed by managers
regarding the conditions necessary for the development of
decent and quality work. And with the advent of Covid-19,
there was undoubtedly a worsening of working conditions.
Conclusion: the working conditions in which the nursing
workers are exposed, in the study scenario, are inadequate
and have a direct impact on the quality of care provided to
clients in workers' health, before and after the advent of the
pandemic.

Keywords:
COVID -19, Nursing, Working conditions, Management,
Pandemic.
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INTRODUCAO

O presente artigo possui como objeto as condices de trabalho dos profissionais de enfermagem sob
a Otica dos gestores antes e apds o advento da pandemia por Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

A pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) declarada pela Organizacdo Mundial da Saude em marcgo
de 2020, apresentou-se como um desafio para os sistemas de saide mundiais. Porquanto, experienciou-
se uma rapida e elevada demanda por recursos humanos e materiais diversos para o seu enfrentamento.
E sabido que a atipicidade da pandemia gerou nos profissionais sentimentos de medo e temor,
provocando desgaste fisico e mental, além da sobrecarga de trabalho devido ao elevado nimero de
infectados, o que repercutiu numa demanda laboral elevada das unidades de satide”.

Neste cenario, inevitavelmente, houve a exposicdo dos profissionais ao risco de infeccdo,
adoecimento e morte por conta das condi¢des de trabalho adversas, multiplicidade de vinculos
empregaticios e auséncia ou inadequacio de equipamentos de proteg¢do individual'.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem, ndo existe um levantamento oficial do nimero
de profissionais da saude infectados ou mortos por tal virus. Entretanto, estima-se que cerca de 4.602
profissionais foram afastados por suspeita ou confirmagdo de aquisicao do COVID-19, tendo um total
de 1.203 casos no més de abril de 2020. Atualmente, o Brasil ocupa a posicao de destaque no ranking
internacional como um dos paises onde ocorrem mais mortes de profissionais de enfermagem pelo
COVID-19 no planeta™.

A partir desse dado alarmante, tém-se as desigualdades sociais e os preceitos neoliberais como
causadores e perpetuadores das mas condi¢Ges de trabalho em sadde e enfermagem no Brasil. Além
de ser fortemente marcado pelo estado minimo e politicas publicas que beneficiam o lucro em
detrimento da salde dos trabalhadores. Ressalta-se que tais politicas garantem o carater descartavel
da forga de trabalho ao promover vinculos frageis, com substituicao dos trabalhadores de maneira
rapida e ndo onerosa para o empregador’.

Nesta perspectiva, para melhor apreensao do objeto do estudo, utilizou-se um conceito ampliado de
condi¢cdes detrabalho, este ndo se restringe a recursos materiais e ambientais. Ou seja, extrapola essa
compreensdo, abarcando processo de trabalho, hierarquia, lideranca, missdo e politica
organizacional, ergonomia e disposi¢des individuais do trabalhador para o desenvolvimento do
trabalho”.

No ambito do trabalhador em salde, a enfermagem é caracterizada por uma organizagdo complexa
em seus processos laborais e por apresentar encadeamentos hierdrquicos e de poder bem
delimitados. Assim, sabe-se que fatores como o nimero reduzido de recursos humanos e materiais
que, por vezes, impossibilitam a realizacdo de um atendimento de alta qualidade, associado as
geréncias pouco comprometidas, profissionais pobremente capacitados, excesso de carga horaria,
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salarios indignos e outras caracteristicas do préprio processo de trabalho da enfermagem (lidar com a
dor, o sofrimento e a morte dos pacientes), configuram um panorama propicio para o estresse
psicoemocional e inseguranca dos profissionais’.

Neste contexto, as relagdes interpessoais e hierdrquicas no trabalho promovem vivéncias de prazer e
sofrimento, e fazem parte do cotidiano do profissional de enfermagem. Essa dialética presente no
trabalho pode conduzir o sujeito ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para as
situacdes adversas ou ao adoecimento’.

Neste contexto, as relagdes interpessoais e hierdrquicas no trabalho promovem vivéncias de prazer e
sofrimento, e fazem parte do cotidiano do profissional de enfermagem. Essa dialética presente no
trabalho pode conduzir o sujeito ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para as
situacdes adversas ou ao adoecimento’.

Ademais, no ambito da pandemia eclodiram inUmeras denuncias de profissionais de enfermagem por
caréncia de recursos e condic¢Oes indignas de trabalho, o que vem colocando em risco a integridade
fisica e mental do trabalhador’.

Diante do exposto, delimitou-se como objetivo: analisar as condi¢cdes de trabalho as quais estao
submetidos os trabalhadores de enfermagem, antes e apds a pandemia pelo novo coronavirus, sob a
Otica da geréncia dos servicos de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo e um relato de experiéncia profissional. O
cenario deste estudo foi um Hospital Universitario, localizado no Municipio do Rio de Janeiro,
referéncia para o diagndstico e tratamento de patologias de alta complexidade. Este possui um efetivo
médio de 3000 funcionarios. O quadro de funcionarios de enfermagem é composto por 903
profissionais entre enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, admitidos através
de concurso publico, além dos terceirizados/extraquadro.

Os participantes foram enfermeiros lideres, chefes de setores, chefes de servigos e gestores. Como
critérios de selecdo elencaram-se profissionais de ambos os sexos, admitidos através de concurso
publico, que exercessem suas funcgdes hd, no minimo, 6 meses na instituicdo cendrio do estudo,
caracterizando o dominio do seu processo de trabalho. Como critérios de exclusdo determinaram-se:
trabalhadores de enfermagem extraquadro, funciondrios que estavam afastados do servico no
periodo de coleta de dados e a averbacdo da negativa em participar do estudo. A populagdo alvo total
abarcou 19 servidores enfermeiros que ocupam cargos de lideranca.

Aplicou-se um questionario criado e validado por Boix e Vogel (1997), traduzido e adaptado para o
contexto da satide por Mauro e Mauro’. Concomitantemente, acrescentou-se o caderno A, relativo a
aplicabilidade da Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com
registro no INPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial) em 2018.

O Caderno A possibilita a identificacdo do perfil organizacional dainstituicdo, a organizacao politicada
instituicdo, conhecimento das politicas de prevencdo utilizadas e a identificacdo do interesse da
instituicdo e dos trabalhadores na prevencado de riscos no ambiente de trabalho. E composto por 46
perguntas e recebeu o acréscimo dos itens “sexo” e “idade”, para possibilitar uma melhor
caracterizagao daamostra.
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A coleta de dados ocorreu de agosto a novembro de 2019. Os questiondrios impressos foram
entregues, individualmente, aos participantes e recolhidos, posteriormente, apds o preenchimento.
Tais questiondrios foram distribuidos nos quatro Servicos Assistenciais, assim denominados: Servico
de Saude da Comunidade, Servico de Internacao Clinica, Servico de Internacdes Cirurgicas e Servico
de Materiais Esterilizados/Centro Cirurgico.

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados. Para caracterizagdo da amostra e
analise descritiva do comportamento das varidveis, os dados foram sintetizados por meio de
estatisticas descritivas (minimo, maximo, média, mediana, moda, desvio padrdo, coeficiente de
variacdo). A variabilidade da distribuicdo de uma varidvel quantitativa foi considerada baixa, se CV <
0,20; moderada, se0,20<CV<0,40; e alta, se CV>0,40.

Todas as discussdes consideraram nivel de significancia maximo de 5% (0,05), ou seja, a regra de
decisdo nos testes foi a rejeicdo da hipdtese como nula, sempre que o p-valor associado ao teste for
menor que 0,05. Os dados foram complementados por meio de um relato de experiéncia profissional
ocorrido nos meses de maio a julho de 2020, em que se descreve a vivéncia de um processo de
intensificacdo da precariza¢do das condi¢des de trabalho em decorréncia da pandemia por Covid-19.

Nesse sentido, o resultado envolve a andlise quantitativa e a descrigdo da experiéncia vivida por uma
das autoras. A discussao foi organizada em duas secdes: i) Condi¢des de trabalho da instituicdo de
acordo com a avaliacdo dos gestores e; ii) Trabalho de enfermagem no contexto da pandemia.

Esse estudo seguiu, rigorosamente, os preceitos legais dispostos na Resolucdo n? 466/2012, do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude. Dessa forma, o projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o
numero de parecer 06248819.7.1001.5282, e pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio de
Janeiro,n206248819.7.2001.5257.

RESULTADOS
Condig¢oes de trabalho dainstituicao de acordo com a avaliagdao dos gestores

Os participantes do estudo foram 19 enfermeiros gestores gerenciais de um Hospital Universitario do
Municipio do Rio de Janeiro. O perfil destes profissionais descortina caracteristicas conhecidas e ja
descritas da categoria de enfermagem: a predominancia do sexo feminino (84,2%), com faixa etdria
médiade42a62anos(68,6%).

No que tange ao auto reconhecimento profissional, observa-se que 15 gestores (79%) se
autorreconhecem exercendo atividades de lideranca de setor e assistenciais, e 8 gestores (42,1%) se
autorreconhecem envolvidos com lideranca e ensino. Ressalta-se que apenas 2 gestores (10%) se
autorreconheceram nafuncdo de gestores institucionais.

Na resposta ao Caderno A, nos itens de 5 a 12, os gestores representam seus graus de conhecimento
sobre a instituicdo e os modos como a mesma vem sendo conduzida. Assim, tem-se que todos os 19
gestores (100%) reconhecem a atividade principal do hospital como sendo de assisténcia e ensino.
Dos 19 gestores, 18 (94,7%) declararam a existéncia de uma Representacdo Sindical dos
Trabalhadores no Hospital. Os mesmos 18 (94,7%) também declararam haver um servico proprio de
Controle de Saude do Trabalhador, realizado pelo Servigo de Seguranca e Saude do Trabalhador.
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Dentre os 19 gestores, 17 (89,5%) declararam haver uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH). Entretanto, somente 8 gestores (42,1%) afirmaram que as medidas preventivas estdo
associadas ao cumprimento da NR-32. Apenas 9 gestores, do total de 19 (47,4%) declararam que
existe um programa de prevencao de doencas e acidentes. Somente 1 gestor, dos 19 (5,3%, registrou
existir um Comité de Biosseguranca. E, 8 (42,1%) dos 19 gestores afirmaram existir um centro de
controle de residuos hospitalares na instituicdo.

ATabela 1 mostraoresultado daavaliacdo dos gestores sobre a situagao geral dainstituicdo noano de 2019.

Frequéncia das respostas (%) Escoreassociado i resposta

Situagiio geral da instituicio i . o . Desvio )
Excelente Bom Satisfatora Ruim Péssimo  Desconhece  Média Padri C.V
adrio

Tabela 1 — Situacao geral da instituicdao de acordo com a avaliacdo dos gestores
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Trabalho de enfermagem no contexto da pandemia

A experiéncia descrita nesta secdao evidencia um processo de agravamento das condi¢Oes
inapropriadas de trabalho, no qual os profissionais de enfermagem vém vivenciando durante a
pandemia da Covid-19 no cendrio do estudo.

Clarifica-se que alguns hospitais brasileiros foram criados ou adaptados para atenderem as crescentes
demandas originadas pela pandemia. Nesse ambito, houve a contratacdo de profissionais
extraquadro para a substituicdo temporaria e agil de profissionais que estavam de licenca ou
afastados dotrabalho, por varios motivos, bem como, suprimentos para abertura de novos leitos.

Sobretudo, os lideres e gestores de setores nao participam do controle e processo de sele¢do para o
preenchimento de tais vagas. Assim, por vezes, observa-se a contratacdo de profissionais com
conhecimento tedrico e técnico limitados, e/ou sem ou com restrita experiéncia profissional, entre
outras questdes. Nesta perspectiva, tem-se elevado risco para saude do profissional, equipe,
coletividade, e pacientes assistidos, dada a complexidade dos cuidados para com os pacientes
acometidos dareferida patologia.
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Por se tratar de uma patologia com alta transmissibilidade e gravidade, evoluindo rapidamente para
disfuncdes respiratdrias graves e 6bito. Complementado pelo conhecimento restrito sobre a mesma,
tratamento inespecifico e inexisténcia de uma vacina. Vivenciou-se uma evolugdao nas
recomendacdes de condutas das entidades competentes para os servicos de saude, conforme as
experiéncias de outros paises e o avanco das pesquisas.

Nesse cendrio, as atividades de treinamento profissional, educacdo continuada e permanente
deveriam ser intensificadas para suprir quaisquer necessidades e garantir a seguranca da assisténcia,
no entanto, o inverso ocorreu. Os treinamentos ministrados por meios virtuais desenvolveram-se de
maneira impessoal, mecanizada e autoritaria. Nao sendo possivel sensibilizar o agente frente aos
reais riscos e enfrentamentos proveniente do contexto assistencial.

Ocorreu um distanciamento do servico responsavel pela saude e seguranca do trabalhador do escopo
do trabalho. Porquanto, este servico se organizou para desenvolver suas atividades remotamente,
paraseguranca dos profissionais nela alocados.

Assim, as responsabilidades em ouvir, captar as demandas e necessidades dos trabalhadores ficaram,
unicamente, a cargo dos lideres de servigos. Estes elaboraram as atividades educativas de acordo com
suas bagagens de conhecimentos e orientacdes da direcdo institucional.

Por diversos motivos, observou-se um elevado numero de afastamentos e readaptacdes,
principalmente, devido ao perfil dos servidores concursados enquadrados no grupo de risco. Logo,
com quadro assistencial reduzido, os lideres institucionais tiveram que desenvolver estratégias para
minimizar os conflitos e dar conta das crescentes demandas.

Os profissionais de enfermagem, lideres e assistenciais, bem como toda a sociedade civil, encararam o
invisivel e desconhecido. Este fato desencadeou uma multiplicidade de sentimentos e condutas.
Observou-se tanto a banalizacdo e minimizacdo da situacdo estressante vivenciada quanto o
distanciamento das relacdes sociais, o autoritarismo nas relacdes como fator de afastamento e
protecdo, como o temor expresso pelo panico e medo em infectar-se. Essas condutas foram
apreciadas como mecanismos de defesa dos trabalhadores no ambiente laboral. Sobretudo, esses
comportamentos geraram conflitos diversos entre os entes integrantes do processo de trabalho.

As pesquisadoras experienciaram desencadeamento de atitudes por parte das chefias que
transpareceram ao trabalhador a ideia de que ele é apenas mais um niumero na escala de servigos,
absolutamente substituivel. O trabalho deste, por vezes, ndo era reconhecido e valorizado,
principalmente, dos auxiliares e técnicos de enfermagem. A cada conflito e entrave vivenciado no
ambiente laboral, emergem sentimentos de medo, tristeza e indignacdo no trabalhador,
desmotivando-o.

Outro aspecto vivenciado nesse contexto foi em relacdo ao fornecimento dos equipamentos de
protecdo individual (EPI) e coletivos (EPC). Nem sempre havia quantidades suficientes e com
gualidade assertiva. A partir da ocorréncia da pandemia por Covid-19, EPI como capotes descartaveis
impermedveis, mdscaras cirdrgicas e N95 ou com filtro PFF2, encontram-se escassos no mercado, com
valores elevados e de dificil aquisicao pelas instituicdes de saude.

Outrossim, a implementacdo de protocolos de seguranca e protocolos operacionais padrao foi
dificultada pela reducdo dos EPI. Tal situacdo se modificou apds publicacdo da nota técnica pela
Secretaria de Saude, obrigando a utilizacdo e descarte de EPl adequado para realizagdo de
procedimentos assistenciais especificos. Transcorreram doacgdes de institui¢cdes publicas e privadas,
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bem como, houve denuncias efetuadas pelos profissionais nas entidades de classe que, por sua vez,
acionaram dispositivos legais para transformagado desse quadro.

Os fatos supracitados influenciam negativamente na subjetividade do lider e profissional assistencial,
causando sofrimento psiquico, decorrente das relagdes interpessoais hierarquicas, condicdes
adversas de trabalho, bem como, o pouco ou nenhum reconhecimento pelo trabalho desenvolvido
por parte das chefias.

DISCUSSAO

A situacdo geral da instituicdo cenario deste estudo apresentou-se avaliada negativamente pelos
gestores no que tange as condi¢des necessarias para o desenvolvimento de um trabalho digno e de
gualidades, pelos mesmos e pela equipe assistencial antes da pandemia. Com o advento da Covid-19
houve, indubitavelmente, um agravamento nas condi¢ées de trabalho. Visto que, ocorreu uma
crescente demanda em um curto periodo de tempo, sem a possibilidades de organizacado habil pelas
unidades de saude. Porquanto, o carater de transmissibilidade e infeccdo pelo SARS-CoV-2 conduz os
pacientes a angustia respiratdria, necessitando de suporte avancado com elevado consumo de
diversos recursos.

Neste sentido, clarifica-se que a condicao de trabalho, um conceito histérico, amplo e complexo, inclui
os elementos que se situam em torno do trabalhador e do trabalho em si. Esse conjunto de fatores
tem a capacidade de influenciar diretamente a qualidade de vida, saude e bem-estar, satisfacdo com o
trabalho, dinamica laboral, rendimento e produtividade. Assim, condi¢des de trabalho envolve uma
gama de conjunturas nas quais se desenvolve a atividade laboral e que interfere na experiéncia com o
trabalho e adinamica das relagdes laborais™.

Desta forma, tal conceito aborda as principais categorias analiticas: aspectos fisicos e materiais,
contratuais e juridicos, processos e caracteristicas da atividade laboral, e elementos do ambiente
sociogerencial laboral’*. Os dados provenientes deste estudo abarcaram as perspectivas referentes
ao ambiente fisico e sociogerencial.

No que tange o aspecto fisicos e materiais, debruga-se no estudo dos componentes concretos do
trabalho. Diz respeito ao ambiente fisico e geografico, condi¢des de seguranca fisica e/ou material™.
Logo, enquadra-se nessa analise os elementos emergidos da coleta de dados e relato de experiéncia
profissional referentes a escassez de recursos fisicos e materiais para o enfrentamento adequado da
situacdo imposta pela pandemia, quantidade e qualidade incipientes de EPI e EPC, aumento da
demandalaboral e sobrecarga do trabalhador.

Jd os elementos do ambiente sociogerencial laboral abarcam as caracteristicas do trabalho
relacionadas as interacdes interpessoais, de carater horizontal ou vertical, bem como, as atividades
diversas relativas a geréncia ou gest3o institucional, ambiente social e mercado de trabalho™. Assim,
os resultados deste estudo apresentam muitos aspectos dessa categoria, destacam-se as relacdes
hierarquicas e de lideranga, e conhecimento e reconhecimento institucional.

A geréncia é uma das competéncias do enfermeiro e para atuar como tal sdo necessarias: formacgao,
iniciativa, disponibilidade, habilidades e atitudes que almejem alcancar melhores resultados.
Sobretudo, a falta de preparo para tais cargos predispde o fracasso gerencial e queda da qualidade da
assisténcia, resultado final deste processo de trabalho em enfermagem?®.
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Os dados deste estudo apontam para as transformag¢des no mundo do trabalho que influenciam nas
condigcdes laborais e na saude psiquica dos trabalhadores. Destacam-se a pandemia, o neoliberalismo
e o processo de trabalho gerencial.

E sabido que ha impregnado nos ambientes laborais relacdes conflituosas entre pares, independente
da hierarquia. Diante do exposto, é necessdrio atentar para a dinamica dos relacionamentos
interpessoais e as peculiaridades do clima organizacional, pois a postura utilizada pela gestdo pode
ser considerada tanto um fator de risco como um determinante para o sucesso do trabalho’.

Por conseguinte, cabe ao gestor identificar e intervir de maneira a resolver os conflitos, cultivando as
relagGes interpessoais entre todas as chefias e trabalhadores, no tocante as condi¢des de trabalho,
através de planejamento, organizac¢do, direcdao, coordenagao e controle. Conclui-se que todos os
objetivos sdao alcancaveis quando os componentes da equipe de trabalho se empenham na obtencao
domesmo fim’.

Indubitavelmente, o advento da pandemia é um desafio gerencial que exige dos enfermeiros a
capacidade de interagir com as adversidades impostas pela dinamicidade dos ambientes de trabalho. Tal
situacdo desafiadora foi compartilhada com as pesquisadoras transcritas em atitudes autoritdrias
causando estresse e desgaste nas relacées hierarquicas. As adversidades desencorajam os enfermeiros a
assumirem posicdes gerenciais®. Logo, faz-se necessario a organizacdo de comissdes para apoiarem os
gestores, ndo apenas no aspecto técnico, mas também no que tange a saude psicofisica destes
trabalhadores. Os gestores sofrem com a sobrecarga de tarefas e responsabilidades, bem como estdo
expostos aos sentimentos de incertezas e temores aflorados com a pandemia.

O perfil destes trabalhadores gestores corrobora com os dados da pesquisa que investigou o perfil dos
profissionais de enfermagem cadastrados no sistema Cofen/Coren, em 2013, realizada pela Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e financiada pelo Cofen, evidenciando a feminilizacdo e estratificacdo
histdrica e atual da profissdo de enfermagem™.

A relagdo entre género e trabalho influencia na identificagdao e autorreconhecimento profissional da
mulher gestora. Soma-se a esta discussao a incipiéncia de formacdo académica em geréncia pelos
participantes. Visto que, estes ndo conseguem enxergar sua competéncia de gestor na instituicdo,
autorreconhecem-se, limitadamente, como gestores de setor”.

Esses achados inclinam-se para a discussao de género e identidade profissional. Entendendo género
como a classificacdo de fendmenos referentes a papéis sociais dos sexos, distingdes socialmente
acordadas, envolvendo a percepcdo de salide, econdmica, politica, social e historicamente construida
do ser humano. Género revela atributos e fungdes que demarcam diferencas e inter-relagdes entre os
sexos. Logo, o género do ser demarca o modo de existir deste na sociedade em todas as suas
dimensdes. Produzindo atitudes e comportamentos esperados™.

Extrapolando essa compreensao, afirma-se que a sociedade brasileira é permeada por uma heranca
histdrica patriarcal e catélica. Assim, somados a construcdo histérica e social da enfermagem, como
profissdo feminina, abnegada, submissa e ligada a caridade, concebe profissionais com uma
identidade distorcida, menosprezada e minimizada®.

Ademais, asidades dos participantes desta pesquisa mediaram entre 42 e 62 anos, descortinando que
os enfermeiros lideres sdo pessoas com mais idade, transparecendo a assertiva que se adquire
habilidades e experiéncias necessarias para gerenciar a partir da imersdo temporal e intencional no
ambiente e processo de trabalho®.
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Desta forma, o trabalho gerencial do enfermeiro é confiado, geralmente, a agentes que ocupam
posicles superiores na estrutura organizacional, demandando conhecimentos técnicos e pessoais.
Bem como, uma percepcao sem viés da realidade para administrar com eficiéncia. Para o
desenvolvimento do trabalho gerencial faz se necessario lancar mao de habilidades e competéncias
especificas”.

No contexto hospitalar, como o caso do referido cendrio do estudo, ha uma grande complexidade no
trabalho e a incorporacao frequente de novas tecnologias. Assim, o lider deve dispor de capacidade
gerencial ampliada, para o direcionamento da equipe, instigando a reflexdo sobre o fazer, desafiando
0 processo e provocando mudancas. Ao reconhecer o trabalho das equipes, o lider pode tornar-se
agente motivador e de inspiragdo, promovendo satisfacdo no trabalho dos seus liderados. Por vezes, a
pratica torna-se desestimulante diante das demandas, dos entraves organizacionais e da falta de
apoio dos niveis hierarquicos superiores de gestdao, como descrito no relato de experiéncia, devendo-
se pensar estratégias coletivas para superar esses problemas™.

E primordial ressaltar a responsabilidade das instituicdes na capacitacdo de seus trabalhadores,
inclusive e principalmente, os gestores. E que, no ambito da enfermagem, a responsabilidade por esta
capacitacdo estd vinculada ao servico de Educacdao Continuada, corresponsavel pela busca de
conhecimento e crescimento profissional individual™.

Denunciou-se que no decorrer da pandemia os treinamentos e atividades educativas foram
realizados por via remota, automatizada e distanciada da realidade do trabalhador. Compreendendo
o contexto atual de salde publica e as recomendacdes para evitar a propagacao do novo coronavirus,
as atividades remotas sdao uma alternativa segura. Entretanto, ha de se questionar que estas devem
ser pensadas didaticamente e planejadas de modo individualizado, participativo e pessoal, sé assim,
alcancar-se-a o seu objetivo final.

Outro achado perpassa pela atribuicao dada pelos enfermeiros gestores na avaliagdo como “Ruim”
frente a situacdo geral da instituicao, com escore médio de 34,9; com desvio padrdao 17,3. Esta
situacdo é agravada durante a pandemia. Tais dados confirmam a precariedade do conhecimento dos
gestores sobre a situacdo geral da instituicdo, principalmente em relacdo as questdes bdsicas e
primordiais, como o cumprimento da NR-32, a existéncia de comité de biosseguranga e centro de
controle de residuos hospitalares.

A NR-32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementac¢do de medidas de
protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores dos servicos de salude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocgdo e assisténcia a saude em geral, e foi instituida pela Portarian2485 de
11 de novembro do ano de 2005, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

As diretrizes desta estdao fundamentadas na adequac¢dao do ambiente de trabalho para preservacao da
seguranca do profissional da saude. Assim, as instituicdes devem proteger seus funcionarios, através
do que é preconizado em tal NR, com ac¢des de seguranca em saude, objetivando minimizar a
exposicdo aos riscos no transcorrer da jornada de trabalho ™.

Ademais, os gestores, enquanto representantes e responsaveis pela instituicao, avaliam as politicas
de prevencao de acidente na instituicdo como “ruim”. Assim, compreende-se que os trabalhadores a
eles designados se encontram em alto grau de exposi¢do e vulnerabilidade aos agravos a saude no
ambiente de trabalho, situacdo agravada apds o advento da pandemia pelas caracteristicas destas e
do agenteinfeccioso em questao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as condig¢des de trabalho na qual estdo expostos os trabalhadores de enfermagem, no
cenario do estudo, sdo inadequadas e repercutem diretamente na qualidade da assisténcia prestada
aos clientes nasaude dos trabalhadores, antes e apds o advento da pandemia.

Sob a dtica dos gestores, a instituicao foi avaliada de maneira negativa. O que pode estar relacionado
com aspectos inerentes ao conhecimento do grupo de participantes sobre a referida instituicdo ou
auséncia ou ineficiéncia de acdes das comissdes institucionais. Porquanto, declarou-se desconhecido
a existéncia de setores como Comité de Biosseguranca, por exemplo.

Aidentidade e autorreconhecimento profissional do grupo de participantes tendeu para a negacdo da
centralidade da funcdo destes. Os mesmos ndo se declararam gestores institucionais, e sim lideres de
setor, esta minimizacdo esta relacionada com a heranca histérica da profissdo enfermagem, género e
cultura.
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