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RESUMO

Em todo o mundo, a agenda neoliberal tem ocasionado a precarizagéo social do trabalho
ao suprimir os direitos trabalhistas e previdenciarios da classe trabalhadora. No Brasil, esse
fendmeno ganha forca a partir da década de 1990, apds a Reforma do Estado, e desde entdo
ocasiona transformacGes em distintos setores da economia, entre eles, o da saude publica e
privada. O estudo analisou arranjos contratuais das (0s) enfermeiras (0s) vinculadas (os) a
Fundacao de Hematologia de Pernambuco e as repercussdes desse fenbmeno em suas vidas e
na prestacdo da assisténcia. A investigacédo foi descritiva e exploratdria, do tipo estudo de caso,
com abordagens da pesquisa qualitativa. Foram entrevistadas enfermeiras do Hemope e
representantes da gestéo do trabalho da enfermagem do Hemope e da SES/PE. Essas entrevistas
abordaram as dimens@es da precarizacdo social do trabalho, conforme Druck (2011; 2016). Os
achados foram analisados utilizando a técnica de analise de conteudo de Bardin (2011) e analise
documental. Além disso, foi coletado material empirico sobre todos os arranjos contratuais de
enfermeiras(os) vinculadas(os) as instituicdes hospitalares publicas, inclusive ao Hemope,
vinculadas a SES/PE no periodo de 2013 a 2021. Esses dados revelaram que o inicio efetivo da
prestacdo de servicos via plantdes extras ocorreu no ano de 2015. Naquele ano, 70,6% das (0s)
enfermeiras (0s) vinculadas(os) aos hospitais publicos possuiam vinculos precarizados quando
se somavam 0s contratos por tempo determinado (6,4%) aos plantdes extraordinarios (64,2%).
Em 2021, essa condicdo alcancou o patamar de 63%. No Hemope, em 2021, 72,56 % do total
de vinculos também eram precérios. Sobre as dimensbes da precarizacdo do trabalho, as
analises das entrevistas revelaram que as poucas acdes de promocao e prevencao da saude do
trabalhador desenvolvidas pelo Hemope ndo contemplam todas (0s) as (0s) profissionais, visto
que s6 usufruem dessas a¢des as (0s) que possuem vinculo estatutario. As jornadas exaustivas
de trabalho, as condicdes laborais precarias e as contratacdes informais sdo justificadas pelo
Estado em decorréncia da insuficiéncia de recursos publicos para assegurar a infraestrutura dos
servigos de saude. A ameaca do desemprego em um contexto de coexisténcia de variados tipos
de contratos precarizados vem fomentando um ambiente de trabalho competitivo entre
trabalhadoras (es) da enfermagem. Por fim, pode-se dizer que ao priorizar as contratagoes
temporarias no setor publico, o Estado reafirma o fomento a precarizacdo dos vinculos de
trabalho, em detrimento da funcéo constitucional de assegurar qualidade na assisténcia a saude

dos cidadaos e a prote¢éo social do trabalho para os profissionais da saude.

Palavras-chave: enfermagem; trabalho precario; mercado de trabalho; Sistema Unico de

Saude; saude coletiva.



ABSTRACT

All over the world, the neoliberal agenda has been causing the social precariousness of
work by suppressing the labor and social security rights of the working class. In Brazil, this
phenomenon gained strength in the 1990s after the State Reform and since then has caused
transformations in different sectors of the economy, including public and private health. The
study analyzed contractual arrangements of nurses linked to the Hematology Foundation of
Pernambuco, and the repercussions of this phenomenon on their lives and the provision of care.
The investigation was descriptive and exploratory, case study type, with qualitative research
approaches. Nurses from Hemope and representatives of nursing work management from
Hemope and SES/PE were interviewed. These interviews focused on dimensions of the social
precariousness of work (according to Druck, 2011; 2016). The findings were analyzed using
Bardin's (2011) content analysis technique and document analysis. Furthermore, empirical
material was collected on all contractual arrangements of nurses linked to public hospital
institutions, including Hemope, linked to SES/PE in the period from 2013 to 2021. These data
revealed that the effective start of service provision via extra shifts occurred in 2015. That year,
70.6% of nurses working in public hospitals had precarious employment when fixed-term
contracts (6.4%) were added to extraordinary shifts (64.2%). In 2021, this condition reached
the level of 63%. At Hemope, in 2021, 72.56% of total employment was also precarious.
Regarding the dimensions of precarious work, analysis of the interviews revealed that the few
actions to promote and prevent worker health developed by Hemope do not include all
professionals, as only those who benefit from these actions benefit from these actions. who
have a statutory bond. Exhausting working hours, precarious working conditions and informal
hiring are justified by the State due to insufficient public resources to ensure the infrastructure
of health services. The threat of unemployment in a context of coexistence of various types of
precarious contracts has fostered a competitive work environment among nursing workers.
Finally, it can be said that by prioritizing temporary hiring in the public sector, the State
reaffirms the promotion of precarious employment relationships, to the detriment of the
constitutional function of ensuring quality in health care for citizens and the social protection

of work for health professionals.

Keywords: Nursing; Precarious work; Labor market; Health Unic System; Collective Health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo explorar alguns aspectos concernentes aos arranjos
contratuais de trabalhadoras (es) enfermeiras (0s) vinculadas (0s) ao Sistema Unico de Satde
(SUS), levando em consideracdo o processo de flexibilizagao do trabalho iniciado na década de
setenta do século XX em escala mundial.

Desde entdo, uma mudanca significativa no processo produtivo foi consolidada
mediante a chamada “reestruturagdo produtiva do capital sob a égide neoliberal”, visando

garantir a acumulacdo de modo cada vez mais flexivel (Antunes; Pochmann, 2007).

A reestruturacdo produtiva surge como nova base de producdo do sistema capitalista,
modificando caracteristicas do rigido modelo fordista/taylorista, e estd alicercada na
flexibilizacdo dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de

consumo (Antunes, 2006).

A logica contemporanea do neoliberalismo escancara a expressdo do trabalho social,
mais complexificado, heterogeneizado e intensificado em seus ritmos e processos. Isso ocorre
porque o sistema de metabolismo social do capital valoriza cada vez menos o trabalho estavel
e cada vez mais as diversas formas de trabalho parcial ou “part-time”, terceirizado,

quarteirizado, via contratos temporérios, entre outros (Antunes, 2006).

Nesse cenario, o processo de flexibilizacdo do trabalho se apresenta como base
estrutural do modo de producéo capitalista, provocando manobras que impulsionam de modo

permanente a crescente perda de direitos sociais do trabalho.

No que diz respeito aos impactos da flexibilizacdo das relagdes de trabalho, Antunes e
Praun (2015, p.412) mencionam que existe: “a diminuicdo dréastica das fronteiras entre atividade
laboral e espaco da vida privada, no desmonte da legislacdo trabalhista, nas diferentes formas
de contratacdo da forca de trabalho e em sua expressdo negada, o desemprego estrutural”.
Assim, em decorréncia desse cenario, a forca de trabalho vem sendo submetida a condicgdes

laborais precarias.

Importa destacar que a compreensdo do que se entende por flexibilizacdo do trabalho
diverge entre autores que estudam esse fenémeno. Nesse sentido, autores como Ghisleni (2006),

Kerber e Schneider (2012) n&o consideram a flexibilizagéo das relagdes de trabalho como uma
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desregulamentacéo ou excluséo de direitos trabalhistas, e sim como uma reducdo da intervengéo
do estado, que possibilita as partes negociacOes coletivas e adaptacdes do direito do trabalho a

realidade socioecondmica.

Dessa forma, é comum observar manobras tendenciosamente atrativas, até mesmo via
nomenclaturas para referenciar o “novo” mundo do trabalho, tais como ‘“colaboradores”,
“beneficios flexiveis” e “personalizacdo do beneficio”. Esses termos sdo apresentados como
melhorias para a classe trabalhadora (Santos et al., 2017). Portanto, o fendmeno macro da
flexibilizacdo objetiva substituir modelos considerados superados de relacdo de trabalho por
outros adaptaveis ao momento presente, ja que, segundo seus idedlogos, ndo é mais possivel

ignorar a forga do capital financeiro global (Ghisleni, 2006).

Entretanto, entende-se que essas manobras via flexibilizacdo laboral vém ocasionando
a precarizacdo social do trabalho e ndo garantindo beneficios a classe trabalhadora. Para Druck
(2016), a precarizagdo do trabalho deve ser compreendida como um fendmeno social que
envolve a historicidade de dominacdo do capital, rompendo com determinadas dualidades
trabalhistas ao se expandir entre os diferentes segmentos de trabalhadores, mesmo que de forma

hierarquizada, estabelecendo, assim, uma “institucionalizacdo da instabilidade”.

Para além dos impactos no mercado de trabalho, como contratos, inser¢édo ocupacional,
niveis salariais, o fenébmeno da precarizacao atinge outras dimensdes da vida social, incluindo
familia, estudo, lazer, restricdo a bens publicos, especialmente salde e educacao. Esta presente,
portanto, em todos os aspectos sociais, desde as relagdes histdricas trabalhistas até as

formulacGes de politicas de gestdo mais atuais (Druck, 2016).

Silva et al. (2020) abordam perspectivas da precarizagdo do trabalho, adotadas pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Séo elas: a perspectiva “temporal”, que versa
sobre incerteza da manutencdo do emprego; a “organizacional”, que leva em conta a auséncia
de controle individual ou coletivo sobre as condicGes de trabalho; a “econdmica”, ao considerar
0s baixos salarios e auséncia de perspectiva de aumentos; e, por fim, a “perspectiva social”, que
retrata auséncia de beneficios da seguridade social evidente em praticas de trabalho inaceitaveis

e discriminatorias.

Essa investigacdo sera orientada por trés dimensdes propostas por Druck (2011, 2016),
de um total de seis (ver pagina 34), sobre a precarizacéao social do trabalho. Essas trés dimensdes
versam sobre as condi¢fes de inseguranca e saude no trabalho a perda da identidade individual
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e coletiva, e a condenacdo e o descarte do direito do trabalho. A escolha dessas dimensdes
fortalece a hipotese de que as transformacges no mundo do trabalho interferem na vida do
trabalhador, ndo apenas na perda dos direitos trabalhistas, mas também na materializacéo de
ambientes laborais inseguros, insalubres, competitivos, sucateados e que comprometem

substancialmente a satisfacdo profissional e a assisténcia prestada a populag&o.

No Brasil, a flexibilizacdo do trabalho ganha forca a partir de 1990, ap0s a estruturacdo
da Reforma do Estado (Pereira, 1997). Essa reestruturacao significaria, entre outros aspectos, a
limitacdo do papel do Estado na economia e a transferéncia de algumas atividades para a
iniciativa privada ou para o chamado setor publico ndo-estatal, que engloba o conjunto das
organizagdes denominadas sem fins lucrativos (Dieese, 2008).

E nesse contexto que se inicia o processo de flexibilizacdo do trabalho no pais, com
destaque, naquele momento, para a Emenda Constitucional (EC) n° 19/1998 (Reforma
Administrativa). A partir dessa EC, o Regime Juridico Unico, criado pela Constituigio de 1988,
foi alterado, surgindo a possibilidade de dois regimes juridicos de contratacdo dentro do Estado
Brasileiro: o dos funciondrios estatutarios e o dos empregados publicos regidos pela

Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), entre outras alteracdes.

Alves (2007) destaca que esse periodo deve ser compreendido como a “década que néo
acabou”, ao revelar a precariedade estrutural dos Gltimos 30 anos, a qual envolve trabalhadores
assalariados, empregados e desempregados, assumindo novos contornos, muitos deles, ndo
visiveis através das estatisticas oficiais. Nesse sentido, deve-se dar destaque ao conjunto de
retrocessos sociais advindos de sete emendas (nota 3) a Constituicdo Federal no ambito da
Previdéncia Social, com destaque para o arcabougo mais recente, a aprovacdo da Lei n°
13.467/2017, entendida por alguns juristas como um golpe trabalhista.

Vale salientar que a desregulamentagdo trabalhista provocada pelo processo de
flexibilizac&o do trabalho esté presente nos distintos setores da economia, incluindo o da saude,
tanto no ambito pablico quanto no privado. Nesse estudo, o fendmeno da precarizacdo do
trabalho sera analisado entre as profissionais enfermeiras (0s), cuja formacdo € do tipo
universitaria. Entretanto, convém pontuar que as (o0s) trabalhadoras (es) de enfermagem sao
constituidas pelas (os) enfermeiras (0s), técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
(Brasil, 1986).
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A prética da enfermagem vem sendo identificada desde tempos a.C.; entretanto, seu
processo de profissionalizacdo foi fortemente impulsionado em meados do século XIX por
Florence Nightingale. No Brasil, a primeira escola de enfermagem data de 1890 (Escola
Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros - EPEE), e tanto a formacéo quanto as atribuicfes
passaram por diversas reformas ao longo destes cento e trinta e dois anos, reformas essas
amparadas pela promulgacdo de um conjunto de legislacGes reguladoras da profisséo (Paix&o,
1979).

Em 2021, a graduacdo em enfermagem no Brasil ocupou a quarta posi¢do entre os dez
cursos de graduagdo com maior nimero de matriculas, totalizando 388.266 estudantes, sendo a
rede privada detentora de 90,6% dessas matriculas, com 243.562 alunos na modalidade
presencial e 108.249 na modalidade a distancia (Brasil, 2021). Em 2022, existiam 670.880

enfermeiras (0s) com registro no Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2022).

Um aspecto que merece destaque, relacionado ao objeto do presente estudo, diz respeito
ao expressivo numero de enfermeiras (0s) vivenciando empregos vulneraveis e precarios,
estando assim sujeitas (0s) a informalidade e ao desemprego, considerando as reformas
neoliberais implementadas desde a década de noventa. Essas determina¢des macroestruturais
tendem a se intensificar, configurando um processo de precarizagao do trabalho na enfermagem
(Pereira et al., 2022).

A existéncia da precarizagdo do trabalho na enfermagem é um fenémeno explicitado
por diversos estudos (Girardi et al., 2010; Souza; Tavares; Passos, 2015; Gomes et al., 2016;
Santos et al., 2018; Rodrigues, 2020). Para esse conjunto de autores, o processo de
flexibilizacdo do trabalho alcangou todo o setor de salde, escancarando situacdes precarias de
trabalho, que vao desde a dificuldade com condi¢des estruturais minimas para o processo de
trabalho, bem como a fragilizacédo de vinculos trabalhistas e a auséncia dos direitos sociais. Sob
tais condicdes, vivencia-se um alto grau de rotatividade desses trabalhadores nos servigos,
prejudicando a continuidade das politicas e programas de atencdo a saude da populacdo no
ambito do SUS.

Vale salientar que o trabalho precario ja se faz presente em todos os niveis de atencéo a
salde no SUS. Na Atencdo Primaria & Saude (APS), Girardi et al. (2010) relatam que, em 2009,
os vinculos precarios predominaram em diferentes municipios brasileiros, correspondendo a

57,7% entre enfermeiras (0s). Um estudo realizado em diversos estabelecimentos de saude no
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estado do Parana revelou nove tipos diferentes de vinculos, sendo predominante a vinculagéo
“autonoma” (75,99%) e o contrato por tempo determinado (18,83%), principalmente para os
profissionais de nivel superior, que correspondiam a 85,28% da populacéo estudada (Eberhardt;
Carvalho; Murofuse, 2015).

Ante esse profundo processo de desregulamentacdo das leis trabalhistas e
previdenciarias, o poder publico, em diversos estados brasileiros, tem institucionalizado novos
arranjos contratuais para a forca de trabalho em satde. Em Pernambuco, o Decreto estadual n°
39.763/2013 estabeleceu um teto financeiro para execucdo de plantbes extraordinarios,

revelando a opc¢éo politica do referido governo em fomentar o trabalho precério no SUS.

Desde entdo, formalizou-se a possibilidade legal de contratacdo de profissionais de
salide sem quaisquer garantias de direitos sociais do trabalho ou estabilidade. VVale considerar
que, apds a publicacio deste decreto, ocorreram outras promulgaces® referentes ao sistema de

plantBes extraordinarios.

Diante desse contexto, a pergunta condutora da pesquisa que se coloca é: Quais 0S novos
arranjos contratuais das (0s) enfermeiras (0s) da Fundacdo de Hematologia de Pernambuco, e
como esses arranjos interferem em suas vidas e na assisténcia prestada, considerando o cenario

da flexibilizac&o das relacGes de trabalho implementadas pela SES/PE?

'Decreto n° 39.888, de 8 de outubro de 2013, estabelece o valor maximo mensal a ser despendido na execugéo de
plantdo extraordinario, no ambito da secretaria de salde; Portaria conjunta SAD/SCGE 137 de 11/2013,
estabeleceu novos limites financeiros por unidade gestora para execu¢do de plantfes extraordinarios; Decreto
41.096 de 09/2014, estabeleceu limites financeiros para execucdo de plantdo extraordinario para o periodo de
setembro a dezembro de 2014; Portaria-SES/PE 083 03/2016, instituiu a Comissdo de Gestdo do Trabalho em
Plantdo Extraordinario; Portaria-SES/PE 045 de 01/2017, instituiu Grupo de Trabalho para levantamento do
quantitativo ideal de profissionais de salde a serem lotados em cada unidade da Rede da Secretaria Estadual de
Salde; Decreto n° 53.242, de 22 de julho de 2022, regulamenta a Lei n° 16.089, de 30 de Junho de 2017, que
institui o sistema de plantfes extraordinarios, no &mbito da rede estadual de salde; Decreto 53770 de  10/2022
altera o Decreto n° 53.242, de 22 de julho de 2022 (Pernambuco, 2013, 2014, 2016, 2017, 2022).
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Partindo do entendimento de que o aprofundamento da flexibilizacdo da legislacdo do
trabalho fomenta e amplia as diferentes dimensdes da precarizacdo do trabalho, esta pesquisa
se concentra nas dimens@es temporais e sociais. 1sso se justifica pela compreensdo de que sdo
graves as consequéncias decorrentes da submissao as condicGes precarias de trabalho tanto para

a vida dos trabalhadores quanto para a prépria prestacao da assisténcia a saude.

Embora a literatura internacional e nacional ofereca um conjunto importante de
trabalhos que demonstrem a existéncia do fenébmeno da precarizacdo do trabalho (Meészaros,
2002; Druck, 2002, 2013, 2016, 2018; Antunes; Praun, 2015; Alves, 2007, 2021; Druck;
Franco, 2011), assim como no ambito do SUS (Arruda, 2019, Alves et al., 2015), ainda sdo
escassos 0s estudos que buscam compreender as distintas dimensdes desse fendmeno para as
(os) enfermeiras (0s). Mais importante ainda é entender o efeito deletério que 0 mesmo ocasiona

para essa categoria e para a prestacdo da assisténcia a saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Breves consideragdes sobre a formacao e profissionaliza¢éo das (0s) enfermeiras (0s)

no Brasil

Esta secdo objetiva resgatar o processo socio-historico que fundamenta a
institucionalizacdo do ensino e a mercantilizagéo profissional da enfermagem no Brasil. N&o é
possivel compreender as transformacdes vivenciadas no mundo do trabalho no contexto da
reestruturacdo produtiva iniciada desde 1970, a qual traz repercussdes na esfera do trabalho da
enfermagem no SUS, sem considerar as diferentes fases dessa profissao, desde a enfermagem
enquanto préatica religiosa até a consolida¢do da enfermagem enquanto profissdo regulamentada

pela atual legislacao.

Paixdo (1979), em um importante livro sobre a histéria da enfermagem, detalha o
surgimento dos primeiros cuidados de enfermagem datados a.C., até o surgimento da
enfermagem moderna com o legado de Florence Nightingale em meados do século XIX. A
autora explica que o trabalho no campo da enfermagem possui trés elementos basicos que se
fazem presentes até a atualidade: o espirito de servi¢o, também entendido como ideal; a

habilidade, também chamada de arte; e a ciéncia.

Nessa perspectiva, as caracteristicas historicas da enfermagem, antes de seu processo
de profissionalizacdo, podem ser sistematicamente separadas em seis periodos que versam
sobre a enfermagem nos tempos antigos (Egito, india, Palestina, Assiria, Babil6nia, Pérsia,
China, Japdo, Grécia e Roma); periodo da unidade cristd e sua influéncia para o
desenvolvimento da enfermagem, com destaque para o papel da Igreja e os feitos assistenciais
dos di&conos e diaconisas para 0s necessitados; periodo critico da enfermagem (século XV),
fortemente abalado pela reforma religiosa; os precursores da enfermagem moderna, que
resgatam a contribuicdo das irmés de caridade para o reerguimento da enfermagem; o legado
da enfermeira Florence Nightingale e sua contribuigédo para a renovagdo da enfermagem em

diversos paises do mundo; e, por fim, o surgimento da enfermagem no Brasil (Paix&o, 1979).

Assim, os assuntos relacionados a pratica da enfermagem e seu posterior processo de
profissionalizacéo estiveram associados a questdes sociais e religiosas. No que diz respeito a
esse Ultimo aspecto, pode-se explicar a existéncia de estere6tipos romantizados, retratando a
enfermeira como uma figura santa, religiosa, sem pecados e que trabalha essencialmente por

amor a profissao.
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No Brasil, a enfermagem surge com a institucionalizacdo da primeira escola de
enfermagem, denominada Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), também
conhecida como Escola de Alfredo Pinto, fundada em 1890, no Rio de janeiro, por meio do
Decreto Federal n°. 791, de 27 de setembro de 1890 (Paix&o, 1979).

Naquela época, a assisténcia psiquiatrica demandava uma formacgdo orientada pelo
Sistema Nightingale, buscando se afastar da assisténcia de enfermagem do campo doméstico
e/ou exclusivamente religioso. Entretanto, esse objetivo ndo foi alcangado inicialmente, pois a
formacgdo desenvolveu-se de maneira rudimentar, dirigida por medicos psiquiatricos que
mantiveram a ideia de que o preparo das estudantes se destinava apenas ao atendimento do
paciente psiquiatrico, com uma formacdo que durava, em média, dezoito meses (Santos et al.,
2014; Paixdo, 1979).

A EPEE, juntamente com a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha (fundada em
1916) e os cursos para a formacdo de pessoal de Enfermagem nos Hospitais Militares
(regulamentados em 1921), é considerada uma instituicdo que impulsionou o inicio da formacéo
da enfermagem no Brasil. Entretanto, vale pontuar que ha discordancias entre alguns estudiosos
no que se refere ao pioneirismo dos cursos de enfermagem no pais (Capella et al., 1988; Paixdo,
1979; Melo; Natividade; Nascimento, 2015).

Nascimento et al. (2006) relatam que had um consenso histérico de que a formacéo
profissional das (0s) enfermeiras (0s) surgiu apenas em 1922, ano de criagdo da Escola do
Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), atualmente denominada Escola de
Enfermagem Ana Nery, fundada na época pelo Decreto n°. 15.799 de 10 de dezembro de 1922.
No entanto, € relevante destacar as tentativas e experiéncias anteriores de ensino formal da

enfermagem. Sobre essa questdo, Mascarenhas (2013) defende:

Cabe salientar que, apesar da Escola Profissional de Enfermeiras e enfermeiros e a
Escola Préatica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira serem fundadas em 1890
e 1916, respectivamente, considera-se que a génese do campo da enfermagem
profissional iniciou em 1921, com a chegada ao Brasil da Missdo Parsons?
(Mascarenhas, 2013 p.14).

2 A Missdo Parsons, parceria do Departamento Nacional de Salde Publica do Brasil e a Fundacdo Rockefeller
(FR) dos Estados Unidos, representa um dos marcos para o reconhecimento da enfermagem enquanto profissdo
no Brasil. Ethel Parsons, enfermeira norte americana, veio para o Brasil em setembro de 1921, com o objetivo de
implementar e expandir as bases nightingaleanas de ensino e formagao da enfermagem, bem como atuar na reforma
sanitaria, nas inspetorias de sadde e na supervisdo das visitas domiciliares que ja eram realizadas por visitadoras,
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Entende-se, assim, que mesmo considerando a enfermagem como ciéncia desde 1890,
é apenas com o surgimento da escola de enfermagem do DNSP que se caracteriza no Brasil a
enfermagem moderna, fato especialmente interligado com o contexto da reforma sanitaria
iniciada em 1920 e a aproximacao politico-econémica entre o governo brasileiro e o norte-

americano (Mascarenhas; Melo; Silva, 2016).

Sobre esse aspecto, merece destaque a enfermeira Isabel dos Santos como figura atuante
na Saude Coletiva e na formacdo técnica da enfermagem nas décadas de 70 e 80. Naquela época,
ela ja correlacionava a influéncia do capital na formacdo e atuacdo das atendentes de
enfermagem, ao considerar a incorporacdo do profissional de nivel superior nos servicos de
salide como aumento dos gastos; ou seja, era muito mais barato trabalhar com atendentes do

gue com enfermeiras diplomadas (Santos, 2008).

Esse fenbmeno explica, por exemplo, a logica da divisdo técnica atual da profissao,
originaria da segregacao entre enfermeiras denominadas de “nurses”, aquelas responsaveis pelo
trabalho manual, e as “lady nurses”, as que realizavam a supervisdo e 0 ensino das nurses
(Paixdo, 1979). Sobre isso, Cavalcanti (2020) ressalta que a incontrolabilidade da expanséao e
acumulacdo fazem com que o tecnicismo desponte no capitalismo como forma de reproducao

econdmica do capital, alinhando-se aos seus imperativos reprodutivos.

Em 1921, Carlos Chagas autorizou a Fundacdo Rockefeller a iniciar um curso intensivo
para a formacdo dessas enfermeiras, tendo a enfermeira Ethel Parsons como primeira
orientadora. Esta, por sua vez, ndo se limitava a chefiar um servico de enfermagem; estudou
veementemente a situacdo da enfermagem brasileira e apresentou ao governo recomendacdes
para o projeto de enfermagem moderna/profissional a ser adotado na época (Mascarenhas,
2013; Paixao, 1979; Kruse, 2006).

Entretanto, essa perspectiva de interligacdo do surgimento da enfermagem moderna
com a salde publica também ndo é um ponto de consenso entre estudiosos. Nascimento e
Oliveira (2006) defendem que existem outros aspectos que explicam o desenvolvimento
profissional da enfermagem no Brasil, os quais se afastam da visdo ingénua, simplificada e

reprodutora dessa interligacao.

proporcionando desse modo, a insercdo de profissionais, exclusivamente mulheres, em um ambiente masculino
(Peres, 2021).



21

A partir da leitura de registros localizados na Escola Ana Nery, os autores reforcam que
a formacdo das enfermeiras esteve centrada no espaco hospitalar e no estudo sistemético de
doencas, servindo assim para 0 avanco da medicina hospitalar, eleita como nucleo da pratica
médica no contexto da emergéncia do processo de industrializacdo e urbanizacdo no Brasil.
Afastando-se assim da interpretacdo orientada da instauracdo de uma assisténcia de
enfermagem voltada para promogdo da salde e prevencdo da doenga, ou seja, para a saude da

coletividade (Nascimento; Oliveira, 2006).

Isso porque consideram que as doencas infectocontagiosas, na época da fundacdo da
Escola do DNSP em 1922, nunca foram empecilhos para as relagdes econdmicas do Brasil com
outros paises. “A eficacia do combate as epidemias da-se em func¢éo do trabalho persistente de
Osvaldo Cruz, Diretor Geral de Saude Publica (1903 - 1908), utilizando as campanhas de

vacinacao, as brigas de mata mosquito e a Policia Sanitaria” (Nascimento; Oliveira 2006).

Nesse mesmo sentido, Kruse (2006) explica que essa dicotomia sobre o surgimento da
enfermagem moderna no Brasil esta associada as caracteristicas da formac¢do nos moldes do
modelo Nightingaleano, bem como na atuacdo de enfermeiras norte-americanas da Missao
Parsons do DNSP entre 1921 a 1931. Visto que essas enfermeiras desempenharam um papel de
agentes civilizadores junto aos sanitaristas brasileiros, mas também atuaram na orientacao
cotidiana das jovens alunas. Ademais, suas formacgdes foram fortemente caracterizadas pelo
estudo sistematico das doencas e o consequente cuidado ao doente, e, portanto, centradas no
ambiente hospitalar (Kruse, 2006). Nesse sentido, ainda Nascimento e Oliveira (2006)
argumentam que:

A partir da Escola Ana Nery, em 1922, em sua origem, refletia-se a contradicdo entre
o discurso social e a préatica elitista na area da salde. Se, por um lado, o discurso
apontava a necessidade de enfermeiras para o trabalho preventivo, por outro,

enfatizava os beneficios de se ter um pessoal qualificado para cuidar dos doentes
particulares, em casa e nos hospitais (Nascimento; Oliveira, 2006, p.9).

Resguardadas as distintas interpretac0es expostas acima sobre as bases iniciais de
conhecimento que orientaram a formacdo profissional da enfermagem no Brasil, faz-se
necessario discorrer agora sobre as principais legislagdes concernentes a fiscalizagdo e
regulamentacdo de seu exercicio profissional. Conforme ja anunciado, a primeira legislacéo
referente a autorizacdo do ensino da enfermagem surgiu com a criagdo da Escola de Alfredo
Pinto em 1890.
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No inicio do século XX, o Decreto n® 16.300, de 1923, regulamentou o0 DNSP, assim
como definiu que o servico de enfermeiras do referido 6rgéo teria a seu cargo uma escola para
instruir e diplomar enfermeiras, criando assim, oficialmente, a escola de enfermeiras (Brasil,
1923). Tais escolas, segundo o referido decreto, teve como objetivo, educar enfermeiras
profissionais destinadas aos servicos sanitarios e aos trabalhos gerais ou especializados dos
hospitais e clinicas privadas (Brasil, 1923).

Um importante passo para a uniformizacdo do ensino da enfermagem no pais se deu
pela promulgacdo do Decreto n® 20.109, de 1931, o qual regulamentou o exercicio da
enfermagem e fixou as condicGes para a equiparacao das escolas de enfermagem. A partir de
entdo, s poderiam usar o titulo de enfermeira (0) diplomada (0) os profissionais diplomados
por escolas de enfermagem oficiais ou equiparadas na forma da presente lei; ou entdo, 0s
profissionais que, sendo diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis do seu
pais, se habilitarem perante a banca examinadora competente ou forem contratados pela
administracdo federal ou estadual (Brasil, 1931).

Mesmo apos a promulgacdo do decreto acima referido, ainda era comum as legislacfes
tratarem assuntos da enfermagem de forma integrada com outras profissdes da satde. Nesse
sentido, merece destaque o Decreto n° 20.931, de 1932, o qual objetivou regulamentar e
fiscalizar o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profisses de
farmacéutico, das parteiras e das enfermeiras, passando a ser obrigatério o registo do diploma

para atuacdo profissional no pais (Brasil, 1932).

A distingdo entre a formacdo de nivel superior e auxiliar de enfermagem ocorreu
mediante a publicacdo da Lei n® 775, de 1949. O curso de graduacdo em enfermagem tinha
duracdo de trinta e seis meses, incluindo estagios, € um dos requisitos para a efetivacdo da
matricula no curso era a apresentacdo do certificado de conclusdo do ensino secundario. Ja o
curso de auxiliar de enfermagem tinha uma duracdo de dezoito meses, com exigéncia para a

realizacdo da matricula apenas da conclusdo do ensino primario (Brasil, 1949).

A regulamentacéo ampla do exercicio da enfermagem no pais, incluindo desde o nivel
superior, auxiliar, obstetrizes/parteiras até os praticos, ocorreu com a promulgacéo da Lei 2.604,
de 1955. Vale destacar que o titulo de praticos foi definido anteriormente pelo Decreto 23.774,

de 1934, cujo titulo era emitido para as pessoas que comprovassem atuar, por mais de cinco
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anos, no exercicio da enfermagem em instituicdes hospitalares habilitadas pelo DNSP (Brasil,
1955).

A definicdo das atribuicdes com base nas distintas categorias da enfermagem referidas
acima foi estabelecida a partir da publicacdo do Decreto n° 50.387, de 1961. E importante
destacar que as funcBes do técnico de enfermagem s6 foram efetivamente criadas a partir do
Parecer do Conselho Federal de Educacéo n° 3.814/1976, que serviu de base para o projeto da
Lei n®7.498/1986 e do Decreto n° 94.406/1987, vigentes até 0 momento (Oguisso, 2001).

Conforme anunciado acima, todo o arcabouco legislativo sobre a fiscalizacdo e
regulamentacdo do exercicio profissional das enfermeiras (0s), dos técnicos, auxiliares e das
parteiras, mencionados até aqui, foram revogados pela Lei n® 7.498, de 1986, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406, de 1987. A partir de entdo, ficou instituido que cabe a enfermeira (0) a
responsabilidade pela direcdo ou chefia do 6rgdo ou unidade de enfermagem em instituices
publicas e privadas; a supervisao de atividades técnicas e auxiliares; a atividade de consultoria,
de auditoria e de emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; a execucdo da consulta de
enfermagem; a solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos quando necessarios para

assisténcia da enfermagem, entre outras atribuicGes (Brasil, 1986; Brasil, 1987).

E importante destacar que, desde a década de 1940, comegou a se formar um movimento
que reivindicava a institucionalizacdo de um 6rgdo competente para estudar, regulamentar e
fiscalizar todos os assuntos concernentes ao ensino e a pratica da enfermagem no Brasil,
liderado pelas enfermeiras da Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas. Aqui vale
pontuar que essa associacdo em 1954, passou a ser denominada Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) e teve um papel atuante pela criagdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), os Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren) e Sindicatos das (0s) enfermeiras

(0s), instituidos efetivamente em 1977 no Rio de Janeiro.

A institucionalizacdo desses 0rgdos regulamentadores e fiscalizadores dos atos
profissionais das distintas categorias da enfermagem se constitui em um importante avanco para
0 seu processo de profissionalizagdo no pais. Profissionalizacéo, entendida aqui como projeto
de poder, e para a concretizacdo da reserva de mercado, Rodrigues (2002, p. 54 apud Tenorio,
2019, p.18) menciona que: “as profissdes se valem das entidades classistas (sindicato,
federacéo, confederacdo, conselhos federal e regional), regidas por estatuto social, considerado

como instrumento de autorregulamentacédo que protege a profissdo da interferéncia externa”.
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Conforme exposto acima, o processo de criacdo da ABEn se deu a partir de 1926, sob a
denominagdo Associagcdo Nacional de Enfermeiras Brasileiras Diplomadas, quando foi
registrada juridicamente, e somente em 1954 passou a ser denominada de ABEN. Essa
associacdo configura-se como uma entidade representativa que possui personalidade juridica
propria, de direito privado sem fins lucrativos, a qual congrega enfermeiras (0s), técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e estudantes dos cursos de graduacdo e de técnico de

enfermagem, que a ela se associam, individual e livremente (ABEnN, 2021).

Identifica-se a ABEn como a primeira organizacdo profissional de Enfermagem do
Brasil. Observa-se que, na década de 70, a ABEn conquistou a formacdo dos
Conselhos de Enfermagem e, em seguida, os Sindicatos das Enfermeiras(os).
Considera-se o0 aumento de entidades de classe na Enfermagem, como em qualquer
outra profissdo, como uma consequéncia do seu préprio crescimento (Matsumura et
al., 2018 p.2).

Ja o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e os Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren) foram instituidos pela Lei n® 5.905, de 1973, constituindo em seu
conjunto, uma autarquia vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Esses
orgdos atuam como disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeira (0) e das demais

profissbes compreendidas nos servigos de enfermagem (Brasil, 1973).

Conforme exposto até aqui, a profissdo da enfermagem foi institucionalizada nos
moldes da enfermagem moderna no Brasil. As legislagdes promulgadas para regulamentar o
ensino e a préatica desse campo de conhecimento, juntamente com a criacdo da ABEn e do
Cofen, e seus respectivos conselhos regionais, conformaram o seu processo de

profissionaliza¢do da enfermagem.

Agora, é relevante abordar brevemente a expansao dos cursos de enfermagem no Brasil,
gue ocorreu de maneira lenta no inicio do século XX, atingindo um apice significativo no inicio
da primeira década do século XXI. Até 1947, existiam apenas 16 cursos de graduacdo em
enfermagem, uma realidade que comegou a mudar com a promulgacédo da Lei n® 775, de 1949,
que tornou obrigatoria a inclusdo do curso de enfermagem em todas as universidades ou
faculdades de Medicina. Em 1964, a partir desse marco legal, o pais passou a contar com 39
cursos, representando um aumento de 43,75% (Brasil, 1949; Magalhdes et al., 2014;

Matsumura et al., 2018).

Na década de 70, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) fundou o Grupo Setorial

de Saude (GSS), que tinha como objetivo realizar um diagndstico da educacdo superior em
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enfermagem no pais. A partir dos dados estatisticos do MEC, constatou-se que, no periodo
compreendido entre os anos de 1953 e 1973, o curso superior de enfermagem teve um dos

menores crescimentos.

A partir desse diagndstico, intensificou-se a necessidade de criagdo desses cursos,
considerando também que apenas 30% dos cursos de enfermagem existentes estavam
subordinados a administracdo federal. Em 1975, dos 36 cursos existentes, 39%, estavam no
setor privado, e essas institui¢cdes particulares, em sua maioria, pertenciam a grupos religiosos.
Diante desse cenario, o0 GSS advogou a necessidade de uma expansdo dos cursos de

enfermagem, especialmente no setor publico (Paim, 2001).

Entretanto, o que se seguiu foi justamente o oposto; ou seja, 0 numero de cursos na
iniciativa privada passou a ser superior ao das instituicfes publicas desde meados da década de
1990. Um importante movimento de expansao do ensino superior ocorreu, especialmente, apos
a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (Lei n° 9.394/96), que
regulamentou o sistema educacional basico e superior nas esferas publica e privada no pais. No
ano seguinte, o Decreto n° 2.306/1997 também impulsionou esse movimento (Brasil, 1996;
Brasil, 1997).

O estimulo ao crescimento do ensino superior, proporcionado pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), ocorreu devido a possibilidade conferida as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), por meio de seus colegiados de ensino e pesquisa e dentro de seus recursos
orcamentarios, de possuirem autonomia e liberdade para criacdo, modificacdo e extincdo de

cursos, além de flexibilizacdo dos curriculos dos cursos de graduacédo (Brasil, 2006).

O Decreto n°® 2.306/97 instituiu, apenas para as universidades, a necessidade da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. As demais instituicdes de ensino ndo tém
a obrigacdo de se dedicar & pesquisa ou a atividades de extensdo, limitando-se & funcéo de
ensino na educacdo superior (Brasil, 2007). No final da década de 1990 e meados dos anos
2000, outras legislagdes foram criadas visando fomentar o financiamento para o setor privado.
Destacam-se a Medida Proviséria n® 1.827/99, que instituiu o Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (Fies), e a Lei n® 11.096/2005, que regulamentou o Programa
Universidade para Todos (Prouni) (Brasil, 1999; Brasil, 2005).

Os resultados dessas iniciativas podem ser observados a partir do crescimento

expressivo do nimero de cursos de graduacdo em enfermagem, que passou de 108 em 1991
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para 962 em 2016, representando um aumento de 891% (Ministério de Educacdo, 1992, 2018).
Chama atencéo a discrepancia da oferta de cursos entre os setores publico e privado. Até o ano
de 1991, 60,2% dos cursos superiores em enfermagem eram publicos (62 cursos), enquanto
aproximadamente 40% pertenciam as IES privadas. Essa situacao se inverte no inicio dos anos
2000, chegando ao ano de 2016 com apenas 18,5% dos cursos no &mbito do setor publico (171
cursos), em oposi¢do aos 791 cursos privados (Ministério de Educacédo, 1992, 2018).

Esse movimento de privatizacdo do ensino superior estd em consonancia com a agenda
neoliberal implementada no Brasil desde os anos noventa do século XX. Palacios e Lopes
(2018) confirmam que a mercantilizag&o do ensino superior escancara a crise das universidades
publicas, ao priorizar o ensino particular em detrimento da educacdo publica e gratuita,
acarretando consequéncias para a producdo de conhecimento e formacéo de profissionais no
Brasil. Isso reproduz a l6gica de producdo em massa de profissionais lancados no mercado de

trabalho, atendendo predominantemente as exigéncias do capital.

Santos e Chaves (2020) relatam que existe uma rede de cooperacdo dentro do aparelho
estatal, como o0 Banco Mundial (BM), que impulsiona a expanséo e fortalecimento da educacgéo
superior privada no Brasil, vislumbrando a educacdo como mercadoria € ndo como bem
publico, garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Conforme analises de documentos do
Sindicato das Entidades Mantenedoras de Estabelecimentos de Ensino Superior no Estado de
Sao Paulo (Semesp) e do préprio BM, a I6gica mercadolégica da educacao é reforcada mediante
uma nova politica na educacdo superior brasileira, que assinala a necessidade de cobranca de
mensalidade em universidades e institutos pablicos. Ou seja, o poder estatal é frequentemente
utilizado para forcar esses processos de privatizacdo dos bens publicos, como as universidades
(Harvey, 2003).

Outro fenbmeno observado é a desigual distribui¢do dos cursos de enfermagem, assim
como ocorre com 0s demais cursos na area da saude, entre as macrorregides do pais. Machado
et al. (2017) demonstram que, em 2013, apenas trés dos 27 estados da federacdo sdo
responsaveis por formar quase metade (46,1%) das (0s) enfermeiras (0s) do pais. Séo Paulo
lidera com 24,6%, seguido pelo Rio de Janeiro com 11,1% e Minas Gerais com 10,4%,
configurando uma hegemonia regional. Em seguida, temos o Rio Grande do Sul com 5,3%,

Parana com 5,0% e Bahia com 6,3%.
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Desde a década de 1990, o eixo Sul-Sudeste concentra a maior oferta de cursos de
graduacdo em enfermagem. E relevante destacar que, no periodo 1991 a 2012, o nimero de
cursos privados superou significativamente o de cursos publicos, chegando a uma relacédo de

4,16 cursos em IES privadas para cada curso em IES publica (Teixeira et al., 2013).

Nesse mesmo periodo, os cursos privados de enfermagem saltaram de 45 para 639,
representando um crescimento notavel de 1.320%. Enquanto isso, o crescimento dos cursos
publicos foi de 147%, passando de 66 para 163. Em 2017, os dados continuam a mostrar a
predominancia do setor privado na formacéo profissional em enfermagem. Dos 1.048 cursos
espalhados pelo pais, 84%, ou seja, 894 cursos, estdo localizados no setor privado (Teixeira et
al., 2013; Ministério da Educacdo, 1997, 2011, 2018).

Para Saraiva et al. (2021), a literatura ainda ndo conseguiu abordar de maneira objetiva e
critica o fendmeno da expansdo da educacédo superior em enfermagem. Ha uma lacuna empirica
em torno de suas implicacBes para o processo formativo, além de argumentos que tentam
explicar essa expansao, especialmente no setor privado, como uma forma de facilitar o0 acesso

e, consequentemente, garantir a democratizacao do ensino superior.

Nesse contexto, Frota et al. (2019) explicam que a expansdo nos cursos de enfermagem
predominou no setor privado com o intento de suprir 0s vazios assistenciais decorrentes da
escassez de recursos humanos na area da saude. No entanto, esse fato precisa ser visto de forma
mais ampla, considerando que esse processo faz parte de um movimento histérico-social de
mercantilizacdo e mercadorizacdo da educacdo, agravado com a ampliacdo da possibilidade de
educacdo a distancia (Frota et al., 2019; Saraiva et al., 2021). Ademais, conforme mencionado
anteriormente, 0s vazios assistenciais também resultam da ma distribuicdo das escolas

formadoras, hegemonicamente concentradas no Sul e Sudeste do pais.

Vale ressaltar ainda a influéncia neoliberal nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no
curso de graduacdo em enfermagem. Essas diretrizes ao se apoiarem no discurso que afasta a
formacgéo profissional do carater de tecnicista da enfermagem brasileira do século XX,
contradizem-se quando analisadas numa perspectiva critica e reflexiva. E possivel identificar a
estratégia de utilizar termos humanisticos para manter a centralidade do capital na formacéo

dos trabalhadores. Em outras palavras,

Tais diretrizes materializam um discurso que, em seus efeitos de sentido, tenta ocultar
as imposicBes do capital em crise na formacdo de enfermagem no pais, enquanto
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reproduzem os efeitos ideoldgicos da historica supremacia da técnica na formacéo das
trabalhadoras enfermeiras (Cavalcanti, 2020, p.11).

Por fim, entre os anos 2000 e 2010, as (os) enfermeiras (0s) foram a categoria profissional
da satde que mais cresceu, passando de 91.211 para 355.383 profissionais. No entanto, existia,
ja nesse periodo, um numero significativo de profissionais fora do mercado de trabalho, visto
que apenas 46,7% encontravam-se ocupados na funcdo. Por esse motivo, reafirma-se a
importancia da educacdo publica orientando a expansdo do ensino superior de acordo com as
necessidades sociais, regionais e de trabalho em salde, evitando uma l6gica mercantilista

expansionista da educacdo (Machado et al., 2017; Saraiva et al., 2021).

Segundo dados do Cofen (2022), o quantitativo total de profissionais de enfermagem no
pais, em agosto deste ano, era de 2.726.822, distribuidos entre auxiliares de enfermagem
(447.407), técnicos de enfermagem (1.608.181), enfermeiras(os) (670.880) e obstetrizes (354).

Diante das questdes expostas até aqui, considera-se que as transformacgdes vivenciadas no
processo de profissionalizacdo da enfermagem ao longo do tempo refletem as conquistas do
ponto de vista etico, legal, técnico-cientifico, politico e social, especialmente com a

contribuicdo de Florence Nightingale e do avanco da Enfermagem moderna no pais.

No entanto, desde 1970, as mudancas que impactaram no modo do trabalho na era da
acumulacdo flexivel, as quais serdo tratadas a seguir, também atingiram o setor salde, tanto no
ambito privado quanto no publico. A flexibilizacdo das relagdes laborais, associada a um
contingente expressivo de enfermeiras (0s) disponiveis para o trabalho, advindas (os) da
significativa expansdo da educacdo privada demonstrada acima, tem levado a uma parte
consideravel desses profissionais a optar por trabalhos com vinculos precarios, de duragédo

determinada, caracterizados por baixos salarios ou mesmo pelo desemprego.

2.2 Flexibilizacdo e precarizagdo do trabalho: uma abordagem tedrica-conceitual

Neste subcapitulo, discutiremos as transformagdes no mundo do trabalho no cenério da
reestruturacdo produtiva, iniciada na década de setenta do século XX. Contextualizaremos
também a nova base técnica de exploracdo da forca de trabalho na era das tecnologias
disruptivas. A partir desse arcabougo tedrico-conceitual, objetiva-se compreender como o
fendmeno da flexibilizacdo do trabalho vem contribuindo para a perda de direitos sociais do

trabalho no Brasil, especialmente no que concerne as enfermeiras(os) vinculadas(os) ao SUS.



29

A perspectiva que orienta a compreensdo das questdes concernentes ao trabalho nesta
investigagdo estd amparada na vertente marxista, destacando as transformagdes ocorridas no
espaco laboral desde as ultimas trés décadas do século XX, impactando consideravelmente a
“classe-gque-vive-do-trabalho” (Antunes, 2006). Para Marx (1987), o trabalho é compreendido
como algo central da vida humana, isto é, uma dimensdo ontoldgica fundamental. Por meio
dele, o homem cria, livre e conscientemente, a realidade, sendo, portanto, o trabalho,

fundamento das relacbes econémicas e sociais em geral.

Antunes (2006) faz uma reflexado sintética em seu livro “Adeus ao Trabalho” sobre a
existéncia de teses que demonstram a tentativa de invalidar a centralidade do trabalho, por meio
da substituicdo do valor-trabalho pela ciéncia, amparada em uma ldgica societal interativa,
intersubjetiva e informacional, que se coloca em posicao analitica de superioridade diante da
formulacdo marxiana da centralidade do trabalho. Contudo, o autor contra-argumenta que o
capital ndo pode eliminar o trabalho vivo do processo de criagdo de valores; ele aumenta a
utilizagéo e a produtividade do trabalho de modo a intensificar as formas de extragdo da mais-

valia em tempo cada vez mais reduzido (Antunes, 2006).

Assim, sob a égide do sistema capitalista, o trabalhador existe para atender as
necessidades de expansdo dos valores existentes, em vez da riqueza material existir para o
desenvolvimento do trabalhador. A lei da acumulacdo capitalista, muitas vezes mistificada
como uma lei natural, na realidade, significa que sua natureza exclui todo decréscimo no grau
de exploracdo do trabalho ou toda elevacao no preco do trabalho que comprometa seriamente a
reproducdo continua da relacdo capitalista e sua reproducdo sempre ampliada (Oliveira; Silva;
Tumelero, 2019).

Nesse sentido, Mészaros (2002) acrescenta:

A condicdo crucial para a existéncia e o funcionamento do capital é que ele seja capaz
de exercer comando sobre o trabalho. Naturalmente, as modalidades pelas quais este
comando pode e deve ser exercido estdo sujeitas as mudancas histdricas capazes de
assumir as formas mais desconcertantes [...] no curso de seu desdobramento historico,
o capital progressivamente ultrapassa as resisténcias que encontra e adquire um poder
soberano para dominar todas as facetas do processo de reproducdo societaria
(Mészaros, 2002, p. 710).

Diante dos fundamentos do modo de producado capitalista, Marx ressalta a importancia
das relacbes de classe e a defesa dos direitos trabalhistas como uma barreira social
intransponivel que impede os trabalhadores, por meio de contratos voluntarios com o capital,

de venderem a si mesmos e suas familias a morte da escravidao (Marx, 1987).



30

Certamente, a defesa dos direitos sociais do trabalho torna-se imperativa frente a essa
I6gica autoexpansiva do capital, que se expressa pelo interesse exclusivo de sua
autorreproducdo, ndo considerando as necessidades humanas. O capital resiste de forma
destrutiva ao que se interpuser em seu caminho, no sentido de ir de encontro ao objetivo de

ampliar a producdo da mais-valia (Oliveira, 2010).

E nesse sentido de resistir ao que se interpuser ao processo de expansio do capital que
emerge na década de 1970, enquanto uma resposta do capital a crise do modelo de producéo
taylorista/fordista, “um processo de reestruturagdo capitalista que atinge as mais diversas
instancias do ser social” (Alves, 2007, p. 155), denominada de regime de acumulacao flexivel,

cujo momento predominante é o toyotismo.

O fordismo se constituiu como modo de desenvolvimento ndo devido apenas as suas
virtuosidades enquanto dispositivo de organizacao do trabalho propriamente dito, mas
porque se articulou, num determinado contexto geopolitico e de luta de classes, com
um modo de desenvolvimento de cariz keynesiano, capaz de garantir demanda efetiva
para a producdo de massa, num periodo de ascensdo historica do capital. Tais
condigdes historicas ndo existem hoje para o toyotismo como modo de organizacdo
do trabalho capitalista. O toyotismo ndo possui a pretensdo de instaurar uma sociedade
“racionalizada”, mas apenas uma “fabrica racionalizada” (Alves, 2007, p. 168).

Nesse contexto, Mészaros (2000) ressalta o que acontece com o capitalismo, ndo se trata
de crises ciclicas, mas de uma “crise estrutural profunda do proprio sistema do capital” que
reduz e degrada os seres humanos ao status de “meros custos de producdo” através de suas
forcas de trabalho, ou seja, uma “mercadoria comercializavel” como qualquer outra que se

sujeita as determinacdes desumanizadoras da compulsdo econémica.

Apesar de ndo ser objetivo deste capitulo retomar o debate sobre a crise do modelo de
producdo fordista/taylorista, convém explicitar algumas das suas caracteristicas, a fim de
comparar com o0 contemporaneo padrdo de acumulacdo flexivel. O bindmio
taylorismo/fordismo do final do século XIX é caracterizado pela hierarquizagdo entre as
fungdes, bem como pela especializacdo da méo de obra com rigido controle de tempo, sempre
obedecendo a necessidade de producdo em série, numa ldgica repetitiva e alienada que retirava
do trabalhador sua capacidade de pensar através da radical separacéo entre o saber e o fazer; a
concepgdo, o planejamento e a execucdo; o trabalho manual dos operarios e o trabalho

intelectual das geréncias (Merlo; Lapis, 2007).

Assim, o Taylorismo esteve alicercado em uma estrutura organizacional rigida,
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hierarquizada, com especialistas de controle, normas burocréticas e vigilancia permanente dos
supervisores. J& o Fordismo, criou a esteira rolante, cujas pecas desfilavam diante dos
trabalhadores colocados lado a lado na linha de montagem, unindo tarefas individuais
sucessivas, fixando uma cadéncia regular de trabalho e reduzindo o transporte entre as
operacdes (Merlo; Lapis, 2007).
O fordismo fundamentalmente seria a forma pela qual a indlstria e o processo de
trabalho consolidaram-se ao longo deste século, cujos elementos constitutivos basicos
eram dados pela producdo em massa, através da linha de montagem e de produtos
mais homogéneos; através do controle dos tempos e movimentos pelo cronémetro
taylorista e da producdo em série fordista; pela existéncia do trabalho parcelar e pela
fragmentac&o das fungdes; pela separacéo entre elaboragdo e execugdo no processo
de trabalho; pela existéncia de unidades fabris concentradas e verticalizadas e pela

constituicdo e consolidacdo do operario-massa, do trabalhador coletivo fabril, entre
outras dimensdes (Antunes, 2006, p.25).

Importa destacar que o padrdo de desenvolvimento capitalista fordista/taylorista é
segundo Druck (2011, p. 42): “marcado por um regime de regulagdo, cuja experiéncia mais
completa se deu nos paises que conseguiram implementar um estado de bem-estar, experiéncia

que nem mesmo na Europa se generalizou”. Druck (2011, p.42) complementa também, que

No ambiente socioeconémico dos paises que fizeram a experiéncia dos Estados de
Bem-estar ou de politicas publicas de pleno emprego, em resposta a crise de 1929, o
fordismo representou uma sociedade em que o progresso econdmico e social atingiu
amplos segmentos e onde era possivel planejar o futuro das novas geragoes, pois as
condigBes de trabalho e emprego permitiam algum tipo de vinculo de longo prazo
(Ibidem).

Sob os designios da racionalizagdo propiciada pelo fordismo/taylorismo,
principalmente nos EUA, ocorreu a articulacdo entre coercdo capitalista e consentimento do
trabalhador. Tal realidade, segundo Alves (2007, p.167) acabou “operando de modo pleno a
subsuncao real da subjetividade do trabalho a légica do capital, a destrui¢do do sindicalismo de
base territorial articulado com o convencimento via altos salérios, beneficios sociais diversos,

propaganda ideoldgica e politica habilissima".

Entretanto, vale ressaltar que a experiéncia de condigdes de trabalho socialmente
protegido ndo se deu em todos os paises. Sobre essa questdo, Harvey (1992) adverte que sua
disseminacéo ocorreu de forma desigual entre os Estados Nacionais, de modo que cada estado
procurava seu proprio modo de administracao, tanto na questdo trabalhista quanto na politica
monetaria fiscal, estratégias de bem-estar e investimentos publicos. Isso caracteriza uma
configuracdo geopolitica centrada nos Estados Unidos, mas com sistemas distintos de aliangas

militares e relagdes de poder.
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E possivel relatar sinais de insatisfacio e tensdes sociais, visto que as negociagdes de
salarios estavam confinadas em certos setores da economia, enquanto outros setores ainda
dependiam de baixos salarios e fraca garantia de emprego. A raca, 0 género e a origem étnica

costumavam determinar quem teria ou ndo acesso a empregos privilegiados (Harvey, 1992).

Antunes (2006) explica as diversas transformag0es ocorridas no mundo do trabalho
como consequéncias do salto tecnolégico, da automacéo, da robotica e da microeletronica que
invadiram o universo fabril, inserindo-se e desenvolvendo-se nas relagcdes de trabalho e de
producdo do capital. A partir de entdo, o fordismo e o taylorismo mesclam-se com outros
processos produtivos, como o neofordismo, o neotaylorismo e o pds-fordismo. Com isso, 0
cronometro ¢ a produgdo em séric ¢ em massa sdo “substituidos” pela flexibilizacdo da
producao, pela “especializagao flexivel”, por novos padrdoes de busca de produtividade e

“gestdo participativa”, além da busca pela “qualidade total”.

Quanto as analises da crise do fordismo/taylorismo, houve uma concordancia acerca de
uma situacdo de saturacdo da produgdo em massa, com queda no ritmo da produtividade nos
principais paises do mundo e queda da taxa de lucratividade (Druck, 2011). Para Harvey (1992),
o0 padrao fordista/keynesiano, do periodo compreendido entre 1945-1973, comeca a colapsar a
partir de 1973, iniciando, assim, um movimento rapido de mudanca, fluidez e incertezas, com
processos de trabalho e mercados mais flexiveis, mobilidades geogréficas e rapidas mudancas

nas praticas de consumo. Isso caracteriza 0 novo regime de acumulacao flexivel.

Esse modelo é caracterizado pela flexibilizacdo dos processos produtivos e relacoes de
trabalho, com énfase no surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras
de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inovacao comercial, tecnoldgica e organizacional, com implicacdes ainda nos
niveis relativamente altos de desemprego estrutural e no retrocesso do poder sindical (Harvey,
1992, 2008).

Nesse contexto de intensa flexibilizacdo do trabalho, a classe trabalhadora vivencia
condigdes cada vez mais precarias no espaco laboral, ocasionando situacdes de existéncia cada
vez mais rebaixadas. Essa situacdo € entendida como resultado do carater explorador do préprio
processo de trabalho capitalista e da necessidade de encontrar uma forma de controle adequada

a sua perpetuacdo (Antunes; Praun, 2015; Mészaros, 2011).

Importa considerar que o termo “flexibilizar”, em sua defini¢do, € descrito como acéo
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ou efeito de “tornar flexivel” (Figueiredo, 2010). Nesse sentido, amparado em uma perspectiva
critica que embasa a analise da presente investigacao, a flexibilizacdo, que vem ocasionando
transformacdes no mundo de trabalho, é compreendida como a liberdade regulamentada das
empresas em demitir trabalhadores sem penalidades, reduzir o horario ou recorrer a mais horas
de trabalho, pagar salarios reais mais baixos, subdividir a jornada de trabalho, entres outros
onus. Isso representa um processo de precarizagdo social do trabalho (Alves et al., 2015).

Neste estudo, o objetivo é revelar as consequéncias que a flexibilizacdo vem
ocasionando para a vida da classe trabalhadora, quando essa flexibilizacdo estd materializada
na precarizacdo do trabalho. Sobre isso, Antunes e Praun (2015) explicam que a flexibilizac&o
e sua expressdo multifacetada no mundo do trabalho sintetizam o que parte dos autores da
sociologia tem definido, desde os anos 1980, como precarizacdo do trabalho. Acrescentam
ainda que a precarizacdo do trabalho deve ser compreendida como um processo contraditério,
ISSO porque,

[...] desperta tanto resisténcias por parte dos trabalhadores como, tendencialmente,
apresenta-se como processo continuo, cujos mecanismos de imposi¢do entrelacam-se
com as necessidades permanentes de valorizacdo de capital e autorreproducdo do
sistema [...] a precarizacdo é, por um lado, fendmeno intrinseco a sociabilidade
construida sob o signo do capital; por outro, uma forma particular assumida pelo
processo de exploracdo do trabalho sob o capitalismo em sua etapa de crise estrutural
[...] nas épocas de crise, 0 que se assiste € a sua intensificacdo, 0 que vimos

denominando como a persistente tendéncia a precarizagdo estrutural do trabalho em
escala global (Antunes; Praun, 2015, p.413).

No Brasil, as bases para a flexibilizag&o do trabalho irrestrito, entre outros retrocessos
no ambito social, foram introduzidas a partir das estratégias politico-ideoldgicas neoliberais a
partir da década de 1990, durante os governos de Fernando Collor (1990-1992), Itamar Franco
(1993-1994) e Fernando Henrique Cardoso (1995-2002).

Desse periodo, destaca-se a Reforma do Estado, que ao longo da década de 1990,
apoiou-se num discurso da necessidade de um diagnostico para a reconstrucao do Estado frente
as crises apresentadas no ambito fiscal, do modo de intervengdo do estado e do modelo
burocratico de gestdo publica. Além disso, adotou um paradigma gerencialista no bojo da
administracdo publica, através de mecanismos que se voltaram para o controle de resultados,
para a busca da eficacia e da eficiéncia, e para uma flexibilizacdo da gestdo na chamada area de

Recursos Humanos (Dieese, 2008).

No governo FHC, a agenda neoliberal ganhou forma administrativa com a proposta

dessa Reforma, fundamentada pela necessidade de adequar-se as mudancas tecnoldgicas,
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variacoes do mercado e as especificidades de cada campo de atividade. A flexibilizagdo do
trabalho foi entdo instituida mediante ajustes nos vinculos laborais e nas formas de
remuneracdo, principalmente por meio de contratacdes por servicos prestados (Alves et al.,
2015).

Nesse sentido, “um conjunto de instrumentos legais foi aprovado e introduzido tanto no
ambito da administracdo publica, objetivando justificar a flexibilizacdo dos vinculos
empregaticios ¢ instaurar a politica de inseguranga” (Oliveira, 2010, p. 101), quanto no ambito

do setor privado.

No setor publico, destaca-se, entre 0s instrumentos legais, a emenda constitucional n°
19, de 1998. Convem destacar que o texto constitucional disponibiliza varias formas de ingresso
no cargo ou emprego publico, sendo a aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, como regra geral, estabelecida pelo artigo 37, inciso Il. Entretanto, a emenda
constitucional n°® 19 passou a permitir a nomeacao sem concurso publico para 0s cargos em
comisséo (aqueles de livre nomeacdo e livre exoneracéo). Desse modo, o inciso IX do referido
artigo 37 prevé, desde entdo, a contratacdo por tempo determinado no caso de necessidade

temporaria de excepcional interesse publico (Oliveira; Morais, 2016).

“E a partir desse arcabouco juridico que ficam instituidas no Brasil as relagbes
flexiveis de trabalho, melhor dito, a possibilidade legal de precarizagdo. Ocorre que 0
problema tomou proporgdes téo significativas que passou a requerer posicionamentos
e decisBes das instancias de gestdo de varios setores da vida politico-administrativas
do pais. Em particular no setor salde, o problema salta aos olhos a os conflitos
resultantes das novas modalidades de contratos tem atravessado a pauta de
reivindicagdes de muitos sindicatos do setor” (Oliveira, 2010, p.110).

Druck (2013) relata que a nova precarizacao social do trabalho esté sustentada na ideia
de um processo que estabelece economicamente, socialmente e politicamente uma
institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacdo moderna do trabalho. Assim, a
precarizacdo histdrica e estrutural no Brasil vem sendo renovada e reconfigurada, justificada
pela visdo hegemonica do capital, diante da necessidade de adaptacdo aos novos tempos
globais, marcada pela inevitabilidade e inexorabilidade de um processo mundial de

precarizacéo.

A referida autora publicou um estudo em 2016 o qual faz mencéo a seis indicadores que
dimensionam a precarizagdo social do trabalho. A primeira dimensdo esta relacionada ao
mercado de trabalho e as formas de mercantilizacdo da forga de trabalho; a segunda corresponde
a precarizacdo dos padrdes de gestdo e organizacdo do trabalho; a terceira aborda as condicoes
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de (in)seguranca e saude no trabalho; a quarta dimensdo trata do isolamento e a perda de
enraizamento e de vinculos dos trabalhadores, resultantes da descartabilidade, da
desvalorizacéo e da discriminacgdo, afetando decisivamente a solidariedade de classe; a quinta
dimensdo versa sobre o enfraquecimento da organizacdo sindical e das formas de luta e
representacdo dos trabalhadores; e, por fim, a sexta dimensdo retrata a “crise” do direito do
trabalho motivada pela ofensiva patronal, que questiona sua tradi¢do e existéncia, expressa hoje

nos ataques a Consolidacéo das Leis do Trabalho (Druck, 2016).

Sobre o exposto acima, pode-se afirmar que a década de 1990 no Brasil representou o
marco inicial para um conjunto de reformas que ocasionaram a devastagio e retrocessos dos
direitos da classe trabalhadora, considerando que nos ultimos 30 anos, sete reformas

previdenciarias foram emendadas na Constituicio de 1988,

A Emenda Constitucional n° 103, de 2019, trouxe alteracGes que representam um
verdadeiro retrocesso para a classe trabalhadora, com destaque para trabalhadores com menos
qualificacdo profissional. Isso porque foram inseridos critérios mais rigidos para o acesso e as
regras de célculo a aposentadoria, tanto para Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)

guanto para o Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS).

Entre as alteracbes na emenda supracitada, esta 0 acréscimo para O acesso a
aposentadoria, de 62 anos para mulheres e de 65 anos para homens, com a unifica¢do entre 0s
regimes (RGPS e RPPS). Além disso, houve a extin¢cdo da aposentadoria por tempo de
contribuicdo, que permitia aposentadoria aos 30 anos de contribuicdo para mulheres e 35 anos

para homens (no RGPS, ndo havia idade minima).

3Emenda constitucional n°3 (1993): Altera os arts. 40, 42, 102, 103, 155, 156, 160, 167 da Constituicdo Federal,
gue trata da previdéncia social dos Servidores Publicos, Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares, entre
outros assuntos. Emenda constitucional n® 20 (1998): Modifica o sistema de previdéncia social, estabelece normas
de transicdo e da outras providéncias. Emenda constitucional n° 41 (2003): Modifica os arts. 37, 40, 42, 48, 96,
149 e 201 da Constituicdo Federal, revoga o inciso I1X do § 3 do art. 142 da Constituicdo Federal e dispositivos da
Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998, e da outras providéncias. Emenda constitucional n° 47
(2005): Altera os arts. 37, 40, 195 e 201 da Constituicdo Federal, para dispor sobre a previdéncia social, e d& outras
providéncias. Emenda constitucional n® 70 (2012): Acrescenta o art. 6° 8 Emenda Constitucional n® 41, de 2003,
para estabelecer critérios para o célculo e a correcdo dos proventos da aposentadoria por invalidez dos servidores
publicos que ingressaram no servigo publico até a data da publicagcdo daquela Emenda Constitucional. Emenda
constitucional n° 88 (2015): Altera o art. 40 da Constituicdo Federal, relativamente ao limite de idade para a
aposentadoria compulsoria do servidor publico em geral, e acrescenta dispositivo ao Ato das DisposicOes
Constitucionais Transitdrias (Brasil, 1993, 1998, 2003, 2015).
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Ademais, essa reforma de 2019 permite que a penséo por morte do servidor seja inferior
ao salario minimo nos casos em que a pensdo ndo seja a unica fonte de renda formal auferida
pelo dependente. Proibe ainda a acumulacao de duas ou mais pensdes por morte deixadas por

conjuge ou companheiro do mesmo regime de previdéncia (Paternostro, 2019).

Em seu estudo sobre as narrativas das reformas estruturais no Brasil, Antunes (2017)
resgata uma terminologia trabalhada por Streeck (2017), a TINA (There Is No Alternative), que
aponta o endeusamento que a globalizacdo e o neoliberalismo, através de uma teologia propria
e uma linguagem muito criativa, tentam justificar sucessivas reformas e emendas
constitucionais que passaram a fazer parte da agenda de diferentes governos, com objetivo de

abalroar a previdéncia social.

Ou seja, a mensagem transmitida é que as reformas seriam indispensaveis na resolucédo
dos problemas fiscais do pais, garantindo a sustentabilidade do sistema previdenciario. No
entanto, esse discurso ndo passa de um marketing do terror e de narrativa do caos, base do que
consideramos como um catastrofico cenério para o desmonte da previdéncia e dos direitos

trabalhistas, garantidos pela constituicdo (Antunes, 2017).

Portanto, no Brasil, o aprofundamento do fenbmeno da precarizacdo do trabalho vem
sendo amparado pelas estratégias de flexibilizacdo introduzidas mediante mudangas em um
conjunto de legislacGes. Nessa direcdo, vale destacar a Lei n® 13.467, de 2017 (Reforma
Trabalhista), instituida no Governo de Michel Temer, a qual altera a Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), totalizando mais de 560 artigos modificados desde o seu nascedouro até a

Reforma em comento (Fonseca, 2019).

Antunes e Gouveia (2019) destacam pontos importantes na mudanca legislativa de
2017, que afetaram os trabalhadores que necessitam da aposentadoria por invalidez, auxilio-
doenca e saldrio-maternidade, tornando mais rigidas as regras para concessdo do direito,
principalmente no momento de maior vulnerabilidade do trabalhador, por estar doente e com

maior dificuldade para retornar ao mercado de trabalho.

Krein, Oliveira e Filgueiras (2019) discutem questfes que envolvem o mundo do
trabalho, considerando o contexto de reformas que atualmente se colocam no pais. A primeira,
considerada como cerne da retérica dominante, postula que o direito do trabalho desincentiva
ou mesmo reduz os postos de trabalho. No entanto, os autores apontam que existem argumentos

contrarios, visto que analises e evidéncias indicam que o direito do trabalho pode ndo prejudicar



37

e até contribuir para a ampliacdo do emprego e do desenvolvimento econémico. Esse fato
melhor é explicado quando se analisa o cenario do Brasil entre 2004 e 2013, comparando com

0 periodo de reforma de 2017.

Outra questdo comum € a associacao da regulacdo protetiva do trabalho ao ataque ou
defesa das empresas; nesse aspecto destaca-se que o direito do trabalho ndo se coloca contra as
empresas nem contra o capitalismo, mas fortalece um tipo de empresa, em detrimento de outro.
No entanto, a posicdo liberal dominante é aquela que ataca o direito do trabalho, valorizando

um tipo especifico de empresa e de capitalismo (Krein; Oliveira; Filgueiras, 2019).

A classe trabalhadora tem sido, em geral, relegada a condi¢des de vida instaveis e sem
perspectiva de ascensdo social. O desemprego, a subocupacéo, a instabilidade do rendimento e
a perda de representacao e direitos sociais e trabalhistas tornam-se cada vez mais comuns, uma
realidade agravada ainda mais pela a crise endémica da COVID-19, que revela as entranhas do
receituario neoliberal pelas quais a classe do labor sofre e procura reagir a superexploracdo
capitalista (Oliveira; Pochmann, 2020).

Antunes (2018) aborda o desmonte da legislacdo social do trabalho correlacionando-o
com a efetivacdo da agenda neoliberal a partir de um movimento pendular que independe se
esta inserida em governos liberais “puros”, como no caso do FHC no Brasil, que trouxe
consequéncias claras para o pais, como 0 aumento da concentracdo de riqueza, expansao dos
lucros e ganhos do capital, incrementados com a privatizacdo de empresas publicas, além do

avanco da desregulamentacdo dos direitos do trabalho.

Assim como em governos de "social-liberalismo™ (apologeticamente chamados de
"neodesenvolvimentistas™), como no caso do governo PT, visto que, apesar de possuirem ponto
de diferenciacdo, como programas sociais (bolsa familia e valorizacdo do salario minimo),
detém uma politica policlassista fortemente conciliadora, preservando e ampliando os grandes
interesses das fragdes burgueses, pressupostos fundamentais do neoliberalismo que se mantém

essencialmente preservados. Antunes ressalta que:

“Aqui reside o segredo de Polichinelo: para garantir a alta remuneragéo dos capitais,
vale devastar toda a populacdo trabalhadora. Comecando pela destruicdo completa do
que resta de seus direitos trabalhistas, da previdéncia, da salide e da educacdo publicas.
Nenhuma palavra sobre reducéo dos juros, tributagdo dos bancos, dos capitais e das
grandes fortunas” (Antunes, 2018, p. 300).
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Dessa forma, compreendido o arcabouco tedrico-conceitual do processo de
flexibilizag&o e da precarizagdo do mundo do trabalho, fica claro os interesses econdmicos da
I6gica capitalista e neoliberal que perpassa periodos e governos no Brasil, trazendo
consequéncias nefastas para os trabalhadores, especialmente por meio da devastacdo dos
direitos trabalhistas, independentemente do setor em que esses trabalhadores estejam inseridos.
Na préxima se¢do, abordaremos mais especificamente as repercussées desse fenbmeno para o

SUS e para a classe de enfermeiras (0s) nele inseridas.
2.3 Repercussdes da flexibilizacdo do trabalho no &mbito do Sistema Unico de Satde

Esta subcapitulo objetiva analisar as repercussdes da implementacdo da flexibilizacdo
do trabalho no Brasil, iniciada nos anos 1990, para os trabalhadores inseridos no SUS, em

especial para as (0s) enfermeiras (0s).

Com base no que foi apresentado no subcapitulo anterior, a promulgacdo da Emenda
Constitucional n°19, de 1988, possibilitou a destituicdo do regime de relagdes de trabalho no
Brasil anterior a 1998. Ao modificar o texto constitucional, a referida emenda passou a permitir
anomeacao sem concurso publico para cargos em comissao, ou seja, aqueles de livre nomeacéo
e livre exoneracdo, além da contratacdo por tempo determinado em casos de necessidade

temporaria e excepcional interesse publico (Oliveira, 2010).

Em decorréncia, o regime juridico dos servidores publicos foi alterado, resultando na
quebra do regime juridico Unico, fixacdo do teto remuneratdrio, perda da estabilidade, criagdo
do subsidio para os membros do poder, entre outros itens abordados pela mencionada emenda
(Farias, 2020).

Assim, no Brasil, o desemprego e a ampliacdo dos niveis de informalidade, inclusive no
setor publico, foram consequéncias das reformas liberais. Em decorréncia dessas determinactes
macroestruturais, “a forca de trabalho passou a vivenciar ndo apenas um processo de
desconstrucéo dos direitos trabalhistas e previdenciarios, mas também a inseguranca quanto a
estabilidade no trabalho” (Oliveira; Morais, 2016, p. 121).

Durante toda década de 1990 e inicio dos anos 2000, a precarizagdo do trabalho no
servico publico se expressou sob as mais diversas formas, como a auséncia de reajustes
salariais, a heteronomia salarial, a presengca de vinculos terceirizados, intolerancia e

autoritarismo por parte de empregadores em relagédo aos sindicatos de servidores (Santos et al.,
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2020). Em 2002, aproximadamente 600 mil trabalhadores do SUS tinham vinculos

precarizados, representando 30% da forca de trabalho (Brasil, 2006).

Silva et al. (2020) abordaram a precarizacao do trabalho de auxiliares e técnicos de
enfermagem no estado de Ceara no periodo de 2013 a 2017. Destacaram que, apesar da maioria
(51,2%) das atividades realizadas por esses profissionais serem no setor publico, isso ndo
garantia estabilidade de vinculo (caracteristicas do trabalho precério), pois o vinculo por meio

de cooperativa (30,7%) rivalizava com o estatutario (35,7%).

E importante compreender que esses “ataques” enfrentados pela classe trabalhadora
perpassam governos, sendo observados em diversas reformas, desde as previdenciarias até a
mais atual reforma trabalhista. Nesse contexto, cabe media¢do na época de 2004, onde o
Ministério da Saude implementou uma politica de valorizacdo do trabalhador
(desprecarizaSUS), que visava combater a desprecarizacdo do trabalho e fortalecer o SUS
(Brasil, 2006). Na época, reconheceu-se que as reformas estruturais haviam transformado o
trabalho em condicbes precarias, contribuindo para a auséncia dos direitos sociais de

trabalhadores, inclusive no SUS.

Silva et al. (2020) destacam que a politica supracitada teve um processo de formulagéo
de forma participativa e articulada com diferentes setores governamentais. Em 2003, instituiu-
se 0 Comité Nacional Interinstitucional de Desprecariza¢do do Trabalho no SUS para discutir
diferentes acdes de desprecarizacdo e promover a defesa e valorizagdo do servidor publico, com

énfase na humanizacao da gestdo do trabalho em saulde.

Na contramao do exposto acima, estudos como os de Rézio e Oliveira (2010), Pierantoni
et al. (2008) e Silva et al. (2017) apontam que, apesar de pontos fundamentais nessa iniciativa,
0 cenéario de precarizacdo nao foi alterado; pelo contrario, foi aprofundado. Isso ocorre em
virtude da persistente vivéncia da precarizagdo do trabalho pelos profissionais do SUS,
especialmente apds a implementacdo da légica neoliberal, que vem sendo inserida e
materializada no setor publico por meio da terceirizacdo da gestdo, dos servicos e dos

trabalhadores da satde.

Girardi et al. (2010) relatam que gestores municipais da salde reconhecem que a
flexibilidade contratual, trazida pela reforma trabalhista foi um importante fator para a pratica
de vinculos desprotegidos ou precarios na ESF. Essa flexibilidade para demitir, contratar e
remanejar pessoal foi a principal justificativa (58,2%) dos gestores para a ocorréncia de
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vinculos precarios e desprotegidos, seguida pelos limites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, (54%) em 2001. Nos anos subsequentes, outras justificativas foram
adicionadas, como a dificuldade para realizacdo de concursos publicos (44,3%) e 0 nédo

preenchimento das vagas quando esses sdo realizados (21%).

Sobre isso, um estudo realizado em um hospital publico federal de ensino no estado de
Mato Grosso revelou o comportamento da forma de acesso ao emprego publico em relagdo ao
tempo (1984-2010), onde a natureza dos vinculos da enfermagem tem se modificado desde sua
implantacdo em 1984. A partir do ano 2000, houve incremento da precarizacdo do trabalho em
detrimento das outras formas de contratacdo e de recrutamento e selecdo de pessoal via
concurso publico (Ribeiro; Souza; Silva, 2014).

Uma pesquisa publicada em parceria com a Fiocruz em 2016 apresenta o perfil da
enfermagem no Brasil, reunindo trabalhos de diversos autores e autoras sobre a importancia da
profissdo no &mbito do SUS, bem como outros aspectos relacionados com o trabalho que esse
contingente de trabalhadores realiza. Nesta pesquisa, diversas abordagens associam-se as
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, no tocante a flexibilizacdo e precarizacédo do
trabalho.

Dados sobre o mercado de trabalho apresentaram indices de desemprego entre as
enfermeiras (0s) em torno de 12,4%, ou seja, mais de 51 mil delas (es) afirmam ter
experimentado ficar desempregadas (0s) nos ultimos 12 meses (Machado et al., 2016, p. 57).

Gomes et al. (2016) relacionam a precarizacdo do trabalho de enfermagem com a perda
de direitos trabalhistas e suas repercussdes, como a baixa remuneracdo, multiplos vinculos,

diversas formas de contratacdo e jornadas extensas de trabalho.

As enfermeiras, além do trabalho precarizado decorrente do processo amplo de
flexibilizacdo, enfrentam precarizacdo relacionada ao género, ao verificar que os homens
mantém seus salérios proporcionalmente mais altos pelo fato de ocupar espacos de poder e

cargos mais elevados na hierarquia organizacional (Melo et al., 2016).

Laitano et al. (2019) apontam algumas evidéncias que contribuem para o processo de
precarizacdo do trabalho na enfermagem, nas décadas de 1970 e 1980 no estado da Bahia. Entre
elas, a priorizacdo dos interesses mercadologicos em detrimento da qualidade de assisténcia

prestada, sendo pratica comum a substituicdo da forca de trabalho da enfermeira por pessoal de
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nivel médio e até mesmo sem qualificacdo para o desempenho de tais funcbes, como era o caso
dos atendentes de enfermagem. O autor ainda aponta outro agravante nesse aspecto:
Assim, formou-se um enorme contingente de reserva de enfermeiras ndo inseridas no
mercado de trabalho, as quais, diante de alguma oportunidade de contratacao,
sujeitam-se a precarizacdo dos vinculos e a baixa remuneracdo, pois, além de

competirem com seus pares, enfrentavam a concorréncia desleal com um grupo
heterogéneo e menos qualificado (Laitano et al., 2019, p.309).

O século XXI trouxe, portanto, a incorporagdo ao cotidiano do mundo do trabalho novas
enfermidades, tipicas das recentes formas de organizagéo do trabalho e da producdo, bem como
da nova divisdo internacional do trabalho, alem da disseminacéo de préaticas que articulam os
pressupostos da liofilizacdo organizacional, da empresa enxuta (lean production) a condigdes

de baixa (ou nenhuma) protecéo do trabalho (Antunes; Praun, 2015).

Compreende-se, portanto, que as transformacgdes no mundo do trabalho sdo fendmenos
antigos e tém se agravado pela institucionalizacdo desordenada da precarizacao nas condicGes
laborais, inclusive na area da salde. A enfermagem, apesar do inegavel avanco desde a
modernizacdo da profissdo no século XIX até as mais recentes lutas pela conquista da
regulamentacdo da jornada de trabalho e determinacdo de piso salarial, ainda carrega
esteredtipos romantizados de amor e cuidado ao préximo, advindos da influéncia religiosa, que
somados aos fatores sociais, politicos e econémicos do pais, contribuem para a intensificacdo

da precarizacao do trabalho da categoria.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar o fendmeno da flexibilizacdo do trabalho de enfermeiras (0s) vinculadas (0s) a
Fundacdo de Hematologia de Pernambuco (Hemope) e as repercussdes desse fenbmeno nas

suas vidas e na prestacao da assisténcia.

3.2 Especificos

1. Caracterizar e analisar as relagdes de trabalho de enfermeiras (0s) vinculadas (0s) ao
Hemope implementadas a partir de 2013 pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco;

2. Compreender as dimens@es da inseguranca e saude no trabalho, bem como a perda da
identidade individual e coletiva e do direito do trabalho, que configuram a precarizacao
social do trabalho;

3. Analisar as consequéncias que os vinculos flexiveis/precarios ocasionam para a vida de

enfermeiras (0s) e para a assisténcia prestada no Hemope.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para uma compreensdo aprofundada do objeto de investigacdo, fez-se necessaria,
realizar, inicialmente, uma leitura aprofundada dos principais estudiosos sobre o tema da
flexibilizacdo e da precarizacdo do trabalho, e suas graves implicacdes para classe trabalhadora
em escala global, buscando, sempre, uma analise critica e reflexiva na literatura nacional e
internacional. Dessa forma, a abordagem tedrica orientou a concepcao e a analise da pesquisa
qualitativa (Meyer; Ward, 2021).

Para responder aos objetivos propostos, o fendmeno da precarizacdo do trabalho entre
as (os) enfermeiras (0s) vinculadas (0s) ao SUS foi abordado a partir de trés das seis dimensoes
propostas por Druck (2011, 2016). Essas trés dimensdes estdo especificamente relacionadas as
condicdes de trabalho e aos aspectos concernentes aos vinculos laborais. Sao elas: a dimensédo
que versa sobre as condicOes de (in) seguranca e saude no trabalho; o isolamento e a perda de
enraizamento e de vinculos resultantes da descartabilidade, da desvalorizacdo e da
discriminagdo, afetando decisivamente a solidariedade de classe; e, por fim, a crise do direito
do trabalho motivada pela ofensiva patronal, que questiona a sua tradicdo e existéncia, expressa

hoje nos ataques aos direitos sociais do trabalho.

Em Pernambuco, a primeira promulgacédo sobre os plantes extras foi em 2013. Desde
entdo, um conjunto de cinco decretos, trés portarias e uma lei estadual fazem parte do arcabouco

juridico, a fim de institucionalizar o trabalho informal nos servicos de saude (nota 1).
4.1 Tipologia do estudo

O estudo corresponde a uma investigacdo exploratéria, do tipo estudo de caso, com
abordagens da pesquisa qualitativa a partir de entrevista semiestruturada e analise documental.
A escolha pelo estudo de caso foi considerada pela possibilidade de se investigar o fenémeno
da flexibilizacdo no mundo do trabalho, no contexto da reestruturacdo produtiva, e suas

consequéncias para uma determinada instituig&o.

O estudo de caso é utilizado como uma investigagdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro do contexto da vida real. Para isso, é possivel utilizar varias
fontes de evidéncias, trabalhadas por meio da triangulagdo de dados com o objetivo de

confirmar as proposi¢oes teoricas iniciais do estudo (Yin, 2003).
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Martins (2008) acrescenta a esse contexto que o estudo de caso possibilita a penetracao
em determinada realidade social, pois seu objetivo é a investigacdo empirica que pesquisa 0
fendmeno dentro do contexto real, ndo tendo o pesquisador controle sobre o0s eventos, mas
buscando apreender, compreender, interpretar e descrever a complexidade do caso concreto por

meio do profundo mergulho no objeto delimitado.

A pesquisa qualitativa afasta-se do positivismo socioldgico, que reconhece como
ciéncia apenas a objetividade, das leis e as regularidades que regem os fenémenos,
menosprezando, portanto, os aspectos chamados "subjetivos”. A referida pesquisa objetiva
compreender a l6gica interna de grupos, instituices e movimentos sociais e seus atores,
valorizando questdes culturais e representacdes sobre sua historia e temas especificos (Minayo,
2014).

4.2 Cenario e universo da pesquisa

O estudo foi realizado na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(Hemope), unidade coordenadora dos hemocentros, localizada no Recife-PE, vinculada

atualmente a Secretaria estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE).

A Fundacdo Hemope, inaugurada em 25 de novembro de 1977, tem como iniciativa
basilar a deciséo do Presidente da Republica, Janio Quadros, que em 1961 decidiu pela compra
de dois Centros de Transfusdo Sanguinea da Franca para serem instalados um no Rio de Janeiro
e outro em Sdo Paulo. Com isso, incumbiu um representante, o Professor Universitéario
Pernambucano Luiz Tavares, para essa negociacao, fato que nao aconteceu efetivamente devido
a sua renuncia um dia antes da viagem desse representante a Franca. No entanto, essa
cooperacdo Francesa na histdria da Hemoterapia Brasileira manteve-se firme por longas datas,
inclusive por meio de estagios de especializacao para profissionais do Brasil na Franca, visando
a formacdo de um quadro de profissionais brasileiros capazes de desenvolver técnica e
administrativamente um Centro de Transfusdo Sanguinea a ser construido em Pernambuco
(Santos, 2022).

Desde entdo, o legado dessa cooperacao foi orientado a partir da inducdo de conteudos
da visdo humanistica, que configura a Hemoterapia como beneficio social, jamais como pratica
mercantilista e excludente. E inegavel, portanto, a importancia do sistema de Hemoterapia
Francesa, em especial os servicos de Paris, Strasbourg e Toulouse, como colaboradores do

Brasil na implantacdo da Rede Brasileira de Hemocentros.
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Nesse contexto, faz-se oportuno resgatar também aspectos do processo de implantacéo,
no Brasil, do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE), adotado pelo
Ministério da Saude em 1980, que situa o Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE) como referéncia bem-sucedida na sistematizacéo, organizacdo e
desenvolvimento da Hemoterapia no pais, como servico publico relevante, ndo lucrativo e de
doacgdo voluntaria ndo remunerada. Visto que, naquela época, era comum as distor¢bes que
ocorriam na coleta e no processamento de sangue, principalmente distor¢fes éticas, pois 0s
bancos de sangue privados visavam essencialmente o lucro em detrimento do bem-estar social,
incentivando a doacdo por meio de doadores remunerados, em geral marginalizados na
sociedade, que vendiam seu sangue em busca de dinheiro para sua propria alimentacdo e

necessidades imediatas (Santos, 2022).

A Fundacdo Hemope foi instituida juridicamente em 1977, sob a natureza de Fundacao
de direito privado, condicdo que lhe permitiu flexibilidade administrativa, principalmente nas
normas de administracdo de pessoal, sendo modelo de regimento interno, no tocante a
elaboracdo de critérios de selecdo, diretrizes do quadro de pessoal e existéncia de normas de
avaliacdo de desempenho dos profissionais que prezava pela politica de valorizacdo de

servidores, quer do ponto de vista profissional, quer salarial (Santos, 2022).

Apos a CF de 1988, o Hemope migrou da condi¢cdo de Entidade de Direito Privado
vinculada ao Estado a condicio de Orgdo Publico. Desde entdo, os servidores da Fundagéo
Hemope respondem ao Regime Juridico Unico (RJU) (Santos, 2022). Discorda-se da visao do
autor sobre a correlacdo da desvalorizacdo profissional dos trabalhadores do Hemope apos a
instituicao do RJU que para ele esse Regime nivela o trabalhador por baixo com “aviltamento
salarial, mau funcionamento, ndo valorizacdo dos funcionarios mais competentes e mais

responsaveis e impunidade dos maus funciondrios” (Santos, 2022, p.37).

Conforme ja explicitado na discussdo tedrica do presente estudo, entende-se que a
natureza do vinculo por concurso pablico, ao garantir estabilidade ao trabalhador e quando
associado a instituicdo e ao cumprimento de uma Politica de Planos de Cargos, Carreira e
Salario, conforma um trabalho socialmente protegido. Vale recordar que na esfera publica, os
trabalhadores tém direitos e deveres que devem ser observados, cabendo ao ente publico o seu

cumprimento (Pernambuco, 1968; Brasil, 1990).
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Atualmente, a Fundagdo Hemope caracteriza-se como Hospital Especializado, Estadual
de administracdo publica, desenvolve atividades de carater ambulatorial e hospitalar de média
e alta complexidade, possui atualmente carater cientifico, educacional e assistencial,
constituindo-se de um servico referéncia no estado em diagndéstico laboratorial e tratamento das
patologias do sangue. Atua também no desenvolvimento da medicina transfusional e no apoio
aos servicos de transplante de 6rgdos em Pernambuco, no aspecto da histocompatibilidade de
doadores e receptores. O referido servigo possui oitocentos e noventa e um profissionais de
diversas categorias, no cadastro nacional de estabelecimentos de salde, sessenta e sete leitos
hospitalares, servico ambulatorial, hospital-dia, de pronto atendimento, atendimento
odontolégico, acompanhamento fisioterapico e psicoldgico (Hemope, 2022; Cnes, 2023).

Contudo, a escolha por esse cendrio de pesquisa surgiu, primeiramente, do interesse em
investigar o fenbmeno da precarizacdo do trabalho entre as (0s) enfermeiras (0s) neste servigo
de saude, considerado uma instituicdo de inquestiondvel importancia histérica, social e politica
para a populacédo do estado de Pernambuco e do Brasil. Além disso, a vivéncia da pesquisadora
como trabalhadora do Hemope permitiu uma reflexdo critica do objeto estudado, a partir de
uma analise de “valor agregado”. Essa abordagem expande e libera o olhar analitico, indo além
da sumarizacdo e catalogacdo de dados empiricos e realidades superficiais, comumente
utilizados em estudos convencionais (Bosi; Gastaldo, 2021).

Sobre esse aspecto, Minayo (2014) afirma que na pratica da investigacdo, nenhuma
pesquisa, seja ela qualitativa ou quantitativa, é neutra; pelo contrario, qualquer estudo da
realidade, por mais objetivo que possa parecer, por mais “ingénuo” ou “simples” nas pretensoes,
esta embasado por um arcabouco teérico que informa a escolha do objeto. Concordando ainda
com a autora, nenhuma das linhas de pensamentos sobre o social tem o monopdlio de

compreensdo total e completa sobre a realidade.

Os sujeitos entrevistados foram selecionados por amostra intencional e heterogénea
composta por nove enfermeiras vinculadas ao Hemope, bem como uma representante da gestdo
do trabalho da enfermagem do Hemope e uma da Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (DEGTES) da SES-PE (/SES-PE).

4.3 Coleta e analise dos dados

Foram solicitados dados sobre as relacdes de trabalho de enfermeiras (0s) do Hemope a
Secretaria Executiva de gestdo do trabalho e Educacéo da SES-PE, segundo a Lei de Acesso a
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Informagé&o, por meio do site da Ouvidoria Geral de Pernambuco (Brasil, 2012). Esses dados
correspondem ao quantitativo de enfermeiras (0s) estatutarias, com contratacdo por tempo
determinado (CTD) e aquelas (0s) que atuaram sob regime de plant&o extraordinario, no periodo
de 2013 a 2021. Com o objetivo de comparar e caracterizar as relagdes de trabalho das
enfermeiras (0s) do Hemope com as de outros servicos de salde estadual, a solicitagdo dos
mesmos dados para aos hospitais* foi estendida aos hospitais que compdem a rede propria da
SES/PE.

Vale ressaltar que as informacdes disponibilizadas pela SES/PE sobre os plantdes extras
sO estdo disponiveis a partir de 2015, o que justifica a auséncia de informac6es sobre plantao
extra nos anos de 2013 e 2014, periodo que fez parte do recorte temporal do estudo. A SES-PE
utiliza um Sistema de Gerenciamento de Plantdo Extraordinario (Sigape), o qual contém um
banco de dados dos profissionais que estao disponiveis para prestacdo do servi¢o. No entanto,
0s dados contidos nesse sistema ndo sdo de dominio publico, sendo, portanto, igualmente
solicitados a SES/PE por meio da LALI.

Foi utilizada a técnica de analise documental para a analise das leis, decretos e portarias.
Essa técnica sistematiza e organiza as informacdes secundarias ao acesso de documentos de
dominio publico, acessado de modo publico ou institucional, que versem sobre o objeto do
estudo (Poupart et al., 2012). Esse arcabouco documental versava sobre a institucionalizagédo
de vinculos flexiveis, com destaque para a legislacdo que institui o sistema de plantGes

extraordinarios no ambito da rede estadual de salde.

Os demais dados para o estudo foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
0 que permitiu aos participantes expressarem suas analises sobre as tematicas abordadas,
através de perguntas pré-formuladas e de forma mais esponténea. Para realizacdo da entrevista
semiestruturada, fez-se necessaria uma linguagem de roteiro que provocasse as varias narrativas
possiveis das vivéncias das (0s) participantes com o fendmeno estudado e visdo sobre relacoes

sociais envolvidas nessa acdo. Essa abordagem evita induges as respostas dicotdmicas do tipo

4 0s hospitais da rede da SES/PE foram: Agamenon Magalhdes; Bardo de Lucena; Restauracdo; Getulio Vargas;
Otavio de Freitas; Regional Agreste Waldemiro Ferreira; Alcides Codiceira; Correia Picango; Geral de Areias;
Jesus Nazareno; Belarmino Correia; Jaboatdo Prazeres; Agamenon Magalhaes; (Serra Talhada); Dom Mourg;
Inécio de S&; José Fernandes Salsa; Ulysses Pernambucano; Sanatério Padre Anténio Manuel.
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sim ou ndo, ou entdo, definicbes abstratas e externas as vivéncias dos entrevistados (Minayo,
2014).

O roteiro da entrevista, dirigido as enfermeiras (0s) envolvidas(os) na execucdo do
trabalho de enfermagem no Hemope, versou sobre temas como a formagéo profissional, o tipo
de vinculo empregaticio, o tempo de servigo, a forma de selecdo, a jornada de trabalho, a
remuneracao, as condi¢Ges de trabalho, a satisfacdo profissional, as condi¢Ges de saude, bem

como a percepcao sobre a precarizacdo do trabalho (Apéndice A).

Ja as entrevistas direcionadas aos representantes da gestao do trabalho do Hemope e da
SES-PE trataram de temas como: a compreensdo em relagdo a institucionalizagdo de vinculos
flexiveis pela SES/PE, as percepcOes sobre a precarizacdo do trabalho e suas consequéncias
para prestacdo da assisténcia no Hemope, a existéncia de conflitos entre profissionais com
modalidade de vinculos diferentes e quais 0s impasses para realizacdo de concursos publicos,

entre outras questdes (Apéndice B e C).

A técnica de anéalise de contetdo de Bardin (2016) foi utilizada, conforme descrita em
diversos estudos (Minayo, 2014; Oliveira, 2008; Cavalcante, 2014). Esta técnica permite a
descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciacdo, bem como as

inferéncias sobre os dados coletados.

Categoricamente, a técnica de analise de Bardin (2016) subdivide-se em trés etapas. A
pré-analise que objetiva uma leitura flutuante, extraindo as principais hipoteses e pressupostos.
A etapa de exploracdo do material ou a codificacdo aborda a administracdo das técnicas sobre
0 corpus e regras previamente formuladas. Por fim, a etapa de interpretacdo e tratamento dos
resultados que objetiva ligar os resultados obtidos ao escopo tedrico, permitindo avancar para
conclusdes que levem ao avango da pesquisa (Cavalcante; Carlixto; Peixoto, 2014; Ramos;
Salvi, 2019).

4.4 Critério de incluséo

Os sujeitos entrevistados foram selecionados por amostra intencional e heterogénea,
composta por enfermeiras (0s) vinculadas (0s) ao Hemope, bem como representantes da gestéo
do trabalho no Hemope e da DEGTES da SES/PE.

Participaram da pesquisa nove enfermeiras (0s) de nivel superior envolvidas (0s) na

execucdo do trabalho de enfermagem no Hemope, com pelo menos seis meses de experiéncia,
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considerando a alta rotatividade que os arranjos laborais flexiveis ocasionam. Essas (es)
enfermeiras (0s) foram selecionadas (0s) da seguinte forma: trés enfermeiras (0s) com vinculos
do tipo estatutarios do Hemope, trés com contratacdo por tempo determinado e trés que

realizavam plantdes extraordinarios no Hemope via credenciamento no Sigape.

Como critério de inclusdo das enfermeiras (0s) atuantes via credenciamento no Sigape,
considerou-se apenas aquelas(es) que ndo possuiam outras modalidades de vinculos no referido

Servico.

Quanto as entrevistas realizadas no ambito da gestdo, foram entrevistadas uma
representante da diretoria de enfermagem de nivel superior do Hemope e uma representante da
DEGTES/SES-PE. Foi considerado como critério de inclusdo aqueles sujeitos que estavam
atuando nos respectivos 6rgdos gestores no momento da realizacdo das entrevistas, tendo em
vista a possivel rotatividade de cargos comissionados provenientes da mudanca de gestdo do

governo de Pernambuco em 2023.
4.5 Abordagem aos participantes

Todos os participantes foram previamente indagados quanto a sua disposicao para
integrar a pesquisa, e foram agendados momentos oportunos para a realizacao das entrevistas
de forma presencial ou remota. Cada participante, apds a concordancia, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas estabelecidas pela resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regula a inclusdo na amostra (Brasil,
2013). Assim, os pesquisadores garantem sigilo em relacdo a identificacdo dos participantes.
Estes também foram informados sobre a possibilidade de apresentacdo dos dados da pesquisa
em eventos como congressos, encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas, tanto nacionais
quanto internacionais, respeitando também o c6digo de ética dos profissionais de enfermagem
(Brasil, 2017).

4.6 Consideracdes éticas

O estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do CNS (Resolucéo 466/2012), tendo projeto cadastrado via Plataforma Brasil
e designado para a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Pernambuco, e da Instituicdo coparticipante Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do
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Estado de Pernambuco-Hemope, sendo gerado CAAE 67879623.0.3001.5195 e aprovado sob
parecer 6.050.743 em 10 de maio de 2023 (em anexo).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, serdo apresentadas e discutidas as evidéncias empiricas da precarizacao
social do trabalho entre enfermeiras(os) inseridas(os) no setor publico de salde, considerando
0 cenario de intensa flexibilizacdo da legislacdo trabalhista e social no Brasil, segundo

dimensGes proposta por Druck (2016).

Em Pernambuco, destacam-se as leis da CTD e dos plantdes extraordinarios
(Pernambuco, 2011; 2013; 2014; 2016; 2017; 2022) como novos arranjos de legislacdes
flexiveis de trabalho, permitindo a convocacdo de trabalhadores da salde, como as(0s)

enfermeiras(os), para prestacdo de servigos nos estabelecimentos publicos de satde do Estado.

Inicialmente, sera apresentada uma caracterizagdo dos tipos de vinculos laborais das
enfermeiras(os) vinculadas(os) ao Hemope no periodo de 2013 a 2021 (ap6s a primeira
promulgacdo da legislacdo dos plantdes extraordinarios em 2013), objetivando dimensionar e
analisar as distintas situacdes sociais do trabalho vivenciadas por essas(es) trabalhadoras (es)
no servico de saude em estudo. Na sequéncia, esses mesmos aspectos foram apresentados e

analisados para os demais dezoito hospitais proprios do estado de Pernambuco (nota n° 4).

E, por fim, serdo analisadas e discutidas as dimensbes da precarizacdo social do
trabalho- inseguranca e sade no trabalho; perda da identidade individual e coletiva; direito do
trabalho, e suas consequéncias para a vida pessoal e para a assisténcia prestada no Hemope.

5.1 Caracterizagdo das relacdes de trabalho de enfermeiras(os) vinculadas(os) ao
Hemope e aos hospitais proprios da Secretaria Estadual de Saude no periodo de 2013
a 2021

Os tipos de vinculos laborais das (0s) enfermeiras(os) que estavam trabalhando no Hemope
e nos dezoito hospitais da administracdo direta da SES- PE, no periodo do estudo, segundo
dados disponibilizados pela SES-PE, foram: estatutario, a CTD e o plantdo extra. Faz-se
necessario reafirmar que, dos dados de 2013 enviados pela SES-PE, ainda ndo constavam as(0s)
enfermeiras (0s) prestando servico via plantdo extra, apesar da promulgacdo da primeira

portaria dos plantdes extras ter ocorrido nesse ano.

Ainda convém resgatar que, apesar de sua inauguracdo em 1977, o regime juridico do

Hemope s6 foi modificado apds a Constituicdo Federal de 1988, com a Lei Complementar n°
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03 de 22 de agosto de 1990, a qual estabeleceu o regime juridico do servidor publico civil. Essa
lei, entre outras proposi¢des, modificou a estrutura basica do Hemope (Pernambuco, 1974).

Com essa modificacdo na década de 1990, os cargos do Hemope, antes contratados por
meio de decisbes do conselho deliberativo, foram transformados em cargos publicos efetivos.
Ao referido conselho, competia, na época, entre outras atribuicdes, aprovar o quadro de pessoal,
a politica salarial e as normas de contratacdo de pessoal do Hemope. Tais atribuicdes, apos a
Lei Complementar supracitada, ficaram sob responsabilidade do estado por meio da SES/PE.

Os atuais empregos de natureza permanente dos quadros de pessoal das autarquias e
fundagbes publicas, mantidos o0s respectivos ocupantes e atuais niveis de

remuneracao, nomenclatura e quantitativos, ficam transformados em cargos publicos
efetivos, e a integrar o respectivo quadro permanente de pessoal (Pernambuco, 1990).

Apesar de essa legislacao ter estabelecido o vinculo estatutario como forma de ingresso
nesse servico, a gestdo do trabalho do Hemope passou a acompanhar também a logistica de
contratacdes flexiveis imposta pela SES-PE com a insercdo da CTD e plantdo extra, como

demonstrado a seguir.

A forma de CTD foi institucionalizada em Pernambuco, com a promulgagdo da Lei n°
14.885, em 2012, a qual permitiu a contratacdo de profissionais nessa condicao para atender as
necessidades de excepcional interesse publico. Os profissionais sdo submetidos ao regime
celetista, sendo permitida a contratacdo temporaria por um prazo maximo de 02 (dois) anos,
admitindo-se uma Unica prorrogacao por igual periodo (Pernambuco, 2012).

Quadro 1- Vinculos de Enfermeiras(os) no Hemope no periodo de 2013 a 2021.

Vinculo 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
Estatutario 16 21 22 23 31 31 31 31 31
CTD 17
Plantio extra 54 60 63 78 65
Total 16 21 22 23 85 91 94 109 113

Fonte: SES-PE; Hemope. 2023. Elaboracéo prdpria.

Os dados revelam que foi a partir de 2017 que o plantdo extra passou a ser registrado
no quadro das contratacfes das(os) enfermeiras(os) do Hemope, ultrapassando o percentual de

estatutarias, chegando a 71,56% dos vinculos de enfermeiras em 2020. Assim, no periodo entre
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2013 e 2017, ndo foram contabilizadas enfermeiras atuantes por meio da CTD e plantéo extra.
O servigo funcionava apenas com as(os) enfermeiras(os) estatutarias(os), passando de 16
enfermeiras(os) em 2013 para 31 em 2017 (SES/PE).

Ja em 2021, o cenério de vinculos laborais precarios de enfermeiras(os) vinculadas ao
Hemope estava claramente presente, pois eram apenas 31 (27,43%) enfermeiras(os) com
vinculos estatutarios, 17 (15,04%) enfermeiras(os) CTD e 65 (57,52%) enfermeiras(os) do

plantdo extra, ou seja, 72,56 % do total de vinculos eram precarios.

Em relacdo aos hospitais proprios, gerenciados pela SES/PE, os dados revelam que em
2013 eram 718 (70,5%) o numero de enfermeiras estatutarias vinculadas aos hospitais publicos
do estudo. Em 2021, esse nimero passou para 1691 (37,1%), em relacdo aos demais vinculos
de enfermeiras(os). Recorde-se que esse percentual de aproximadamente 70% no ano de 2013
pode estar superestimado, considerando a possivel ndo contabilizacdo de enfermeiras(os)

trabalhando via plantdes extras.

Quadro 2- Vinculos de enfermeiras(os) nos Hospitais préprios da SES/PE no periodo de 2013 a 2021.

Vinculo 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Estatutdrio | 10 | g5 | 709 | 1162 | 1243 | 1367 | 1701 | 1740 | 1691
CTD 307 | 225 | 159 80 57 20 13 | 657 | 1124
Plantio extra 1591 | 1658 | 1494 | 1798 | 1595 | 1729 | 1745
Total 1025 | 910 | 2479 | 2900 | 2794 | 3185 | 4126 | 4126 | 4560

Fonte: SES-PE; Hemope. 2023. Elaboracéo prdpria.

Outra questdo que chama a atencdo no quadro acima é que, apesar do aumento no
namero de vinculos estatutarios entre as(os) enfermeiras(os) ao longo do periodo, é possivel
observar o crescimento dos demais vinculos como a CTD e o plantdo extra. Isto €, 0 que ocorreu

foi o crescimento de vinculos precarizados em detrimento do vinculo protegido socialmente.

O vinculo estatutario garante aos servidores um regime juridico unico, estabilidade,
plano de cargos, carreias e salario, aposentadoria, entre outros direitos trabalhistas e
previdenciarios (Brasil, 1990). Entende-se também que 0 processo de sele¢do via concurso
publico garante a “igualdade de condigdes para concorrer a cargos, empregos ou fungdes na

administracdo publica direta e indireta” (Bello, 1996, p.318). Dessa forma, é possivel evitar
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apadrinhamentos e indicacao politica para cargos publicos, além de dirimir a rotatividade de
profissionais, considerando que o vinculo estatutario garante estabilidade laboral. No caso do
setor saude, essa condicdo possibilita a criacdo de vinculo dos profissionais com o servico e
com os usuarios do SUS, bem como o aperfeicoamento técnico-cientifico para lidar com as

especificidades de cada cargo.

Conforme ja discutido, as reformas neoliberais, iniciadas no governo FHC na década de
noventa, contribuiram para a retirada de direitos sociais do trabalho no servi¢o publico,
especialmente no que se refere a estabilidade e a aposentadoria integral (March, 2011; Brasil,
1998). A partir de entdo, passou a ser permitida a contratacdo de trabalhadores no servigo
publico via CLT, regime esse, cabe destacar, que, ainda que garanta um conjunto de direitos
trabalhista e previdenciarios, ndo assegura estabilidade laboral; contratacdo por tempo

determinado (regido pela Lei n° 8745, de 1993) e os cargos comissionados (Brasil, 2006).

E possivel afirmar que estd em curso um aprofundamento das (contra) reformas do
estado brasileiro (Behring, 2008). Mais recentemente, a Reforma Trabalhista de 2017, por
exemplo, passou a permitir a terceirizacdo fim dos servigos, podendo assim o trabalhador ser
contratado como prestador de servicos via CNPJ, pratica que vem sendo conhecida como
pejotizacdo (Brasil, 2017). Concorda-se com Nogueira, Bastos e Santos (2023) quando afirmam
que “ao se impor essa modalidade de contratagdo ao empregado, o objetivo constatado € a
desconstituicdo de direitos e flexibilizacdo negativa dos direitos anotados na legislacédo

justrabalhista, ocasionando impactos econdmicos e sociais”.

Mesmo antes da Reforma Trabalhista de 2017, outras estratégias de retirada de direitos
da classe trabalhadora foram implementadas, com destaque para 0 microempreendedorismo
individual (MEI), amparado pela Lei Complementar n° 123/2006, segundo a qual
desburocratizou-se o exercicio de atividades empresariais e 0 gerenciamento dos negdcios. No
entanto, esse mecanismo tem se apresentado como “mascara de licitude”, visto que 0s servicos,
inclusive na area da saude, optam pela contratacdo de empresas para exercicios de atividades
profissionais em detrimento da contratacdo regida pela CLT ou via concursos publicos. Tal
estratégia visa eliminar custos trabalhistas e tributarias tais como férias, décimo terceiro salario,
FGTS, 20% do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), multa em caso de rescisdo
contratual no percentual de 40% sobre o valor do FGTS, insalubridade e periculosidade, entre
outros (Nogueira; Bastos; Santos, 2023).
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No periodo inicial do estudo, havia 307 enfermeiras (0s) com contratos por tempo
determinado, correspondendo a 29,95% do total de vinculos, e em 2021 esses profissionais ja
somavam 1.124, equivalendo a um percentual de 24,6%. Mesmo com o0 aumento em nimeros

desses profissionais, houve uma leve diminuicéo proporcional em comparacéo a 2013.

Conforme dados do quadro acima, houve um aumento na quantidade de enfermeiras por
CTD nos ultimos dois anos do estudo, o que pode estar relacionado a pandemia da Covid-19.
Isso ocorreu porque 0s servicos de salde aumentaram seus quadros de profissionais para fazer

frente ao crescimento dos atendimentos.

No entanto, ndo se anula o entendimento de que ha uma decisédo politica, por parte do
poder publico do Estado, do fomento da precarizacdo dos vinculos de trabalho dessas(es)
profissionais antes e apds o periodo pandémico, argumento que se reforca a seguir, com a

interpretacdo dos dados referentes aos plantdes extraordinarios.

Apesar de a forma do CTD assegurar aos trabalhadores algumas garantias aos
trabalhadores, como férias, adicional de férias, gratificacdo natalina, licenca maternidade e
paternidade, décimo terceiro salario proporcional, entre outras, ndo se pode desconsiderar a
auséncia de estabilidade laboral, de um plano de cargos e carreiras (PCC) e outros beneficios

garantidos por meio do RJU para os servidores publicos.

Assim, a forma de CTD promove a instabilidade do vinculo laboral para a forga de
trabalho em saude, ocasionando a rotatividade de profissionais devido aos desligamentos
frequentes, podendo comprometer a qualidade da assisténcia prestada. Além disso, pode causar
sofrimento ao trabalhador devido a condicédo de instabilidades, de ndo pertencimento ao servico

e a permanente condicdo de ameaca do desemprego.

Os plantdes extras também vém sendo superior aos demais vinculos nos hospitais
publicos estudados, representando 64,2% em 2015, 57,2% em 2016, 53,48% em 2017, 56,45%
em 2018, 48,20% em 2019, 41,9% em 2020 e 38,3% em 2021, respectivamente.

Entre os anos de 2019 e 2021, o percentual de enfermeiras com plantio extra manteve-
se abaixo dos 50%, enquanto a forma de CTD cresceu, conforme apontado anteriormente. Esse
fato reforca a hipotese da influéncia da pandemia da Covid-19 nas contratagdes de enfermeiras
nessa condicao, visto que profissionais da satde dificilmente se submeteriam a prestar servigos

em um cenario de elevado risco laboral sem as minimas garantias de direitos trabalhistas.
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Tracando agora um panorama mais geral, verificou-se que no ano de 2015 existiam
70,6% das enfermeiras com vinculos precarizados quando se somam a forma de CTD (6,4%)
aos plantbes extraordinarios (64,2%). Esse percentual permanece em patamares inaceitaveis em

2021, quando representou aproximadamente 63%.

Conforme registrado na literatura especifica do campo da Saude Coletiva, relagdes
precarias entre os trabalhadores da saude ndo sdo um fenémeno recente. Decorre, conforme
discutido, do processo de (contra)reformas trabalhistas e previdenciarias amparadas no ideario
neoliberal, afetando a classe trabalhadora, incluindo o sistema publico de saude. Vale destacar

alguns estudos na esfera da satde publica que atestam essa situacéo.

No Espirito Santo, o Hospital Universitario da UFES também foi alvo das medidas
adotadas pela Administracdo Publica, extinguindo cargos e ndo realizando concursos publicos
satisfatoriamente, quando a terceirizagcdo passou a suprir a forca de trabalho das instituicdes,
muitas vezes sem a observancia da legislacdo trabalhista e a devida protegcdo social para o
trabalhador (Alves et al., 2015).

Rodrigues et al. (2020) analisaram algumas decisdes da Justica do Trabalho sobre as
demandas no campo da enfermagem. Essas acdes tratavam de pedidos de reconhecimento para
vinculo com a administragdo publica, o que revela primeiramente que o “Estado, enquanto
empregador, tem falhado com relacdo ao respeito aos principios fundamentais e basilares que
sustentam os direitos sociais, elencados na carta magna”. Além disso, revela o desespero de
trabalhadoras na esperanca de reverter os 6nus das ilegitimidades contratuais provenientes do

vinculo precario.

Nesse contexto de ofensiva contra os direitos dos profissionais de enfermagem
(enfermeiras(os), técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras), vale destacar
a luta, desde o inicio da década de noventa, pelo estabelecimento do piso salarial nacional. Essa
luta culminou com a promulgacdo da Lei n° 14.434, de 2022, que alterou a Lei n°® 7.498, de
1986.

Mesmo com a aprovacao da lei do piso em 2022, a categoria ndo usufruiu, inicialmente,

do pagamento desses valores®, pois houve a suspensdo desta normativa por meio de uma liminar

5 piso das(os) enfermeiras (0s): 4.750,00; técnicos de enfermagem: 3.325,00 (70% do valor das enfermeiras (0s));
auxiliares de enfermagem e parteiras: 2.375,00 (50% do valor da (0) enfermeira (0)). Fica assegurada a manutencéo
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do Supremo Tribunal Federal (STF), respondendo a interesses de entidades patronais. A
categoria, por meio de suas entidades de representacdo- conselhos e sindicatos-, empreendeu
novos esforgos, os quais culminaram na promulgacdo da Lei 14.581/2023 pela qual foi aberto
um crédito no orcamento da Seguridade Social, em favor do Ministério da Saude, no valor de
R$ 7,3 bilhdes para complementar o pagamento do piso salarial dos profissionais da
enfermagem nos estados, Distrito Federal e Municipios. Isso ocorreu juntamente com a
publicacdo de uma portaria do Ministério da Saude (MS) detalhando os valores de repasse da
assisténcia financeira para cada ente federativo, bem como a revogacao parcial da acédo direta
de inconstitucionalidade (ADI- 7.222) concedida anteriormente pelo STF, a fim de que sejam
restabelecidos os efeitos da Lei n® 14.434/2022 (Brasilia, 2023; Cofen, 2023).

E importante pontuar ainda o desrespeito a categoria, frente & fixacdo do valor do piso
atrelado a uma carga horéaria exaustiva de 44 horas semanais. Isso intensifica ainda mais o
desgaste biopsicossocial, desconsiderando “solenemente a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), que recomendaram, hd muito tempo,
o acondicionamento das 30 horas” (Cofen, 2023). Ademais, os valores aprovados nessa
legislacdo ndo garantem que o profissional se mantenha financeiramente com apenas um
vinculo empregaticio, sendo necessario, em sua maioria, recorrer a mais de um “emprego”,

mesmo que precarizado.

As transformagdes no mundo do trabalho, como fendmeno macro e microssocial, vém
sendo marcadas por novas condicGes e situacdes sociais de trabalho e por velhas formas e
modalidades que se reproduzem e se reconfiguram, num claro processo de metamorfose social
(Druck, 2011). Nesse aspecto, é possivel apreender que o Hemope segue as transformacdes
incorporadas pela SES/PE no tocante as formas de contracéo dos profissionais, uma vez que 0s
trabalhadores com vinculos CTDs e plantdes extras se fizeram presentes de forma

representativa no periodo estudado.

Por certo, o predominio da doutrina neoliberal tem se constituido enquanto um dos
principais obstaculos na implementagdo do SUS, pois, mesmo que a constituicdo brasileira

declare a satide como direito de todos e dever do estado, “os poderes executivo, legislativo e

das remunerac6es e dos salarios vigentes superiores a ele na data de entrada em vigor desta Lei, independentemente
da jornada de trabalho para a qual o profissional ou trabalhador foi admitido ou contratado (Brasil, 2022).
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judiciario ndo tém assegurado as condicBes objetivas para a sustentabilidade politica,

econdmica, cientifica e tecnolégica do SUS” (Paim, 2018, p.1725).

A precarizacéo social do trabalho deve ser compreendida como uma das consequéncias
dos pressupostos dessa doutrina e do consequente desmonte do SUS (Paim, 2018). Essa
realidade ocasiona consequéncias tanto para os usuarios desse sistema, que passam pela ndo
garantia dos seus principios basilares, quanto para o conjunto dos trabalhadores da saide. Ao
contrario do que foi e vem sendo defendido mediante a implementacéo de um Plano de Cargos,
Carreiras e Salario no ambito do SUS, a maior parte dos profissionais esta vivenciando
condigdes precarizadas de vinculos laborais, destacando-se arranjos contratuais informais,

terceirizados e com baixa remuneracao.

5.2 Flexibilizacéo e precarizacdo social do trabalho entre trabalhadoras da enfermagem

no Servico de Hematologia de Pernambuco

Essa secdo objetivou analisar a relacdo entre o poder publico de Pernambuco e 0s
profissionais de enfermagem de nivel superior inseridos no Hemope em uma conjuntura de
intensa ofensiva contra a classe trabalhadora, a qual vem sendo materializada por sucessivas
promulgacoes de legislacdes que permitem “contrata¢ao” informal de trabalhadores no setor

publico de salde.

Nessa andlise, a flexibilizacdo é compreendida como um fendmeno indissociavel da
precarizacdo do trabalho, ambos em pleno crescimento e desenvolvimento em varios paises
(Druck, 2002). A partir dessa compreensao, serdo apresentados a seguir os resultados sobre trés
dimensGes da precarizacdo do trabalho propostas por Druck (2013) e suas consequéncias para

a forga de trabalho em saude.

Em relagéo ao perfil das (0s) participantes das entrevistas, tanto as representantes da
gestdo quanto as enfermeiras sdo do sexo feminino, possuindo idade entre 31 e 60 anos. Dez
delas possuem formacéo de nivel superior em enfermagem, e uma em direito. Todas tém titulos
de especializacdo, sendo que duas enfermeiras possuem titulos de mestrado e uma, de
doutorado. Em relacdo ao tempo médio do termino da graduagdo, corresponde a

aproximadamente dezessete anos; e atuacdo média é de 9,7 anos no servico estudado.

Convém esclarecer que a analise dos resultados, a partir dessa proposta de divisdo das

dimens0es, foi pensada numa tentativa de ressaltar as principais questdes que conformam cada
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uma delas. Entretanto, tal proposta assume e compreende que aspectos de uma determinada

dimenséo perpassam e dialogam com outras, ou seja, ndo se trata de uma analise estanque.
5.2.1 Dimensédo da inseguranca e saude no trabalho

Essa dimensdo diz respeito as questfes sobre as acbes de promocdo e prevencao
desenvolvidas no processo satde-doenca, que podem incentivar a mudanca no estilo de vida do
trabalhador (alimentacdo saudavel, controle de peso, pratica de atividades fisicas, assisténcia
psicoldgica, imunizacdo); e outros aspectos da politica de saude do trabalhador implementada
(ou ndo) pelo poder publico, bem como acgBes relacionadas a seguranga e inseguranca
vivenciadas nos ambientes de trabalho (Druck, 2011).

“Estou no Hemope ha 1 ano e 2 meses, e eu nunca Vi de fato assisténcia psicoldgica,
até entdo eu ndo presenciei programa nacional de imunizacéo, eu nunca fiz exames
periddicos, nunca fiz exame admissional, ndo sei se pelo fato de ser do quadro
extraordinario, e mesmo assim acho muito valido que tivesse esse protocolo de

admissdo, mesmo sendo quadro extra]...], sem falar também com a precariedade com
infraestrutura do hospital” (EPEX-3).

“I...] A gente que é do CTD néo teve exames admissionais e periddicos” (ECTD-1).

“[...]JNds temos os exames periddicos, € convocado o servidor para fazer exame,
vacinagdo, so ndo vejo a satde mental funcionar” (EEST-1).

As falas das enfermeiras acima revelam que as poucas a¢des de promogao e prevencao
da satde desenvolvidas pelo Hemope ndo contemplam todas as profissionais, visto que sé
usufruem dessas ac¢bes as que possuem vinculo estatutario. Aquelas que sdo contratadas via
contrato por tempo determinado e por plantdes extras retratam a desassisténcia do ponto de
vista da salde do trabalhador, tais como exames admissionais, peridédicos e imunizagéo.
Ademais, as entrevistadas apontam que as questdes relacionadas a saide mental ndo vém sendo

desenvolvida pelo referido servigo.

E possivel apreender, ainda, que as poucas acdes contempladas para as enfermeiras
estatutarias no Hemope seguem uma abordagem da salde ocupacional, focada especialmente
no ambiente de trabalho, através de agdes pontuais e mecanicista, ao invés de uma abordagem

multidisciplinar, que contemple a¢6es de promocéo e protecdo da satde do trabalhador.

As guestdes contrastantes que envolvem a salide ocupacional e a satde do trabalhador
persistem dificultando inclusive a implementacgéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST) no SUS (Brasil, 2012). Conforme apontado no estudo de Hurtado et
al. (2022), apesar da saude do trabalhador possuir abordagem nos moldes do Movimento de

Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), existem algumas contradi¢des no desenvolvimento
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historico dessa Politica que influenciam na assisténcia, na capacidade de articulagdo e nos
resultados da vigilancia, bem como no controle social e na incorporagéo dos trabalhadores como

sujeitos.

Igualmente, convém chamar a atencdo que a PNST s6 foi promulgada vinte quatro anos
ap6s a implementacdo do SUS. As acles orientadoras dessa politica versam sobre a
responsabilidade das trés esferas administrativas desenvolverem acGes de atencdo integral a
salde do trabalhador, com énfase na vigilancia em saude, visando a promocao e a protecao da
salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).

A auséncia de acbes no ambito da salde do trabalhador para as enfermeiras com
vinculos precérios, como apontado acima, representa uma afronta ao descrito na PNST. Isso
porque, no artigo 7°, essa politica direciona a prioridade as pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagbes informais e
precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas
de discriminagéo, com foco a superar as desigualdades sociais e buscar a equidade na atencéo
(Brasil, 2012).

Entretanto, essa orientacdo ndo tem sido implementada pela SES/PE, considerando a
auséncia de qualquer formulacdo orientadora para as questdes da saude do trabalhador nessas
ultimas duas décadas. O Hemope dispde em seu site uma pagina denominada “Gestdo de
Pessoas”, que traz, entre as suas atribuicGes, o planejamento e coordenacdo de servigos

assistenciais e sociais, voltados para a assisténcia médica e psicoldgica do trabalhador.

Inclusive, um representante da gestao deixa claro que as poucas a¢des desenvolvidas no
ambito da Salude do Trabalhador sdo direcionadas apenas para os servidores, fato esse que
corrobora com as falas das entrevistadas expostas acima.

“N6s temos isso muito incipiente, muito de comego, ja houve uma época, a médica se
aposentou, e pra ter outra... inclusive, foi feito agora o concurso®, que nesse concurso

foi contemplado duas, que védo entrar, mas hoje muito incipiente, muito timido o
trabalho voltado para o trabalhador, e ndo abrange a todos, infelizmente” (G1).

& Concurso Plblico, regido pela Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n° 138, de 27 de setembro de 2022, para o
preenchimento de 92 (noventa e duas) vagas para 0 Quadro Permanente de Pessoal da Fundacdo de Hematologia
e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE (Recife, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns, Serra Talhada, Salgueiro,
Petrolina, Ouricuri). No Hemocentro Recife, das 51 (cinquenta e uma) vagas ofertadas em edital, apenas 01(uma)
era para enfermeira(0).
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Possiveis consequéncias da ndao implementacdo de politicas concernentes a Salde do
Trabalhador no Brasil podem ser observadas, por exemplo, com 0 aumento nos nimeros de
acidentes de trabalho nas Gltimas décadas. O pais registrou, em 2022, 612,9 mil notificacdes de
acidentes de trabalho e chegou a 2,5 mil o nimero de 6bitos provocados por esses acidentes. A
atividade de atendimento hospitalar apresenta o maior niamero de notifica¢des, que chega a mais
de 59 mil casos naquele ano (Brasil, 2023).

Em Pernambuco, entre os anos de 2008 a 2017, foram notificados 27.420 casos de
doencas e agravos relacionados ao trabalho. Desses, os acidentes de trabalho com exposicéo a
material bioldgico registraram um acumulado de 14.736 casos, sendo a | Macrorregional de
Saude’ responsavel por 80% dessas notificacdes (Pernambuco, 2021).

Gomez, Vasconcelos e Machado (2018) analisaram aspectos da implementacdo da
Salde do Trabalhador no ambito da salde publica. Apesar do seu reconhecimento
constitucional, as autoras reconhecem que é preciso superar desafios marcados por acfes nos
cotidianos institucionais de disputas e preconceitos técnicos que vém ocasionando confrontos
no campo do fazer. Destacam ainda a insensibilidade de agentes publicos com as premissas do
SUS, com vistas a promocdo, protecdo e prevencdo de danos a saude do trabalhador, mesmo

com a determinag&o constitucional do exercicio do SUS na vigilancia em satde do trabalhador.

Faz-se necessario correlacionar, mais uma vez, um dos principais desafios do SUS
(subfinanciamento) com os resultados da presente investigagdo. O subfinanciamento ou o atual
desfinanciamento desse sistema vem ocasionando repercussdes no acesso, na assisténcia
ofertada, na infraestrutura dos servi¢cos e na gestdo. O aspecto do ndo investimento na
infraestrutura, que ocasiona precarizacdo das condi¢Oes de trabalho e repercussdes na
assisténcia prestada, apareceu em umas das entrevistas.

“O Hemope ha 30 anos atras, quando cheguei, parecia um hospital europeu, era tudo
moderno, limpo e organizado, todo material funcionava, néo faltava nada]...] foram

diminuindo as verbas e isso foi um impacto muito grande porque o Hemope esta
sucateado hoje [...]” (EEST-1).

7 O territorio de Pernambuco esta dividido em 12 Regionais de Satide. A | GERES engloba dezenove municipios
localizados na Regido Metropolitana do Recife e Zona da Mata, além do Distrito Estadual de Fernando de Noronha.
Sdo eles: Abreu e Lima; Aragoiaba; Fernando de Noronha; lgarassu; Itamaracd; Itapissuma; Olinda; Paulista e
Recife (Microrregido de Saude I); Camaragibe; Chd Grande; Cha de Alegria; Gléria do Goit4; Pombos; Sao
Lourenco da Mata e Vitoria de Santo Antdo (Microrregido de Saude I1); Cabo de Santo Agostinho; Ipojuca;
Moreno e Jaboatdo dos Guararapes (Microrregido de Saude I11) (Pernambuco, 2021).
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De fato, é perceptivel a existéncia de um “boicote passivo” versus “boicote ativo” no

SUS, pois o subfinanciamento publico limita os gastos com a manutencdo da infraestrutura

publica, da rede de servigos, bem como a remuneracéo de seus trabalhadores (Paim, 2018). O

permanente processo de escassez econémica corrdi por dentro a premissa da oferta de uma

assisténcia de qualidade, considerando a insuficiéncia de investimento para assegurar a
infraestrutura dos servicos de salde e a contratacdo de profissionais.

“Falta de espaco, falta de material, falta de profissionais|...] uma enfermeira (0) que

trabalha em uma emergéncia hematoldgica, que comporta 8 leitos e chega momentos

que eu tenho 18 ou 20 pacientes para serem atendidos|...] eu ndo tenho como prestar

uma assisténcia de qualidade, nem humanizada, porque além de sobrecarregar a (0)
enfermeira(o), sobrecarrega também minha equipe” (EPEX-3).

“(Existéncia de sobrecarga de trabalho) Em alguns momentos sim [...] repercutiu na
época que era sé eu de enfermeira, repercutiu muito na saide mental, fisica, total,
total, sobrecarga grande, principalmente mental” (ECTD-1).

E possivel identificar no trabalho dessas profissionais o fenémeno da polivaléncia
laboral entendida como uma intensificagdo gigantesca do trabalho, no qual o trabalhador é
responsabilizado por mais de uma atribuicdo, servico ou equipamento (Rosso, 2011). Essa
realidade, segundo Rosso (2011, p.147) ocorre numa logica de “reduzir a quantidade de mao
de obra necessaria para as atividades, pois um mesmao trabalhador é capaz de cuidar de diversos

equipamentos simultaneamente”.

Em oposicdo a perspectiva critica orientadora dessa investigacao, a polivaléncia foi
identificada por uma das trabalhadoras enquanto um “aspecto cultural” (quase natural),
dissociada, portanto, da dinamica imposta pela flexibilizacdo da organizacao do trabalho.

“A profissdo de enfermagem em todas as institui¢des, ela tende a acumular algumas
atividades que néo sdo necessariamente de enfermagem; é histdrico, é cultural, e a

enfermagem acaba tendo, precisando e se disponibilizando, as vezes, para situacdes
que ndo sdo necessariamente atribuicfes da enfermagem” (ECTD-2).

Logo, a trabalhadora assimila que a situacdo de intensificacao do trabalho/polivaléncia
é gerada pelas preferéncias individuais, diluindo os processos sociais mais amplos que explicam
o fendbmeno. Recuperando o estudo de Boltanski e Chiapello (2009) sobre essa questdo, 0s
autores argumentam que a flexibilidade interna se baseia na transformacgdo profunda da

organizacao do trabalho e das vérias técnicas utilizadas, entre essas, a da polivaléncia.

Um estudo recente realizado em vinte e dois hospitais publicos do Estado da Bahia
(quinze de administracdes diretas e sete indiretas) também destacou a intensificacdo do trabalho

entre as enfermeiras. Entre os fatores que intensificam o trabalho em enfermagem esta o
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subdimensionamento de pessoal que “tornou-se modus operandi naturalizado de todas as
institui¢des”. O numero de pacientes, o grau de complexidade e, consequentemente, 0S
procedimentos de cuidado requeridos sdo executados por uma quantidade de profissionais cada
vez mais inferior ao necessario, onde esse fenémeno esta associado as variaveis que revelam a
polivaléncia e colocam em risco ndo s a salde da trabalhadora, mas também o proprio usuério
(Santos et al., 2020).

Retoma-se o entendimento sobre a inseguranca e a satde no trabalho por Druck (2011,
p.49) enquanto “resultado dos padrdes de gestdo que buscam maior produtividade, a custa de
vidas humanas”. Essa realidade desconsidera a necessaria priorizacdo de medidas de protecdo
coletiva e individual no trabalho. Frente a onda da “psicopatia da precariza¢do”, o trabalhador
transforma-se em um individuo volatil, sem lagos, “sem vinculos”, além de ficar
permanentemente exposto a um processo de intensifica¢do do trabalho, o qual esta intimamente

associado a exigéncia da polivaléncia (Druck, 2011).

Frente aos resultados apresentados, compreende-se, que a saude do trabalhador
transcende o ambiente fisico do trabalho, e uma devida analise dessa questdo ndo pode estar

dissociada da garantia dos direitos sociais do trabalho.
5.2.2 Dimensédo da perda da identidade individual e coletiva

Essa dimensdo esta baseada na compreensdo das questdes associadas a ameaca do
desemprego ou ao desemprego propriamente dito, frutos da atual desvalorizacdo e
descartabilidade do trabalhador. Como consequéncia, os trabalhadores contemporaneos
vivenciam a cultura do isolamento e a falta de insercdo e enraizamento de vinculos,
comprometendo consubstancialmente a solidariedade de classe (Druck, 2011).

“As enfermeiras do quadro extra se sentem acuadas, retraidas, porque a qualquer
momento podem sair” (EPEX-3).

“Hoje em dia t& muito restrito, muito dificil de conseguir emprego. Eu vejo isso pelas
minhas colegas que estdo formadas ou que terminaram a residéncia recentemente.
Existe uma certa dificuldade de conseguir emprego” (ECTD-1).

H& dez anos, o desemprego na area de enfermagem ja havia sido evidenciado na
pesquisa intitulada “Perfil da enfermagem no Brasil”, de Machado et al. (2013). Das 1.804.535
profissionais entrevistadas, 121.697 (10,1%) referiram dificuldade de encontrar emprego ou
experimentaram a condi¢é@o de desemprego nos ultimos 12 meses de 2013, seja o “desemprego

aberto”, quando o profissional procurou trabalho nos ultimos 30 dias e continua ndo exercendo
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nenhum tipo de atividade, seja o “desemprego oculto” caracterizado pelo trabalho precario,
onde o profissional exerce algum trabalho, de auto- ocupacgéo, de forma descontinua e irregular
e, por fim, “desemprego oculto pelo desalento”, no qual ndo possui trabalho e nem procurou

nos ultimos 30 dias, por desestimulos do préprio mercado de trabalho (Machado et al., 2017).

Vale retomar as analises de Behring (2008) que rejeita um dos argumentos principais
da Reforma do Estado (1994), de que a flexibiliza¢do seria um elemento no sentido de combater
0 desemprego, a partir da reducdo do custo trabalho (leia-se diminuicdo dos custos para
empresa). Naquele momento, as evidéncias empiricas j& apontavam para o fato de que os paises
que mais flexibilizaram as relagGes de trabalho tinham lideranca das taxas de desemprego.

Os dados recentes do Brasil apontam nessa direcdo; a flexibilidade vem contribuindo
para 0 aumento do desemprego, da informalidade e para a precarizacdo do trabalho. O
levantamento realizado em 2021 pela Austin Rating revelou que o desemprego no Brasil foi
mais que o dobro da taxa média global e também o pior entre os integrantes do G20 (grupo que

retine os 19 paises mais ricos do mundo e a Unido Europeia) (Alvarenga, 2021).

Em 2023, apesar da queda na taxa de desemprego no Brasil, que correspondeu a 7.7%
no terceiro trimestre de 2023, ainda existem 8,3 milhGes de desempregados/desocupados,

segundo a ultima pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Faz-se necessario expor e refletir que outras dinamicas do mercado, como o intensivo
processo de privatizacdo do ensino superior em saude no Brasil e, em particular, para o caso da
enfermagem®, fomentam e retroalimentam a geracdo de uma populacio excedente de
trabalhadores. Frente a essa situacdo, resta como alternativa de sobrevivéncia a submisséo
desses trabalhadores a contratos precarizados. Afinal, aameaca do desemprego é uma realidade

inconteste, associada a agudizacao da concorréncia entre os trabalhadores.

Staler (2020), ao fazer uma releitura de Marx, reafirma que o fendmeno do desemprego
estd intimamente ligado a natureza e a dindmica do emprego sob o capitalismo, desempenhando
um papel adicional de regulador de salarios e do esforco do trabalhador. Conforme debatido

nessa investigacdo, desde o inicio das crises dos anos 1970 e 1980, os estados capitalistas

8 Total de enfermeira(o)s com registro ativo no Coren-PE, conforme a data de referéncia em 01/10/2023,
corresponde a 34.760 (Cofen, 2023). Esse nimero é aquém da necessidade estimada de 978,666 enfermeiras(os)
para suprir a necessidade dos 9.786,666 habitantes de Pernambuco, um céalculo orientado pela OMS que recomenda
uma cobertura de aproximadamente 40 enfermeiros para cadal0 mil pessoas (WHO, 2020). Em Pernambuco,
existem atualmente, 51 (cinquenta) cursos de graduacdo em enfermagem (bacharelado), sendo 06 (11,8%) cursos
publicos (02 estaduais e 04 federais) e 45 (88,2%) privados (Ministério da educacéo, 2022).
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“levaram a tentativas mais ou menos conscientes de repor o exército de reserva como politicas
macroecondmicas restritivas” (Staler, 2020, p. 143). Isto resultou em aumento da compulséo

dos ndo empregados por trabalhos inseguros e de baixa remuneracéo.

Uma sintese sobre o desemprego elaborada por Fontes (2017, p.48) se faz imperativa:
“o desemprego ¢ a ameaga maior para a populacdo privada das condigdes de existéncia. Ele
continua sendo a expressdo mais clara do despotismo do capital, maneira de disciplinar enormes

massas de seres sociais”.

Para além do desemprego, o aprofundamento da ofensiva neoliberal ao mundo do
trabalho vem ocasionando quebras na solidariedade de classe em um contexto de coexisténcia
de variados tipos de vinculos/contratos (tempo determinado, terceirizado, estatutario) entre
as(os) enfermeiras(os) inseridas(os) no Hemope.

“Poderia ser muito melhor, mas infelizmente tem um pouco de rivalidade na profisséo,
muita competicdo” (ECTD-1).

“Interferindo nessa solidariedade de classe com certeza a concorréncia existe[...]
principalmente nos servicos particulares e nos servicos publicos com plantdes extras
[...] as pessoas tentam se sobressair para ndo perder o seu vinculo extra, se a colega
também tem extra, tenta sobressair para poder ndo perder o seu emprego [...] é
puxando tapete ou entregando, no servico particular é mais cruel ainda” (EEST-2).

“Sim, eu consigo identificar essa concorréncia, da que esta ha mais tempo para o que
estd chegando agora, por exemplo. Entdo, as pessoas mais antigas, elas acabam
ficando mais vulneraveis e com medo, porque a nova esta chegando... e querem saber
qual a qualificacdo... acaba que gerando esse tipo de atrito [...]” (EPEX-2).

Uma primeira aproximacao que se faz importante para analisar essa questao, qual seja,
a fratura na solidariedade de classe, se refere a necessidade de recuperar a base de sustentacao
do (neo)liberalismo, que € o individualismo, cuja premissa basica estd envolta no seguinte
entendimento: “cada individuo, ao perseguir seu proprio bem, esta também perseguindo o bem

do conjunto” (Paulani, 1999, p.117).

Nesse contexto neoliberal de ofensiva contra a classe trabalhadora, a competicao entre
os trabalhadores, em detrimento da solidariedade, passa a ser um fenémeno constitutivo das
relacbes humanas dentro do universo laboral. Afinal, o desemprego crénico e o subemprego
reduzem drasticamente os postos de trabalho e, em consequéncia, os trabalhadores,

Se veem obrigados a estarem cada vez mais preparados para esse mercado, ou seja,
inovando, aperfeicoando-se e aprimorando sua criatividade, de maneira que se
sobreponham uns aos outros, liderando o mercado formal de trabalho. Contudo, o que

se verifica, além do proprio excesso de trabalho e do desgaste fisico e mental desses
individuos, é o fato de que essa competitividade se sobrepde as diversas relagdes
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humanas dentro das préprias empresas, culminando numa rivalidade na seara
trabalhista que certamente redunda em prejuizos para o proprio trabalhador, ja que
indiretamente esta abrindo mao de direitos que deveria conquistar (Silva e Zanin,
2023, p. 1).

Nessa mesma direcdo, uma segunda aproximacao, que vem sendo debatida ao longo
dessa investigacéo, refere-se ao fato de que a flexibilizacdo do trabalho associada ao fenémeno
do desemprego estrutural vem fomentando a intensificagéo e o acirramento da competicéo entre
os trabalhadores. Santos (2011) analisa que a flexibilizacao do trabalho implica em um aumento
da intensificacdo da exploracéo da forca de trabalho, a qual eleva o grau de produtividade e
tende a capturar o elemento afetivo-intelectual do trabalhador, levando-o a um maior
engajamento no processo produtivo. Santos (2011, p.153) menciona também que “tal estratégia
confere uma maior competitividade entre os trabalhadores e tende a se traduzir em maior

produtividade em prol do capitalista”.

Essa légica da competitividade entre os trabalhadores, muitas vezes inconsciente, para
lutar pelo sustento, tem base ideolégica pelo enfraquecimento de entidades sindicais, frente a
uma ofensiva do capital sobre o trabalho, promovendo a individualiza¢do e o isolamento e na
busca cotidiana no desmonte de manifestacbes de classes que historicamente atuam

antagonicamente aos interesses de ordem capitalista (Antunes; Praun, 2015).

O enfraquecimento sindical também aparece em outros estudos, como o de Hurtado et
al. (2022), que corrobora com o entendimento de que a sequéncia de contrarreformas e politicas
neoliberais, a flexibilizacdo e, consequentemente, a precarizacdo das condicGes de trabalho, o
desemprego e o aumento da informalidade contribuiram fortemente para a fragilizacdo dos
sindicatos. Aqueles que resistem se encontram majoritariamente engajados na luta pelas pautas

salariais, manutencdo de empregos e beneficios previdenciarios.

Apesar de identificarem situacdes de competitividade relacionadas a manutencdo dos
seus vinculos empregaticios (mesmo que flexiveis), as enfermeiras argumentam que ainda
existe o sentimento de solidariedade e a necessidade de unido, especialmente no local de
trabalho.

“Entre enfermeiras (0s), eu avalio como bom, a gente como enfermeiras (0s) acaba se
ajudando e gera um laco, uma alianca, profissionalmente falando e a gente consegue
que o servico flua da forma que é para fluir, a assisténcia ela passa sim a acontecer
com essa unido de classe né, entre as (0s) enfermeiras (0s)” (EPEX-2).

“Eu acho que entre as (0s) enfermeiras (0s) existe solidariedade sim [...] eu sempre
tive um bom relacionamento no Hemope [...] sempre tive pessoas boas trabalhando
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comigo nos diversos setores [...] vejo muita solidariedade entre os profissionais de
enfermagem” (EEST-3).

Porém, a solidariedade de classe nessas falas referidas aparece reduzida a meras
atividades individuais e colaborativas ao ambiente laboral, o que difere da solidariedade de
classe que deve estar atrelada e permanentemente sendo (re)construida mediante a organizacao

politica e sindical da classe trabalhadora na luta contra os retrocessos dos direitos sociais.

O aprofundamento legal de institucionalizacdo da inseguranca social, pelo aumento da
concorréncia predatoria no interior da classe trabalhadora, acarreta ‘“consciente ou
inconscientemente, voluntaria ou involuntariamente, um processo intelectual e pratico de

apagamento das classes sociais” (Fontes, 2017, p. 20).

Embora, a luta de classe venha sendo secundarizada nas pautas politicas e sindicais, de
um modo geral, vale destacar a organizacao das entidades ndo somente sindicais, mas também
de conselhos estaduais e federais na conquista do piso salarial nacional da enfermagem. Apesar
das dificuldades abordadas anteriormente, essa conquista s6 pdde ser alcancada através da luta
da categoria e de suas entidades representativas.

“Acho que foi um avango muito grande [...] para nossa categoria. Os profissionais de
enfermagem que lideraram esse movimento, do Cofen e dos conselhos regionais,
souberam aproveitar, foram muito estratégicos e muito competentes, eu fiquei
impressionada [...]. O trabalho do Conselho Federal de Enfermagem foi importante,
eu diria até determinante para isso, eu nunca tinha visto um conselho de enfermagem,
durante todos esses anos que eu tenho na minha area, tdo atuante, aproveitaram o

momento [...] foram 14, lutaram junto com o apoio de alguns parlamentares, de
diversos partidos [...] foi um grande avanco” (EEST-3).

“Uma grande conquista, eu acho que a gente precisava disso, demorou muito [...] eu
gostei, foi um grande avanco da enfermagem” (EPEX-2).

“Eu acho um sonho e acho que a gente merece, € lei, vai ser cumprida” (ECTD-3).

Com isso, é importante que os trabalhadores compreendam que a organizacao coletiva
néo se da exclusivamente dentro dos ambientes de trabalho e de forma individual. A luta contra
o “vilipéndio da superexplora¢do”, proveniente da logica neoliberal, precisa ser combatida nos

“germes de um sindicalismo de classe e de luta que se organiza na base” (Antunes, 2018 p.25).

A luta de classe é essencial para compreender e combater situacdes como a destacada
na fala da gestdo do Hemope que, apesar de discordar, identifica que a precarizacdo dos vinculos
empregaticios no servico fortalece uma cultura de tratamentos desiguais entre trabalhadores,
chegando ao ponto de privilegiar os estatutarios em detrimento dos trabalhadores com vinculos

fragilizados.
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“Isso aqui tem que ser primeiro do pessoal que é Hemopiano [leia-se estatutarios do
Hemope] e eu perguntava, mas por qué? E quem é SES [leia-se estatuarios cedidos],
ndo vai ter direito? N&o, primeiro vai escolher o pessoal Hemopiano. Do mesmo jeito
era o extra [plantéo extraordindrio], eles trabalhavam sabado, domingo e os feriados
[...] e folgas para quem era da casa [estatutarios do Hemope]. Eu ndo concordo com
iss0” (G1).

Essa “cultura”, portanto, deve ser combatida na compreensdo das relacdes sociais
concretas e a partir dos processos de dominacédo da extracdo de mais valor, com o objetivo de
evitar os equivocos de manutencao de modalidades dispares de subordinagdo no trabalho, que
fragmenta a massa trabalhadora em arranjos dos “com direitos”, dos “com algum direito”, dos
“com poucos direitos”, dos “quase sem direitos” e dos “sem direitos” que, precisando defender
seu lugar especifico na hierarquia de direitos, dessolidariza o conjunto de “maneira profunda”
(Fontes 2017).

Nessa perspectiva, e conforme apontado no inicio dessa discussdo, elementos de uma
dimensdo sdo transversais a outras dimensdes. 1sso ocorre porque, ao se institucionalizar a
flexibilizacdo do trabalho, a SES/PE promove uma variedade de modalidades de
subcontratagdes dentro de um mesmo servico, resultando em tratamento desigual entre os
trabalhadores por parte da gestdo direta. Resta aos trabalhadores com vinculos precarizados
apenas a submisséo das decisfes, sem o direto de questionamentos. Entende-se, assim, que a
dimensdo da condenacdo e do descarte do direito do trabalhador também se faz presente nessa

analise. Dimensao essa que sera analisada a seguir.
5.2.3 Dimenséo da condenacéo e o descarte do direito do trabalho

Essa ultima dimensédo, porém, ndo menos importante, versa sobre a “crise do direito do
trabalho” em virtude do intenso processo de ataques as regulamentacdes do estado que
questiona a tradi¢do social do direito trabalhista, em meio aos novos “principios liberais de
defesa da flexibilizacdo, como processo inexoravel trazido pela modernidade dos tempos de
globalizagdo” (Druck, 2011, p.52).

H& uma clara deciséo politica de promover a flexibilizacdo da legislacdo social do
trabalho através de “(contra)reformas” do Estado (Behring, 2008). Estas vém sendo
materializadas nas “contrarreformas” trabalhistas de 2017 e 2019, bem como nas
previdenciarias de 1993, 1998, 2003, 2005, 2012, 2015 e 2019. Os entes subnacionais tambeém

vém promulgando legislacGes especificas amparadas no marco da flexibilizacdo do trabalho,
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como o caso da SES/PE, como € o caso ja referido das Leis 14.885, de 2012 e 16.089, de 2017
(Pernambuco, 2012, 2017).

Ha& quase uma década, os profissionais de enfermagem de nivel superior prestam
assisténcia a populacdo em situacdo de trabalho precario, pois uma parte significativa desses
trabalhadores ndo possui vinculos laborais socialmente protegidos e, consequentemente, ndo
estd amparada por direitos trabalhistas e previdenciarios. Essa situacdo foi agravada mediante
a participacdo em credenciamento especifico e assinatura de termo de adesdo para realizacao

de plantdes extraordinarios nos servicos publicos de satde no estado, conforme ja anunciado.

Ou seja, esse credenciamento permitido em legislagcdo estadual, admite profissionais
para a prestagdo de servigo nos estabelecimentos de saude, sem cumprir processos formais de
licitacdo de bancas para concursos e selecdo publica, divulgacdo de editais com quadro de
vagas, remuneraces, atribuicdes e garantias de direitos trabalhistas, como exposto nas falas
das representantes da gestdo do Hemope e da SES/PE.

“[...] do extra, a gente faz uma avaliacdo curricular, certo? Sempre a gente faz uma

avaliacdo curricular e indicagdo de alguém que a gente conhece e a necessidade para
aquele determinado lugar [...]” (G1).

“O plantdo extra ndo é vinculo [...] € como se fosse uma prestacao de servico” (G2).

O plantdo extraordinario é uma realidade, enquanto arranjo contratual nos Estado de
Pernambuco ha quase uma década. Porém em 2017, foi publicada uma forma de mascarar essa
realidade, a Lei n® 16.089, que prioriza os servidores estatutarios e os trabalhadores com vinculo
temporéario (CTD) no credenciamento (leia-se chamamento) para a prestacdo de servigo

(plantdo extraordinario) (Pernambuco, 2017).

No entanto, tanto a legislagédo de 2017 quanto o decreto que a regulamenta deixam claro
que “na impossibilidade de designacao de servidores com vinculo estatutario, contratados por
tempo determinado, ou cedidos de outros 6rgdos para cobertura emergencial de lacunas nas
escalas de trabalho, o plantdo extraordinario podera ser exercido, excepcionalmente, por
profissional de satde sem vinculo publico, habilitado para o servico e previamente credenciado,
mediante processo de inexigibilidade de licitacdo realizado pela Secretaria Estadual de Saude”
(Pernambuco, 2017, 2022, p.3).

Apesar da existéncia das legislaces referidas acima, a representante da gestdo da

SES/PE afirma desconhecimento da promulgacdo das mesmas.
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“Na&o, ndo tenho conhecimento [Arcabouco legislativo que ocasiona perda nos direitos
dos trabalhadores especialmente nos trabalhadores de sadde]. Pelo menos a estadual
que ocasione perdas, eu desconhego” (G2).

Diferentemente do relato da gestora acima, compreende-se que as sucessivas
legislagBes/decretos que flexibilizaram a contratacdo dos profissionais de salude pelas SES/PE
representa a materializacdo da precarizacao social do trabalho. Isso ocorre porque a orientacéo
descrita para a contratacdo desses plantfes extras, preferencialmente por servidores publicos,
ndo extinguiu a institucionalizacdo, pelo poder publico de Pernambuco, do trabalho precario
para um conjunto expressivo de profissionais da salde e, no caso em andlise, das enfermeiras.
Até porque, como demonstrado acima, o0s variados tipos de vinculos precarios permanecem

como possibilidade de contratacéo.

Essa situacdo se faz presente em outros estados do pais. Um estudo realizado em um
hospital publico federal de ensino no estado de Mato Grosso revelou mudancas, entre 1984 e
2010, na forma de acesso ao servigo publico. A partir dos anos 2000, houve incremento da
precarizacdo do trabalho em detrimento das outras formas de contratacéo e de recrutamento e

selecdo de pessoal via concurso publico (Ribeiro; Souza; Silva, 2014).

O caso particular da institucionalizagdo de mais uma nova forma de vinculagéo precéria
via plantdes extras, em Pernambuco, revela que, ha aproximadamente dez anos, ja existia um
déficit importante de trabalhadores da salde para a garantia da execuc¢do da assisténcia ofertada
pelo SUS. Tal condicdo deveria, assim, orientar e fomentar a abertura gradual de vagas via

concurso publico pela SES/PE.

Isso porque o trabalho socialmente protegido no ambito da satde requer esforcos de
gestores e trabalhadores na dire¢cdo da consolidacdo de uma politica de carreira no SUS.
Entretanto, a institucionalizacdo do SUS ocorreu em um contexto de reformas, iniciadas na
década de 1990, com uma clara tendéncia de privatizacdo dos servicos publicos, com a
consequente ndo priorizacdo dos sistemas de carreiras na administragdo publica. No setor de
salde, esse processo foi intensificado a partir do momento em que as acdes e servi¢os de saude

foram considerados como atividades ndo exclusivas do Estado (Brasilia, 2006).

Em 2003, uma comissé@o especial elaborou algumas Diretrizes do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios do ambito do SUS, com o objetivo de combater o trabalho precario gerador
de vulnerabilidades sociais, através de principios que versavam sobre a “universalidade,

equivaléncia, concurso publico, mobilidade, flexibilidade, gestdo partilhada, carreira como
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instrumento de gestdo, educagdo permanente, avaliagdo de desempenho e compromisso
solidario” (Brasil, 2006).

Entretanto, a realidade concreta revela que, apos dezessete anos da promulgacdo dessas
diretrizes, a situacdo de precariedade dos vinculos e condicGes de trabalho entre os profissionais
do SUS vem se agravando. Vale destacar que frente a esse cenario, demandas concernentes a
condic&o de trabalho, contratacdo de mais trabalhadores, e cumprimento ou instituicdo de plano
de cargos e salario no funcionalismo publico apareciam como principais reivindicacdes nas
greves de 2013 (Antunes, 2018). Ha dez anos, portanto, atender reivindicacbes como essas ndo
tem sido a decisdo do poder publico do estado de Pernambuco. O que se observa, até entdo, é 0
reforgco de umas das estratégias da agenda neoliberal de flexibilizar as relagdes de trabalho, cujo
objetivo Gltimo é a supressao total de direitos trabalhistas e previdenciarios sob a justificativa
da continuidade da prestacdo da assisténcia.

“[...] Eu avalio como modalidade precéria[...] € a forma encontrada para que o servico
ndo seja desassistido [...] se a gente ndo tivesse essas modalidades (CTD e plantdo
extra), o servigo estaria completamente desassistido, porque o servigo publico esbarra

em muitas dificuldades na hora da contratacdo [...] se ndo tivesse a Lei de
Responsabilidade Fiscal, eu acho que seria muito mais facil”(G2).

“Eu acho que o ideal seria ter o concurso publico[...], porque todos seriam iguais,
todos estariam no mesmo patamar [...] e assim, para a gente que faz escala, que
trabalha (na gestdo) é extremamente desgastante[..] a gente fica preocupado se vai
renovar (CTD) [...] e quando a gente renova, a gente ja fica preocupado daqui a seis
meses, iss0 é uma inconstancia e gera o adoecimento da gente também que ta I4,
pensando, tentando manter o servigo funcionar” (G1).

Mesmo enxergando que esses arranjos contratuais representam uma forma de precarizar
o0 trabalhador no @mbito da salde, a administracdo publica defende sua manutencdo como
estratégia diante dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) para a
contratacdo de pessoal. A LRF tem como principal objetivo estabelecer normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal com principios voltados para o
planejamento, transparéncia, controle e responsabilizacao (Brasil, 2000).

Inclusive, alguns estudos no ambito da Saude Coletiva apontam na direcdo do
entendimento destacado acima pela gestdo da SES/PE de que a LRF impede o poder publico de
expandir a contratualizacdo de trabalhadores de salde, especialmente por concurso publico,
defendendo, desse modo, a transferéncia da gestdo publica direta para a iniciativa privada, a
exemplo das OSS. Isso porque, a contratagdo de pessoal pelas OSS néo incide sobre o limite

definido na LRF, apresentando, desse modo, as OSS enquanto uma estratégia mais segura para
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0s gestores estaduais e municipais frente aos questionamentos legais (Pahim, 2009; Silva; Lima;
Teixeira, 2015; Tourinho, 2020).

Tal compreensdo desconsidera ndo apenas o historico subfinanciamento do SUS, mas
também outras perspectivas de analise da saude coletiva que se opdem a insuficiente explicacédo
que se baseia na LRF, mediante,

“Auséncia de maior comprometimento do Estado brasileiro com alocacédo de recursos
e com melhor distribuicdo de recursos no interior do Orcamento da Seguridade Social
(salde, previdéncia e assisténcia social); das elevadas transferéncias de recursos ao
setor privado via recursos direcionados as modalidades privatizantes de gestdo (OSs,
Oscips, Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (Ebserh) e Fundacdes Estatais
Publicas de Direito Publico/Privado com contratos celetistas). Todas incentivadas
pela implementacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (em vigor h4 19 anos) que

limita 0 aumento do gasto com pessoal, favorecendo o incremento das despesas com
servicos de terceiros” (Mendes; Carnut, 2020).

A medida que existem aposentadorias sem as devidas reposicbes de servidores, a
expansdo de servicos do SUS e o constrangimento a contratacdo de pessoal determinado pela
Lei de Responsabilidade Fiscal, fortalece a adogdo de mecanismos terceirizados de gestao das
unidades de satde, bem como surgimento de mecanismos alternativos de contratacéo de pessoal

pelos governos municipais e estaduais (Santos; Servo, 2016).

Em decorréncia da institucionalizacdo crescente de diversas estratégias legais de
flexibilizar os vinculos laborais, o fendbmeno da precarizacdo da forca de trabalho em saude
passa a fazer parte do cotidiano dos servicos e passa a ser de algum modo naturalizado.

“Servidor talvez saia mais caro e ndo é interesse de ninguém, o interesse na verdade
é terceirizar, na verdade, é precarizar mesmo, terceirizar todas as maos de obra, de
forma geral, criar cooperativas, colocar as pessoas |4 e no dia que pessoal vai embora,
sem direito nenhum, isso é como tem andado a nossa sociedade e nosso trabalho, tanto
que vocé vé que tem muitos médicos que trabalham s6 com o CNPJ e vai la recebe

seu dinheiro e pronto, isso é uma realidade na profissdo médica, e que muito em breve
vai ser de todos 0s demais da &rea da saide” (G1).

Reafirma-se o entendimento de que os contratos por tempo determinado, diferentemente
do que se expde na legislacdo sobre o carater excepcional de solucionar as demandas de
interesse publico, representam uma “brecha normativa introduzida nos dispositivos da
administragdo publica para assegurar um carater de legalidade a contratos de trabalho flexiveis”

(Oliveira; Morais, 2016, p.128).

Uma questdo indagada as entrevistadas referiu-se a compreensao dessas trabalhadoras
sobre as principais reformas instituidas em ambito nacional e ou estadual que ocasionaram

perdas nos direitos trabalhista e previdenciario. Apenas as enfermeiras com vinculos
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estatutarios se aproximaram da questdo inquirida. No entanto, as demais falas versaram sobre
a compreensdo dessas trabalhadoras sobre a retirada de direitos mediante a institucionalizagéo
da flexibilizacéo do trabalho pela SES/PE.

“A perda do direito de aposentadoria, [...] agora tem que trabalhar muito mais [...]
para poder se aposentar” (EEST-1).

“Essa reforma trabalhista aprovada ndo foi boa [...] 0o que se observou foi uma
precarizagéo nas relagdes de trabalho, e favoreceu as grandes corporagdes” (EEST-3).

“Eu acho que é justamente esse quadro de extraordinario [....] que tira muito do direito
do trabalhador [...] vocé ndo tem como tirar férias ou afastamento [...] ndo deveria
nem existir’ (EPEX-2).

Apesar de ndo terem referido as (contra)reformas no ambito do trabalho como
perquirida acima, essas trabalhadoras, por estarem submetidas as consequéncias dessas
decisbes, referiram importantes aspectos constitutivos do trabalho precario.

“Quando eu tenho uma jornada de trabalho longa, quando ndo tenho qualidade de
vida, quando eu trabalho em [...]” (EPEX-3).

“Q vinculo do contrato é precario porque ele ndo é um vinculo que garante uma certa
estabilidade. Eu estou hoje, daqui a seis meses eu posso nio ta mais. E algo incerto, a
gente tem alguns direitos, mas a cada seis meses pode ser que ndo seja mais renovado
e a gente sai sem direito nenhum” (ECTD-1).

“Quando a remuneragao é muito baixa e ndo permite que o trabalhador consiga se
manter, e nem manter a propria familia [...]” (EEST-3).

Para os representantes da gestdo do Hemope e da SES/PE, situacOes que estdo
relacionadas ao trabalho precério sdo jornada de trabalho exaustiva, condi¢Ges de trabalho
insuficientes e instabilidade dos vinculos.

“Quando eu sou obrigada a ter varios vinculos, uma jornada de trabalho absurda para
que eu possa exercer minha funcéo, além de tudo, a parte do meu préprio empregador

que ndo me d& uma condicdo de trabalho, uma condicdo de descanso também digna”
(G1).

“Que nao tem estabilidade, o profissional ndo tem aquela estabilidade, entdo é um
trabalho muito instavel, é um trabalho que ele pode sair a qualquer tempo” (G2).

O amplo processo de metamorfose social expde o trabalhador a volatilidade,
efemeridade e descartabilidade sem limites de tudo o que se produz, “transformando
rapidamente os homens que trabalham em obsoletos e descartaveis que devem ser “superados”
e substituidos por outros “novos” e “modernos”, isto ¢é, “flexiveis” (Druck, 2011). Ademais, a
discussdo das dimensdes acima nos permite afirmar que o amplo processo de (contra)reformas

a nivel nacional e a institucionalizacdo de vinculos flexiveis em Pernambuco intensificou o
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processo de precarizagéo do trabalho, gerando dessa forma consequéncias na vida pessoal e no
universo laboral dessas profissionais, tema que serd abordado na secéo seguinte.

5.3 Consequéncias dos vinculos flexiveis e precarios para a vida de enfermeiras(os) e para

a assisténcia prestada no Hemope

Antunes (2015) resgata que trabalho e adoecimento sdo fendmenos téo antigos quanto
a submisséo ao trabalho, onde novas formas de adoecimentos com nexo laboral passaram a
fazer parte do cotidiano do trabalho. Para o referido autor, isto ocorre como fruto da
“liofilizacdo organizacional, da empresa enxuta (lean production) a condi¢Ges de baixa (ou

nenhuma) protegéo do trabalho” (Antunes, 2015, p. 411).

Foi possivel apreender, nas falas das participantes, situacdes que ocasionam
repercussdes na saude, tais como inseguranca no trabalho; situacdes que geram riscos a propria
salde, desde a exposicdo a materiais de risco bioldgico, quimico e ionizante, até extensas
jornadas trabalho provenientes da necessidade de se ter mais de um vinculo e 0 medo do
desemprego (descartabilidade).

“No vinculo extra, se vocé ndo trabalha vocé ndo ganha [...] ocorre repercussao para

vida pessoal porque se a gente adoece [...] ndo tem uma estabilidade [...] ndo tem um
retorno [...] se vocé ficar doente vocé ndo vai ganhar o plantdo” (EEST-2).

“Um emprego s6 ndo supre as minhas necessidades e as necessidades de ninguém [...]
a gente ndo ganha bem em apenas um emprego [...] € necessario ter mais de um para
ter uma vida média” (ECTD-1).

“Eu acho muito triste a pessoa se formar e ficar desempregada [...] a enfermagem tem
muito campo para subemprego [...] deve ser muito ruim a pessoa se formar e néo ter
onde trabalhar e o pior ainda, trabalhar na rede particular e ser escrava do hospital”
(EEST-1).

“[...] as condigdes de trabalho ... o risco de acidente de trabalho, o risco aos agentes
bioldgicos, quimicos, fisico-quimicos de radiacdo ionizante, de acidente de trabalho”
(EEST-3).

Machado et al. (2017) afirmam que a realidade dramatica da enfermagem se estende
para todo o territério brasileiro, onde a grande maioria desses profissionais estad exposta a
inseguranca, agressoes, assédio moral de gestores publicos e privados, excesso de jornada e
salarios aquém das atribuicdes realizadas, além de mas condigdes de trabalho e ambientes onde

ndo ha local para descanso e alimentacéo adequados.

Na mesma dire¢do, um representante da gestdo do Hemope ressalta em sua fala outro

exemplo de discriminacdo referente ao vinculo, quando as trabalhadoras com vinculo extra ndo
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tinham, sequer, direito a alimentacéo. E aqui ndo se trata de ter um ambiente adequado para a
alimentacéo.
“Quando eu cheguei [...], o extra (plantdo extraordinario) ndo tinha direito a
alimentacdo [...], e isso foi uma briga mesmo [...] para que lutassem junto comigo para
que todos tivessem direito [...], isso (plantdo extra) ja € uma forma de discriminar [...]

e dizer que ele ndo tem direito, ele ja ndo tem um vinculo empregaticio e ai também
ndo tem direito a comer” [...] (G1).

Repercussbes da instabilidade laboral e precarizacdo das condigdes de trabalho
estiveram associadas a insatisfacdo profissional, e por certo, tal insatisfacdo também pode ser
associadas as consequéncias na vida pessoal e laboral.

“Ndo (satisfeita profissionalmente) [...] a enfermagem ndo tem autonomia 100% no
ambito da assisténcia [...] sem falar das dificuldades [...] em atuar em hospitais
publicos por falta de insumos, de materiais basicos como gaze, como dipirona
intravenosa [...] agora que conseguimos o piso [...] infelizmente, & uma &rea muito,

muito [...] desvalorizada pelos préprios profissionais da area de sadde [...] ndo tem
muita oportunidade para quem esta ingressando na area” (EPEX-3).

“Ainda ndo (satisfeita profissionalmente) [...] e ter mais estabilidade no sentido
profissional [...] uma questdo de satisfacdo profissional pra mim, no sentido de
trabalhar com enfermagem [...] uma estabilidade € algo que eu ainda quero alcangar”
(ECTD-1).

Em oposicdo, a estabilidade profissional esteve associada a satisfacao profissional.

“Me considero (satisfeita profissionalmente), fiz varios concursos, passei em todos,
escolhi onde trabalhar [...] eu optei por ficar no Hemope e ser professora de
enfermagem” (EEST-1).

Para aqueles que se opdem a defesa do trabalho socialmente protegido, o entendimento
é de que 0 emprego publico parece ter engatado a marcha ré, ao passo que a estabilidade trazida
pelo vinculo permanente, ndo sujeito a avaliagdes e cumprimento de metas, leva a uma
crescente improdutividade, com grandes absenteismos. Ao mesmo tempo, novas modalidades
de incentivo vinculadas a avaliacbes de produtividade aparecem como melhor garantia da
condicédo do trabalho profissional. Ja as “modalidades mistas como o trabalho cooperado e a

‘pejotizacdo’ passam a ter cada dia mais vigéncia na ‘realpolitik’” (Campos et al., 2021).

Nessa discusséo, é preciso reafirmar que o servidor pablico, diferentemente do que é
propagado, possui processo de avaliacdo de desempenho anual com progressao em carreira
prevista no Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV, que leva em consideragédo a
assiduidade, pontualidade, discricdo, urbanidade, lealdade as instituicbes constitucionais,
obediéncia as ordens superiores, entre outros deveres, e que cabe a gestdo local fazer cumprir
as sangdes quando o servidor ndo cumpre o que refere o PCCV (Pernambuco, 1968; Brasil,
1990).
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As repercussdes na assisténcia a saude prestada no servico investigado foram

correlacionadas as condigdes e vinculos precarios de trabalho.

“Primeiro, estrutura fisica, infraestrutura, salario digno, carga horaria digna e tempo
[...] de repouso adequado, e materiais disponiveis para que o profissional possa
executar a sua profissdo, exercer o seu oficio perfeitamente” (EPEX-3).

“Dando condices de trabalho, um ambiente de trabalho, ter estrutura, ndo so fisica
né, mas estrutural [...] um ambiente mais organizado, ndo s6 sendo a enfermagem,
como um contexto geral [...]” (ECTD-3).

E, por fim, as falas das enfermeiras entrevistadas apontam na direcéo de que a qualidade
da assisténcia pode ficar comprometida quando a forma de selecdo nao estabelece um critério
para avaliar a competéncia profissional do candidato(a).

“As vezes, eles (gestdo) ndo valorizam essa questio da especializacio, essa parte do

estudo, da especializagio que a pessoa venha a ter. As vezes, ddo vagas as pessoas
menos capacitadas” (ECTD-1).

“Deveria ser feita uma selecdo embasada na necessidade da instituicdo. Eu acho que
um hospital hematol6gico precisa de enfermeira (0) hematolégico. Acho que a
selecdo deveria ter um pente fino” (EPEX-3).

Druck (2013) relata que, no mundo moderno (flexivel), os atributos exigidos para se
manter empregavel, sdo qualidades tipicas dos que vivem do trabalho informal, tais como
criatividade, dinamismo, adaptabilidade, iniciativa e desprendimento. No entanto, na area da
salde, priorizar esses atributos em detrimento da qualificacdo profissional, avaliada por

processos justos de selecdo expde a populacdo a riscos, as vezes, irreparaveis.

E importante registrar ainda que, apesar da estabilidade laboral n&o excluir o trabalhador
contemporaneo do amplo processo de precarizagdo social do trabalho sob o ponto de vista
macro, neste estudo, as consequéncias deletérias da precarizacdo social do trabalho na vida

pessoal e laboral das enfermeiras estiveram associadas a instabilidade.

A perda de identidade individual e coletiva, a ameaca de desemprego e a
descartabilidade, especialmente entre as enfermeiras contratadas por tempo determinado e
aquelas dos plantdes extraordinarios, foram dimensdes constitutivas do fendmeno da
precarizacdo do trabalho, as quais tém repercussfes para a vida do trabalhador e para a

assisténcia prestada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, apesar do inegével avanco desde a modernizacdo da profissdo no final do
século X1X até as mais recentes lutas pela conquista da regulamentacéo da jornada de trabalho
e determinacéo de piso salarial, vem sofrendo repercussées ocasionadas pelas transformacdes
de ordem estruturais. A institucionalizacdo de vinculos trabalhistas flexiveis instituidos pela
SES/PE acompanha as mudangas no mundo do trabalho em ambito nacional, ocasionando,

dessa forma, a precarizacdo nas condicOes e relacGes laborais entre essas(es) profissionais.

A caracterizacdo das relacGes de trabalho de enfermeiras (os) vinculadas (os) ao
Hemope deixa claro que as contratacGes dessas (es) profissionais, no periodo estudado, se
deram pela via das relacdes flexiveis implementadas pela SES/PE, especialmente no que tange
as contratacdes por tempo determinado e pelo plantdo extra, reafirmando a op¢éo da gestéo pelo
fomento da precarizacdo do trabalho da enfermagem, ja que essa realidade se repete nos

hospitais proprios de administracdo publica.

Em relacdo a dimenséao condicdes de (in)seguranca e saude no trabalho, o estudo revela
necessidade de investimento em infraestrutura, redimensionamento de profissionais e a¢6es
relacionadas a satde do trabalhador, especialmente no &mbito da assisténcia a saude mental As
acOes existentes no Hemope ndo seguem as premissas da Politica Nacional da Saude do
Trabalho foram citadas como agdes metas pontuais de imunizacdo, exames admissionais e
periodicos, que contemplam apenas as enfermeiras (0s) com vinculos estatutarios, excluindo
as(os) contratadas(os) por tempo determinado e as (0s) do plantdo extra. Jornadas exaustivas de
trabalho, condicBGes laborais precarizadas e contratacbes informais sdo justificadas pelos

gestores do estado pela insuficiéncia de recursos publicos.

A ameaca do desemprego se constituiu enquanto um dos elementos da dimenséo da
perda da identidade individual e coletiva, considerando o contexto de coexisténcia de contratos
precarizados e informais fomentando um ambiente de trabalho competitivo entre trabalhadoras
(es) da enfermagem e enfraquecendo a luta de classe. Ademais, a permanente ameaca do
desemprego passa a ser também uma das causas de adoecimento/sofrimento, pois a sua
materializacdo significa, para a maioria dos trabalhadores, a privacdo das condicGes bésica de

subsisténcia.

A dimenséo da condenacdo e descarte do direito do trabalho no ambito da saude foi
evidenciada nesse estudo como consequéncia da clara decisdo politica do poder publico de
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promover a flexibilizacdo da legislacdo social do trabalho, por meio do arcabouco legislativo
que permite a contratacdo de trabalhadores da salde para o servico sem as devidas garantias
trabalhistas. Fendmeno que vem gerando consequéncias tanto para a vida dessas profissionais

quanto para a manutencdo da assisténcia para os usuarios do SUS.

Diante desse contexto, a luta pela garantia do direito do trabalho socialmente protegido
precisa ser intensificada através da organizagdo da classe trabalhadora. Os esforgos
empreendidos outrora pelos trabalhadores por direitos trabalhistas e previdenciarios vém sendo
fortemente destituidos em varios setores da economia. No setor publico da saude, o Estado
reafirma o fomento a precarizacdo dos vinculos de trabalho, em detrimento da funcédo
constitucional de assegurar qualidade na assisténcia a satde dos cidadaos e a protecédo social do

trabalho para os profissionais.
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Apresentacio do Projeto:

O presente estudo pretende explorar alguns aspectos concernentes sos arranjos contratuais de
trabalhadores enfermeiros (as) vinculados (&s) ao Sistema Unico de Sadde, levando em consideragio o
processo de flexbilizagBo do trabalho iniciado na década de setenta do século vinte em escala mundial.
Entende-s& que o arcabougo juridico amparado pela flaxibilizagso |aboral, imposto pela agenda neoliberal,
vem ocasionando a precarizagfo social do trabalho,supriminde os direitos trabalhistas e previdencianos da
classe trabalhadora. Mo Brasil, esse fendmeno ganha forga a partir da década de 1930 apds & estruturagio
da Reforma do Estado e, desde entdo, vem se fortalecendo com as sucessivas reformas previdencidrias e
trabalhistas.

ale salientar que o processo de desregulamentagio do trabalho esta presente nos distintos setores da
economia, entre eles, o da salde tanto no Ambito plblico guanto no privedo. Ante o aprofundamento desse
processo, o poder plblico, em diversos estados brasileiros, vem institucionalizando novos arranjos
contratuais para a forga de trabalho em salde. Em Pemambuco, o decreto estadual n® 39.763/2013
estabeleceu um teto financeiro para execugio de plantdes extraordindrios através de contratagdes de
profiasional de salde sem vinculo pablico habiitado para o servigo e previamente credenciado, via contraio
por tempo determinadoe @ ou por servidor pdblico da Secretaria Estadual de Sadde. Messe contexto, o
presente estudo visa compreender os movos arranjos contratuais das enfermeiro(a)s vinculadola)s &
Fundago de Hematolegia de Pernambuco, considerando o cendrio de flexibilizaglo do trabalho e as
repercussdes desse
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fenfimeno na vida desses trabalhadores, assim como para a prestagio da assisténcia. Trats-se de uma
investigagBo descritiva e exploratdria, do

tipo estudo de caso, que utiizard abordagens da pesquisa guantitativa e qualitativa. O material empirico
serd coletado através do levantamento de todos os tipos de vinculos de todos(as) enfermeiros{as) que
trabalharam na Fundacio de Hematologia de Pernambuco no periodo compreendido entre 2013 a 2021 e
mediante entrevistas semiestruturadas e andlise documental.

Os sajeitos 8 serem entrevistedos serfo selecionados por amostra intencional @ heterogénea composta por
enfermeairos{as) e por representantes da gestdo do trabalho da Fundagio de Hematologia de Pemambuco &
da Secretaria Estadual de Sadde. Os achados serfo analisados com base na técnica de andlise de
conteldo de Bardin, além da andlise documental e abordagem da estatistica descritiva.

Objetive da Pesquisa:

Geral: Investigar o fendmeno da flexibilizagdo do frabalho de enfermeires (as) vinculados & Fundacio de
Hematologia de Pernambuco (Hemope) & as repercussdes desse fendmeno nas suas vidas e para a
prestagdo da assisténcia.

Especificos:

1. Caracterizar & analisar as relagdes de trabalho de enfermeiros (8s) vinculados (as) a0 Hemope
implernentadas a partir de 2013 pela Secretaria Estadual de Sadde de

Pemambucao;

2. Compreender &5 dimensdes da inseguranga e salbde no trabalho, perda da identidade

individual & coletiva e do direfio do trabalho, a3 quais conformam a precarizecio social do trabalhio;

3. Analizar as consequéncias que os vinculos flaxiveis/precénos ocasionam para a vida de enfermeiros (as)
& para assisténcia prestada no Hemaope.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A participagao nesta pesquisa poderd expor 0 participantes a riscos coma: receio,

constrangimento, e desconforto, gerados pelo tempo de duragio da entrevista, bem como pela natweza do
tema abordado. Caso isto ocorra, serd garantida & possibilidade de interrupglo da entrevista, podendo
retorné-la @m outro momento, serd ainda, reforgado & rigor ético da pesquisa e o anonimato dos
participantes.

Emdorego:  Rua Jozgsm Mabuco, 171

Balro:  Gragas CEPF: EZ0M1-000
UF: PE Municipio:  RECIFE
Talafona: [B1)3182-4771 E-maill: cepdDhamopss pe go.br
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FUNDAGAO DE
Q HEMOPE HEMATOLOGIA E W
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Continisgis & Peeoer: 6 050,745

Beneficios:

Como beneficio direlo a0 participante coloca-se a possibiidade de reflexio sobre o

objato em estudo, & as repercussdes desse fendmeno nas suas vidas e para a prestacio da assisténcia &
salde da populacio. De forma indireta, o estudo contribuird comeo literatura cientifica especializada e
embasaments para futuros estudos e discussdes sobre o objeto estudado.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 estudo apresenta todos os termos conforme os preceitos &icos. e aumentard o escopo de estudos sobre
0 processo de rabalho da enfermsagem. sua precanzacio e perspectives.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresentados:

. Folha de Rosio;

O termo de Compromisso & Confidencialidads;

. Projeto detalhado;

Riscos & beneficios;

Carta de Anuéncia;

. Orgamento & cronogramsa;

. Curricule dos pesquisadores, documentos encaminhados conforme os preceitos éticos.
Recomendagtes:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, de acordo com as atribuigbes definidas na Resclugao CHS n® 510 de 2016, na
Resolugio CNS n® 466 de 2012, na Norma Operacional n® 001 de 3013 do CNS, considera-se gue o estudo
foi avaliado como APROVADO.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Lembramos que o pesguisador (a) responsédvel assume o compromisso de encaminhar ac CEP da
Fundagfo Hemope o Relatério Final baseado na conclusfo do estudo e na incidéncia de publicagBes
decorrentes deste, de acordo com o dispositivo nas normas vigentes, Resoluges n® 51016 e 466/12. O
prazo de entrega do Relatdrio é de até 30 dias, apés o encemmamento da pesquisa.

S mom AW

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Emdorego:  Rua Joaquim Mabuca, 171

Babro:  Gragas CEPF: E52.041-000
UF: FE Municipio: RECIFE
Taelofong:  |B1)31824771 E-mall: cepdiamops pe go b
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) HEMOPE

FUNDACAO DE
HEMATOLOGIAE

HEMOTERAPIA DO ESTADO

Canliniagie & Paracad: 8050745

Qe

Tipa Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | FE_IMFORMALOES_BASICAS DO _P | 19042023 Aceio
do Projeto ROJETO 2117821 pdf 12-34:40
Projetn Detathado ! [PROJETODETALHADOCOMOSANEXO] 120372023 |tamires maria perewa| Aceito
Brochura 5 pdf 17:36:51
MO gbgdor
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 1110372023 |tamires maria perewra| Aceito
Assentimento / 2E345
Justificativa de
Auséncia
Owitros Termo_Confidencialidade_assinado.pdf | 11/03/2023 |tamires maria pereira|  Aceito

o e |
Owitros Curriculo TamiresMariaPereira.pdf 07/03/2023 |tamires maria perewra| Aceito
23:10:46
Chutros CumculoRaguelSantosdatiiveira pal | 071032023 |lamirea mana perewa| Acetn
2310024
Owitros CurmiculoHeloisaMaraMendoncadeMoral] 07002023 |tarmires maria pereira|  Aceito
3. pf 23:18:36
TCLE ! Termos de  |[CARTAANUEMCIAHEMOPE . pdf 07032023 [tamires maria pereira| Aceito
Asgsentimento / 23:11:20
Justificativa de
Auséncia
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 10 de Maio de 2023
Asgsinado por:
Maria Iraci Buarque Valenca
(Coordenadar{a))

Endorego:  Rua Joagum Mabuco, 171

Babre: Gragas

CEP: EZ041-000

UF: FE Municipio: RECIFE

Telofone: (8131824771

E-mall: cepfemops pegov.br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SES/PE

Secretaria ), [ #1°
f e a2
da SaUdE ._\;I'” .l:':'._.l _._-'i:i. ' I

SES - Carta de Anuéncia
Processo n? 2300000157.000164/2023-26
Despacho: 375

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia da realizagdo da pesguisa com o tema A PRECARIZACAD
SOCIAL DO TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: O CASO DA

ENFERMAGEM", da pesquisadora Tamires Maria Pereira, sob a orientacao da
prof. Dra. Raguel Santos Oliveira, na Secretaria Estadual de Saude/PE, e
afirmamos que o desenvolvimento deste projeto esta condicionado a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

0 mesmo devera cumprir 05 requisitos da Resolucao CNS N°466/12 e suas
complementares, e Resolucao N*510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

SES - Geréncia de Desenvolvimento da Educacdo na Salde

5&" Documento assinado eletronicamente por Emanuela de Oliveira Silva Souza,
. Eli em 16/05/2023, as 14:46, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no

R

Hletrdaich art. 102, do Decrato n® 45 157, de 23 de gububro de 2017,

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530,
Telefone: (81)3184-0000
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DO HEMOPE

& HEMOPE

CARTA DE ANUEMOLA

Declare para as devidos fins que autorizo a pesquisadora TAMIRES MARIA PEREIRA a desenvalver o Propeto

de Fesquisa inthsfado “A PRECARIZACAD SO0AL DO TRABALHO MO SISTEMA UNICD DE SANDE: O CASO
DA ENFERMAGEM”

Esta autwizagio estd condidonada ap cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resolugies do
Consedhen Macional de Sadde & suas compbementares, compromebendo-se @ wbilmar o dados dos
parficipantes da pesouisa marlusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e g@@aantindo a ndo
utilizagdo das informagbes em prejuizo das pessoas ou das comunidades.

Antes de inickar a ooleta de dados a pesquisadona deve apresentar i Chefia de Ensino ¢ Pesquisa do Hemops
0 FARECER COMSUBSTANCIADD, devidamente aprowvado & emitido pedo Cooniid de Ebca em Fesgquisa

Emsolsendo S5enes Humanos, oredenciado ao Ssiema CER'COMEP

Maria do Carmmo Valgueiro Costa de Olveira
Chefe de Ensing & Pesquisa

SE'H Cocumenis & enade dalrofcamainie gor Mafia de Garma Valgusing Codts de Dliveira, am 02/ 03,2003,
—] ﬂ a5 12:40, condorm e Bord o ofical de Aecils, com Mon dasssoio no o W09, do Decrane i@ 45,157, de 13
e Hield e Gtk e 7T,

b .,' A sutealicid st dashe documana godo sof conlerida i sita
A RN it i e o bifseicontrolador o et

o %‘.F:::li arac=dooume e oonfairBed orgac acesss exprmo=0, indermand oo cddigo virificador 3334005 a0
¥ L] i

FI.IHIH-I;IE DE HEMATOLOELA E HEMOTERAPIA DE FERNAMBUCD
RAu= Joaquim Mabwcoo, 171, - Bainmo Gragas, RecifePE - CEP 52011-000, Tebefone: [21] 31824500
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Médicas
Programa de Pas-Graduacdo em Sadde Coletiva

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIINY

Comvidamos o (a) Sr. (a) para parscipar como voluntano (a) da pesquisa A P‘EE(ZAR[Z:\.[;;{D SOHCTAL Iy
TRABALHO KO SISTEMA UNICO DE SATUDE: O CAS0 DA ENFERMAGEM, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora, Tamires Maria Pereira, Rua Nadir de Medeiros, N"ME, API0. CEP 544100110, (81) 999153007,
lmiresenf M diwegmal.com. 2 sk sob a onentagdo da Prof® Dr' Raguel Santos Oliverra, (B1) SR 1490865;
mguclspdiveimTREvaboo com br. Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por ol pesquisa. Apenas
quandp tndos os esclarecoimentos forem dados e voof concorde com a realoacio do estudo, pedimos que rubrique = folhas e
aszine ao final deste documente, que estd em duss vias. Uma via lhe ser enlregue e a cubra ficara com o pesquisador responsavel.

0 {a) senhor (o) estard bivre parn decsdsr partscipar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nde havera menbum
problema, desistir € um direfo sew, bem como serd possive retirar o consentimentio em qualguer fase da pesquisa, lambém sem
nenhuma penalidade.

[Nl-'{]ll}l’.u\.(,ﬂ[.‘i SOBRE A FESQUISA:

Dhserigiio da pesguisa e esclarecimento da participagio: O esiudo que ora se prefende realizar corresponde 2 uma
mveshgagio descnivva ¢ explombona, do bpo estudo de caso que utilizard abordagens da pesquisa quantstativa e qualitativa a
partir de entrevista semiestnaturada ¢ analise documental. pretende explorar alguns aspectos concomentes @0s armanjos contratuais
de trabalhadores enfermeiros (as) vinculados (as) a0 Sistema Unico de Smide, levando em consderacio o processo de
flexibilizagio do rabalhe meciado na década de setenta de século vmte em escala mundial. Come objetive geral pretende-se
imveshgar o fendmeno da flexibiloacio do tabalho de enfermeiros (as) vinculados 3 Fundagie de Hematelegia de Permambuco
(Hemope) e ax repercussies desse fendmene nas suas vidas e para a prestacio da asisténcia. As informacdes serio coletadas a
partir de enfrevistas semiestruturadas, de forma presencial ou remota, indvidusleada, em bocal fisico previamente definide com o
participante. com duragdo meds de tnnta minutos, podendo ser neoessinio realiza-la em mas de um momento. Os responsiveis
pecla pesguisa s¢ compromebem a preservar 2 minha privacidade ¢ me asseguram a confiabilidade dos dados e informacdes
coletadas, garantinde que os resuliados obtidos serio wtilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalbo exposio,
mcluidos na hteratura cientifica especializada;

RISC{S: A pariscipecio nesta pesgquisa poderd expor os pariicipanbes a riscos como: receio, comstrangimento, & desconforta,
gerados pelo tempo de duragdo da entrevista, bem como pela naturesa do tema abordade. Caso ocorra, sera garanbda a
possibilidade de imemapgio da entrevista, podendo retornd-la em outro momento, serd ainda. reforgade a ngor élice da pesquisa ©
o anonmein dos participanies.

BENEFICIOS: Como beneficio direto a0 participante coboca-se a possibilidade de reflexiio sobre o objete em estudo, © as
repercussies desse fendmeno nas suas vidas © para a prestagie da assisiéncia 4 swide da populagio. De forma indireta, o estudo
contnbuird como literatura cientifica especializada ¢ embasamento para fituros estuddos ¢ disoussies sobre o objeto extudsdo.

Esclarecemos que os participanies dessa pesquisa 1€m plena liberdade de s recusar a participar do eshado e que esta
decisio nio acarretard penalacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagies desta pesguisa serio confidenciis e serdo
drvalgadas apenas em evenbos ou publicagdes cientificas, mdo havendo identificacie dos voluntanos, a nio ser enmire os
responsavels pelo estudo, sende assegumdo o sigilo sobre a sua particspagio; os dados colelados nesla pesquisa, ficardo
armazenados om arquives no computador sob a responsabilidade da pesguisadora no enderego acima informadoe. pelo periodo de
minimo 5 anos apos o lErmino da pesgquEsa

Mada |he scrd pago e nem sord cobrado para participar desta pesquisa, pois a accitagio € voluntana, mas fica ambém
amnbida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente decommentes da participagio na pesquiss, conforme decsido judicml
ou extrmudicial. Se houver necessidade. as despesas para a sua parboipagio serdo assumidas pelos pesquissdores (ressarcimento
de tramsporte ¢ alimentacio).

Em caso de dividas relscionadas aos sspecios. #ticos deste estudo, o (a) senhor {a) podera consultar o Comste de Fhica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE moe enderego: (Avenida da Engenharin s'n - 1% Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEF: 50740-600, Tel: (B1) 21268588 — c-mail: cephomanos.ufpeir ufpe.br.



{assinatura do pesquissdor)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESS0A COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, . CPFF . abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
letlura) deste documende € de tor do a oportunidade de comversar e tor esclarecido as minhas dividas com o pesguisador
respeasivel. concarda em participar do estudo A PRECARIZACAO SOCIAL D0 TRABALHO N0 SISTEMA UNICD DE
SAUDE: 0 CAS0 DA ENFERMAGEM, como voluntarso (aj. Fur devedamente informado (a) e esclarecide {a) peloia)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimenios nela envolvidos, assim comoe os possivels mscos ¢ beneficios decorrenies de
minha participagio. Foi-me garantido que posso retimr o meu consentimenio a gqualquer momenio, s=m gue isio leve a qualguer
penalsdade.

Local & data Impressdo
digital
Assmatura do participante: {opcromal)

Fresenciames o solicitagio de consentimento, esclirecimentos sobre a pesguisa ¢ o ecrite do voluntirio em participar. {02
lestemunhas nio ligadas & equipe de pesguisadores &

MNome: MNome:

Assmatura: Assinaturaz
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ANEXO E- ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIRAS (OS)

IDENTIFICACAO

/1 Inicio da entrevista (hrs.)

Sexo:( )M ( )F Idade:

< Gostana que vocd falasse sobre sua trajetdria de formagio profissional até o presente

momento? (ano de formagdo, instituigio, pds graduacdo, mestrado doutorado...)

Gostaria que voce falasse um pouco sobee sua atividade/ fung 3o exercidas no Hemope. Vood
s¢ considera satisfeito profissionalmente?

Dimensio 3- Inseguranca e saide no trabalho-
Como vocé avalia as condighes fisicas/estruturais ¢ de trabalho aqui no Hemope? (EPI's, acidentes
trabalho). Como essas condigdes interferem na assisténeia prestada so usudnio do servigo.

2:

Em caso de acidentes de trabalho qual fluxo de assisténcia para o trabalhador estabelecido
pelo Hemope? (CAT, servigos de referéneia)

Como vocé avalia a politica de salide do trabalhador instituida por esse servigo? (exames
admissionais ¢ penddicos, imunizacdo, salide mental). Vood pode comentar um pouco sobre
as diretrizes contempladas nessa politica?

Quais 0s niscos ocupacionais relacionados 20 seu processo de trabalho no Hemope, vocd
consegue identificar?

Voci ji participou de capacitagio ou educagiio permanente neste servigo sobre a promogdo
¢ protecio da saide do trabalhadoe? Se sim, qual periodicidade?

Vocé considera que existe sobrecarga de trabalho nas atividades que vocd desenvolve? Ou
scja, voot desenvolve mais de fungdo, acumulando atividades que ndo eram para vood
desenvolver? Se sim, vocd avalia que essa sobrecarga de trabalho vem repercutindo nas suas
condighes de sadde (fisica ¢ psicologica).

Dimensiio 4- Isolamento ¢ a perda de enraizamento de vinculos de insergio.

Como vocé avalia o atual mercado de trabalho/oportunidade de trabalho ds enfermagem?
(setor pablico ¢ privado)

Para vocé, quais as condigdes que constituem um trabalho valorizado socialmente? Vool
identifica essas condigdes no trabalho da enfermagem na atualidade? Na sua avaliagio
houve mudangas em relagiio ao reconhecimento social (valorizagio profissional) do
trabalho na enfermagem? (comparacio com a entrada da entrevistada no mercado de
trabalho ¢ hoje)

Vocé ji esteve desempregada(o) ¢/ou se sente ameagada(o) permanentemente pela perda do
scu emprego? Gostania que vocd falasse sobre o significado dessa situagdo para a sua vida

pessoal ¢ profissional?
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4.

Como woold avalia a solidaredade de classe endre enformmciros(as])]? (oomoornincias
rrabalhador coma Gnico responsivel por sua cmpregabilidade: “ditadura do swcesao )

Momensdia G- Crise do direito do trabalbo.

Indicador 1. Vulrerahilidade das formas de insergdo o desigualdades sociais-visnculo irabalhisia

1

i

Vood poderea falar como fod sua formmsa de seleg®o, tipo de vieculo, média salarial ¢ jornada
de trabalho aqui no HEMOPET

Comno vioscid avalia sua relagio de irabalbo {vimculo) agui e HEMOPET

Duais as mudancas efou decisdes politicas tomadias o dmbito federal ¢ estadual (SES) gue
wvock identifica gue vwém ocasionado perdas os dircitos dos raballbadores (inclundo os
trabalhadores da sahde)?

Para vood gquandao o trabalho podie ser considerado precirie? {Wool avalia que seu traballo
no SLS & preciria®).

S« a afimsativa antervor for positiva. Como a precarizacio do trabalhe vemn impactando o
sen cotidiano agui e HEMOPE ¢ em sua vida pessoal? (saldree recebido comesponde as
expoectativas/mocessidades. )

Além do vincule agqui no HERMOPE woaed possul owlro (5) vinculo (5) profissional (is)? {WVooé
poderia falar sobre a necessidade de possuir viros vinculos profissionais™)

A partir da sua experiéncia aqui no Hemaope, vood considera gue esses variados vinculos
Llaborais (CTD, plantioe extra, cstamotirio)d viém ocasionamdos algum projuizo para a
assistdéncia prestada por esse servigo ¢ para o melacionamentos ontre as enfermmeirasT

[conflitos, discrimingg o, disputa, mseguranca, rotatividade).

Indicador 6- Condenacio ¢ descarte do dircito do trabalbho.

B

10

DJual a sua avaliagio da contratacis de enfermciras, via plantiic extra ¢ CTD pela SEST
Vool avalia gue a informalidade desse vinculbe ocasiona reporcussdes ma assisiéncis
presiads pele HEMOPE para os ususdriosT

S a possoa enirevistada for CTD ou plantSoe extra - Yool avalia gue a informalidade desse
winculo ocasioms repercussdes para a sua vida profissiomnal @ pessoal™

Para vool, quads o8 principais retrocessos nas legislaghes do trabalho podem ser apontados™
Jual a importincia dos dircitos trabalhistas ¢ previdencidriosT

Término da cntrevista (hrs )

AGRADECEMOS PELA SUA CONTRIBUIC A0 NA PESOQLUISA

Avsimatura do entre vistado
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ANEXO F- ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTAO DE ENFERMAGEM DO

< Gostana quec vocé falasse sobre sua trajctona de formagio profissional ate o

< Fale um pouco sobre sua atuagio aqui no Hemope (cargo que atua, forma de

HEMOPE
ldentificacio
Entrevistadora:
Data: ! Inicio da entrevista
{hrs.)
Entrevistado:
Sexo:( )M ( )F Idade:

prescnte momento? (ano de formagdo. instituigdo, pos graduacio. mestrado
doutorado)

sclegio, tempo de atuagdo, pnncipais atnbuigdcs)

Dimensio 3- Inseguranca ¢ saide no trabalho.

Como vocé avalia as condigdes fisicas/estruturais ¢ de trabalho no Hemope? (EPI's,
acidentes trabalho);

Em caso de acidentes de trabalho qual fluxo de assisténcia para o trabalhador
estabelecido pelo Hemope/SES-PE? (CAT, servigos de referéncia);

Como vocé avalia a politica de saide do trabalhador instituida por esse servigo?
{cxames admissionais ¢ periddicos, imunizagdo, saude mental). Vocé pode
comentar um pouco sobre as dirctnzes contempladas nessa politica?

Quais o= nscos ocupacionais relacionados a0 scu processo de trabalho dos
enfermeiros do Hemope, vocé conscguce identificar?

Existem diferengas no processo de assisténcia a satde do trabalhador (exames
admissionais ¢ penodicos, imunizagio, saude mental, CAT...), relacionadas aos
diferentes tipos de vinculos empregaticios? (mesmas garantias trabalhistas?
cstatuanos, CTD, extra);

Vocé considera que o adoccimento fisico ¢ emocional do trabalhador influencia
na qualidade da assisténcia prestada nos servigos de sailide? Se sim, de que
forma?




6. Fale sobre o processo de capacitac@o ou educacio pormancnte neste servigo
sobre a promogio ¢ protegio da saide do trabalhador {cronogramas, temas
relevantes... |

Dimensiio 4- Perda das identidades individuais ¢ coletivas

Como wvocg awvalia o amal mercado de trabalho/oportumidades de trabalho da
enfermagem? (setor pablico e privado; novas modalidades de vinculos empregaticios
existentes (exiras, CTDs)

1. Cmeal a principal forma de seleciio de enfermeiros (as) para ingresso Hemope™
{concurso pablico, selegdo piablica. analise de curriculo, owutra));

2. Existe percentual estipulado para cada tipo de winculo empregaticio de
cnfermeirofa) no Hemope? {estatutano, CTDY, extra, outro tipo), se Sim. Cuais
critérios sio utilhizados?

3. Existe tempo maAximo previamente estipulado para que as escalas de servigos
utilizem os planties cxtraordinanios ¢ CTID s, para suprir as necessidades

cmergencials Hemope?

4. Comwo wood awvalia a relaciio cntre winculos flexivels (extra, CTD)y < a
precarizacis social do wrabalho (ameagas de desemprego, desvalonzacio dos
trabalhadores: concorréncia entre  trabalhadores{as): desassisténcia aos
USIEArEOS. . )

5. A partir da sua cxperiéncia, quals as repercussies gue os diferentes tipos de
wvinculos, acarmetam para a assisténcia prestada a saide da populacio ¢ para o
relacionamento entre  os  (as) profissionals  enfermeiras  (conflitos,
discriminagio, disputa, inseguranga, rotatrvidade).

Dimensdic 6- A crise do DMreito do Trabalho.

Indicador 1. Yulnerabilidade das formas de insergio ¢ desigualdades sociais-vinculo
trabalhista.

1 WYVocf podena falar as principais formas de sclecio de enfermeiros, tipo de
vinculo, média salanal e jornada de trabalho agu o HEMOPE?T

2 Como wvocfd avalia a relagdo de trabalho (vinculo) dos enfermeiros no
HEMOFPET

3 Voof considera gue esses vanados vinculos laborais aqgu no HEMOPE, (CTID,
plantio extra, estatutino) vém ocasionando algum prejuizo para a assisténcia
prestada por esse servigo & para o relacionamento entre as enfermeiras?
(conflitos, discriminacio, disputa, inseguranca, rotatividade).
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ANEXO G- ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTAO DO TRABALHO DA

SES/PE
Identificacio
Entrevistadora:
Data: /J / Inicio da entrevista (hrs.)
Entrevistado:
Sexo:( )M ()F idade: Graduagdo: Ano de formag3o:

Qual cargo atua na SES/PE?

Ha quanto tempo atua neste cargo?

Qual fol a forma de sele¢do para o cargo que atua?

1. Qual a principal forma de sele¢3o de enfermeiros (as) para ingresso nos servigos de
saide do estado? (concurso publico, selecdo publica, andlise de curriculo, outra)

2. Existe percentual estipulado para cada tipo de vinculo empregaticio de enfermeiro(a)
nos servigos do estado? (estatutdrio, CTD, extra, outro tipo)

3. Existe tempo maximo previamente estipulado para que as escalas de servigos utilizem

os plantdes extraordindrics e CTD's, para suprir as necessidades emergencials nos
servigos de saude do estado?

4. Existem diferengas salarials entres os vinculos empregaticios (estatudrio, CTD, extra,
outro) de enfermeiros (as) nos servigos de satde do estado, atuando na mesma

fungdo?

5. Existem diferengas nos direitos trabalhistas de enfermeiros (as) com vinculos
diferentes (estatutario, CTD, extra, outro) nos servigos de salude do estado? (Férias,
licenga maternidade ou paternidade, licenga para tratamento de salude, décdmo
terceiro saldrio, férias remuneradas, previdéncia social);

6. Qual sua opinido sobre as novas modalidades de vinculos empregaticios (extras,
CTD’s) dos enfermeiros(as) nos servigos de salde do estado de Pernambuco?

7. Nasua opinido qual o prindpal motivo da institucionalizag3o de vinculos nos servigos
de sadde do estado? (extras, CTD)

8. Explique, caso considere ou ndo, que vinculos flexivels (extra, CTD) trazem ameaca de
desemprego e desvalorizacdo para os trabalhadores enfermeiros (as).

9. Vocé considera que existe competitividade e desarmonia entre os trabalthadores
enfermeiros (as), relacionados com os tipos de vinculos empregaticios diferentes,
atuando na mesma fungdo?




10. Quais os Impasses para realizagpbes de concursos piblicos gque contemple a
guantidade sufidente de cargos, evitando dessa forma os vinculos fledvels?

11. Existe crondgrama de capacitas 3o ou educacio permanente em sendlcos de sadde do
estado, especlalmente no Hemope, sobre 3@ promocdo e protecdo da sadde do
trabalhador?

12. Qual fluxo de assisténcia ao trabalhador é realizado em casos de ackdentes de
trabalho, mo Hemope?

13. Reallza-se o Cadastro de Acidentes do Trabalho (CAT)?

14. Existe diferencas nesse processo de assisténcla e CAT, relaclonadas aos diferentes
tipos de winculos empregaticios? (estatudrios, CTD, extra)

15. Vooé considera gue o sdoscimento fishoo & emoclonal do trabalhador influencia na
gualidade da assisténcla prestada nos senigos de sadde? Se sim, de gue forma?

16. Expligue se considera implantada ou ndo, 3 Politica Maclanal de Sadde do Trabalhador
e da Trabalhadora, nos servigos de salide do estado, espedalmente nos sendgos de
salde do estado.

Término da entrevista (hrs.)

AGRADECEMOS PELA SUA CONTRIBUICAD NA PESQUISA

Assinatura do enbrevistado
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