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RESUMO: Objetivo: descrever a influéncia da precarizacdo no proasss@balho e na saude
do trabalhador de enfermagerMétodo: estudo qualitativo realizado em um hospital
universitario. Participaram 21 trabalhadores deeremigem. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada, e os dados foram analisados por sgaeanalise de conteludBesultados
emergiram duas categorias denominadas a influélaciarecarizacdo no processo de trabalho,
caracterizada pela falta de insumos e recursosrasy@m consequente queda na qualidade do
servico; e as repercussoes da precarizacdo nadatrddalhador, acarretando em desgaste fisico
e psiquico ao trabalhadBGonclusédo:ha necessidade de sensibilizacdo dos gestorésdiustais
no que se refere a precarizacao do processo ahtwake enfermagem, tendo por base a saude do
trabalhador e a garantia de uma qualidade daéssastde enfermagem.
Descritores: Condi¢cdes de trabalho; Riscos ocupacionais; Erdgem; Saude do
trabalhador; Cuidados de enfermagem; Emprego

ABSTRACT: Aim to describe the influence of precariousness m nlarsing work process
and in the worker’'s healthMethod: qualitative study performed in a university hoabit
Twenty-one nursing workers were attended. We useddmi-structured interview technique,
and data were analyzed through content analyRBsults:two categories emerged, which
were called “The influence of precariousness inwWwk process”, characterized by the lack
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of inputs and human resources, with a consequesredse in the quality of the service; and
“The repercussions of precariousness in the woskenealth”, entailing physical and
psychological exhaustion to the work€onclusion there is a need to raise awareness in
institutional managers regarding the precariousne$she nursing work process, based on
the worker’s health and the guarantee of qualityumsing care.

Descriptors:Working conditions; Occupational risks; Nursing; €édpational healthNursing
care; Employment

RESUMEN: Obijetivo: describir la influencia de la precarizacion enmbceso de trabajo y
en la salud del trabajador de enfermerildlétodo: estudio cualitativo, realizado en un
hospital universitario. Participaron 21 trabajad@ele enfermeria. Para la recoleccién de
los datos se utilizé la entrevista semiestructuraglaestos fueron analizados por medio de
analisis de contenidoResultados:se evidenciaron dos categorias: “La influencia lde
precarizacion en el proceso de trabajo”, caractada por la falta de materiales y recursos
humanos, con consecuente caida en la calidad delcge y “Las repercusiones de la
precarizacion de la salud del trabajador”, relaciada al desgaste fisico y mental del
trabajador. Conclusion: hay necesidad de sensibilizar los gestores irtstinales sobre la
precarizacion del proceso de trabajo de enfermetémiendo como base la salud del
trabajador y la garantia de calidad en la atencid@ enfermeria.

Descriptores: Condiciones de trabajo; Riesgos laborales; EnfeianerSalud laboral;
Atencion de enfermeria; Empleo

INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a precarizacdo dasc@esdde trabalho na pratica de
enfermagem em unidades clinicas. O interesse gral® ¢mergiu da vivéncia dos autores em uma
enfermaria clinica de um Hospital Universitaricdestado do Rio de Janeiro, Brasil, afetado pela cris
de financiamento e custeio acarretando em precaoizias condi¢des e das relagdes de trabalho.

O termo precarizagdo pode variar desde a auséedaeaitos de protecdo social, nas
relacdes de trabalho decorrentes de instabilidaddratulo, como estar associado também as
condi¢cBes de trabalho em determinados setoresammia que geram vulnerabilidades aos
trabalhadores. O que os diferentes conceitos oenéimbentos guardam em comum é a
vulnerabilidade, quer do ponto de vista da garadtiadireito a protecdo social, quer no
sentido da seguranca e da estabilidade no trabalho.

A precarizacao do trabalho surge no mundo laloralo uma estratégia desenvolvida
a partir do pensamento neoliberal. As organizagiilegam essa estratégia para baratear a
producgéo, contratos de trabalhos nao regulamentados reducdo dos direitos e garantias
sociais. Resulta, ainda, na redugéo dos salabiaixes investimentos nas condicdes labdrais.
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A politica neoliberal transformou radicalmenteidavem sociedade e as rela¢des de
trabalho, tendo como eixo central a implantaca&stado minimo, com a desregulacdo dos
direitos sociais de protecédo ao trabalhador, rediozd seu poder de interferir nas politicas
publicas. Nota-se o reflexo desta politica em tamosetores produtivos, inclusive nos setores
de bens e servicos como é o caso da shalde.

No Brasil, no ambito do setor publico, a preca@ado trabalho intensifica-se a
partir da Emenda Constitucional n°® 19, tendo poralilade alterar dispositivos da
Constituicdo Federal referentes a Administracadi€alb as relacdes de trabalho do servidor
publico. Dentre as mudancas, destacam-se aquétdiag ao regime juridico Unico e a
modificacdo das regras sobre a estabilidade no gaiiglico, permitindo a contratacdo de
multiplas formas de vinculos n&o estaveis, comdmsulos temporarios e terceirizados.

Dentre os reflexos da precarizacdo no setor sadais, especificamente no trabalho
de enfermagem, destaca-se o crescimento de sulapommo as contratacdes por regime
de cooperativas e terceirizacdes, com salariosionés, abaixo do piso salarial estabelecido
pelos 6rgados de classe da categbria.

Soma-se a isso, a flexibilizacdo dos modos prodsitey principalmente, das relagdes
de trabalho que influencia consideravelmente asdicdoas de trabalho, por meio da
privatizacdo, descentralizacdo e racionalizacdo mosessos de trabalho acompanhados,
geralmente, por demissdes, corte ou congelamensalédgos, por cargas de trabalho, ritmos
intensos e subcontratac3o.

Além da precarizacdo dos direitos trabalhistastadam-se a precarizacdo das
condi¢cBes de trabalho caracterizado por: escassematkerial, inadequacédo do quantitativo
dos recursos humanos, aumento do ritmo de trabgllggera no trabalhador de enfermagem
o desgaste psicoemocional, incidindo negativamemigrocesso salude-doerica.

Ressalta-se que a falta de materiais e medicametdgssnados a assisténcia,
contribui para a pratica da adocao de improvisadaptacdes, aumentando a possibilidade de
erros e iatrogenias na pratica profissional dererdgem’

Diante dessa realidade, a enfermagem tem sofuftiééncia da politica neoliberal e
globalizada, na qual a precarizacdo das condiciss aelacdes de trabalho surgem como
consequéncia desse processo afetando os trababadoma vez que, repercute

negativamente na salde desses profissionais ealidagle da assisténcia prestida.
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Ainda no que se refere ao processo de trabalhofdaregem h4 a reducgéo da forca de
trabalho, caracterizado por escalas com profissicgra quantidade e qualidade inferiores ao
preconizado pela legislacdo vigente, fator queiénitia negativamente na qualidade do cuidado
de enfermagem. Ademais, a falta de recursos hunmndsz sobrecarga de trabalho, uma vez
que cada membro da equipe precisa assumir ouitiasdes além das suds.

Ressalta-se que as condi¢cbes precarias de trapalhm sobrecarga fisica e psiquica,
como: esforco fisico, levantamento e transporteualatie peso; pressao das chefias para dar
conta da produtividade; acumulo de tarefas; grawatéacdo exigido; ritmo de trabalho
acelerado; alto grau de variabilidade laboral;agisiamento elevado entre trabalho prescrito e
trabalho real. Estas situagcbes podem dar origem adigd, lombalgia, doencas
osteomusculares, além das questes emocionaissafriraento psiquico e estresSe.

Diante do exposto, emergiu 0 seguinte questionamecdmo a precarizacao
influencia no processo de trabalho e na saude atmlladores de enfermagem em uma
unidade clinica? A pesquisa teve como objetivo r@esc a influéncia da precarizacdo no
processo de trabalho e na saude do trabalhadofelenagem.

METODO

Pesquisa do tipo qualitativa, exploratoria, daserino qual se pretende conhecer os fatos
observados, além de descrever com exatiddo osf&o$menos de determinada realidade.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitdio Estado do Rio de Janeiro no
setor de clinica médica que possui servigos dedimtemto ambulatorial especializado e de
internacdo em diversas especialidades clinicasimizas.

A escolha do cenéario deu-se por se tratar de undadm publica hospitalar de
formacgé&o profissional e de grande porte, além dssjyisadores exercerem suas atividades
assistenciais, possibilitando emergir as inquietagiara realizacéo desse estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de feverejutha de 2017. Os participantes do
estudo foram 21 profissionais da equipe de enfegmagendo trés enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem, selecionados intencionalmente. A escdium Unico setor ocorreu pelo fato de os
demais setores de clinica possuirem caracterigli@&aticas no que se diz respeito ao processo de
trabalho e suas condigdes. Utilizou-se como aitdei inclusdo: estar em exercicio na unidade ha
pelo menos um ano, pela maior familiaridade conrazgsso de trabalho e visualizacdo das
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possiveis situacdes de precarizacdo. Como criére exclusdo: trabalhadores que na ocasido da
coleta de dados encontravam-se de férias, licencafastadas de suas funcdes assistenciais.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevistaiestruturada realizada em sala
com privacidade dentro do setor de clinica médicem duragdo média de 12 minutos,
durante o horario de trabalho. Utilizou-se um roteontendo as seguintes perguntas: Como
as condices de trabalho interferem na sua pratiofissional? Como as condicdes de
trabalho vivenciadas por vocé repercutem na quididia assisténcia de enfermagem? Como
as condicOes de trabalho vivenciadas por vocécefsn na sua saude?

Ressalta-se que foi assinado o Termo de Consetdingwe e Esclarecido, os
participantes tiveram o anonimato garantido e evesb a codificacdo com o termo “entrevistado”,
numerados conforme a sequéncia da realizacao esistas. Ainda, o nimero de participantes foi
definido pela saturacdo da amostragem, a pantiratoento que emergiram respostas repetfdas.

A analise do estudo foi realizada mediante a apfio da técnica de analise de
contetidd?? O desenvolvimento da técnica ocorreu em trés faspsé-andlise, a exploracéo
do material e o tratamento dos resultados, por eheieferencial teérico adotado. Durante a
pré-analise foi realizada a organizagdo do matdggado como primeira atividade a leitura
flutuante e sua preparacéo para o processo analticfase de exploracdo do material foram
utilizadas as operacdes de codificacdo, decompmpsigdenumeracdo em funcdo de regras
previamente estabelecidas na técnica, e na fasmtdenento dos resultados foi realizada
categorizacdo, na qual foram submetidos a crit&@®sepresentatividade, exaustividade,
homogeneidade e pertinéncia, formando as categigiagalise.

A pesquisa obedeceu aos pressupostos e as exgé@laiResolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que definem direteazesrmas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e aprovada pelo comitéticke em dezembro de 2016, sob
numero CAAE 62785616.5.0000.5259.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos dados emergiram duas caésgalenominadas: A influéncia
da precarizagdo no processo de trabalho como queedgualidade do servigo prestado e

Repercussdes da precarizacdo na saude do trabalhado

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;888-768 762



A influéncia da precarizacdo no processo de trabath como queda na qualidade do
servigo prestado

Esta categoria representa a influéncia da prec@igzao processo de trabalho, sendo
percebida pelos participantes em dois aspectastaade recursos materiais e infraestrutura
inadequada e a reducéo da forga de trabalho.

Os impactos provocados pela precarizacdo das é@wwlde trabalho na percepcéo dos
trabalhadores de enfermagem, evidenciam a faltaaegsos materiais. Tais situacdes podem
ser constatadas nos depoimentos a seguir:

[...] porque é um insumo, um medicamento que nao temn g@&Ar
administrado que é o principal para o tratamentophxiente, € uma
ventilacdo que, de repente, ndo tenfetrevistado 2)

As vezes néo tem aquela cobert{zarativo], por exemplo, entdo a
gente faz com uma cobertura que néo € ideatrevistado 4)

Nos tivemos um tempo que faltou agulha 40x12 arwsdnarios, eu,
por exemplo, fiqguei com tendinite por conta digemdo que diluir
antibidtico com agulha 30xT{entrevistado 5)

O trabalho em saude, na atualidade, vem atendelidica do mercado capitalista, na
perspectiva de atuacdo minima do Estado, na rediosioustos e na otimizacao da producao.
Tal l6gica interfere diretamente nos modos de pradiem saude, refletindo no processo de
trabalho. Nesse contexto, constata-se que, nacprdatiaria, a falta de materiais e
medicamentos destinados a assisténcia segura ealidagle aos clientes internados nas
unidades clinicas tém sido frequentes diante dacéeddos investimentds.

Ressalta-se ainda que a precarizacao tem reperatitekamente nas condicbes de
trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfggmam seu cotidiano, tendo uma de suas
expressbOes a falta de materiais, medicamentos paggentos, configurando-se em um
obstaculo a realizacdo de uma assisténcia segiicae’*

Outra repercusséao da precarizacéo das condic@esdtho, no que diz respeito a falta de
insumos para a assisténcia, relaciona-se ao fajaale profissional se vé obrigado a recorrer a
pratica de adaptar e improvisar, a fim de manteordinuidade da assisténcia. No entanto, ao
utilizar-se do improviso expde ética e juridicaneerdissim como, expde o cliente a riscos e
iatrogenias, uma vez que as adaptacdes ferem msegtécnica dos processos de trabalho.

No que diz respeito ao impacto da precarizacdoesabcomposicao da forca de
trabalho por meio da reducéao do quantitativo degasrevelam que:
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acho que deveria ter um dimensionamento de pessuhor,
principalmente em relagdo ao enfermeiro, falta muénfermeiro,
técnico também. Os pacientes deveriam ficar cad&minsua clinica,
e as vezes ficam pacientes graves aqui na enfeangame ndo tem
condicOes de serem assistid@ntrevistado 17)

a quantidade de funcionarios € muito reduzida e iefluéncia muito
negativamente, mais do que qualquer outra faltacakéncia de
profissional contribui muito mais com a precarizaggentrevistado 2)

ja aconteceu de ter dois pacientes de alta congdeld, as vezes dois
técnicos e os médicos pedindo para vocé fazer “Disas e vocé tem
gue se dividir e priorizar quem vocé vai atendamairo. Aconteceu
aqui em um sabado, tinham dois pacientes que @neais de
noradrenalina ao mesmo tempo, um técnico e doiseptas em
estado gravissimp..] e ai o que vocé fag@ntrevistado 5)

Sob a acumulacéo flexivel do capital, o process@réearizacdo do trabalho tem
impactado o mundo do trabalho em todas as areassive na enfermagem, por meio de
contratos de trabalhos ndo regulamentados com &eddgs direitos e garantias sociais,
intensificacdo e reducdo da forca de trabalAtualmente, o contexto politico e econdmico
brasileiro, sobretudo no ambito do servi¢o publieoy contribuido para que os gestores, na
tentativa de reduzir gastos, optem pela reducaecasos humanos ou pela flexibilizacdo
das relacdes de trabalho incluindo a terceirizatd@tores que interferem na qualidade dos
servicos prestados e na legitimidade dos interessesihistas.

A falta de recursos humanos para a realizacdo slaté&scia de enfermagem é um
fator determinante para a qualidade dos servigestgutos, principalmente ao se considerar
gue diante da falta de pessoal ha, por consequénaigensificacdo do ritmo de trabalho, a
pressado para producéo, a necessidade de profissgmi@alentes e multifuncionats.

Os impactos da precarizagcdo no processo de tralealh® qualidade dos servigos
vivenciados pelos trabalhadores séo identifica@ssseguintes falas:

as condicdes de trabalho fazem parte de uma gamtatdees que
podem interferir na minha pratica profissional. Arpr do momento
que elas séo ruins, eu ndo vou conseguir desemiua assisténcia
segura para o paciente. Elas impossibilitam queceunsiga olhar
para o paciente no tempo devido, com a qualidadeidde
(entrevistado 10)

a precarizagdo afeta diretamente porque a gente paosegue
prestar um cuidado, de certa forma, com tanta qlale
(entrevistado 11)
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a precarizacao interfere na qualidade do trabalhweqgdesenvolvo,
pois como néo tenho estabilidade e o salario € dai@nho que ter
mais de um vinculo de trabalho para compor minhadeg e isso me
causa sobrecarga de trabalho, pois tenho que sawm trabalho e ir
direto para outro sempréentrevistado 16)

Pode-se afirmar que a flexibilizacdo das relac@esabalho na salde pode afetar o
vinculo, a responsabilidade, o envolvimento e o mometimento do trabalhador,
produzindo crise no processo de trabalho, comprmeta eficicia e eficiéncia dos servigos,
acarretando em desmotivagdo.

Ressalta-se ainda que 0s aspectos estruturais, sobrecarga em decorréncia de
duplo vinculo e baixos salarios, além da falta msumos e a escassez de pessoal para a
realizacdo das tarefas no servigo de enfermagesmaieados pelo processo de precarizagéo,
vém repercutindo negativamente no processo deltiaba

Repercussdes da precarizagdo na saude do trabalhado

Os trabalhadores de enfermagem percebem que aipagéa do processo de trabalho
repercute na sua saude fisica e mental e no amtidia suas atividades laborais.

Os mesmos reportam problemas de saude, evidencmoslesgaste emocional,
doencas osteomusculares e desgaste fisico:

as condicdes de trabalho repercutem me causandtomesiresse e
incomoda. O fato de vocé querer fazer e ndo podeerf Nao ter
como fazer é muito estressar(entrevistado 13)

a gente fica um pouco irritado, devido a falta datenais e que acaba
levando a pressdo alta. As vezes sofremos repéesidisiologicas
porque a gente faz muito esforgco, ai comeca a apatendinite, dores
na coluna e isso nao faz bem para n{emtrevistado 14)

a precarizacdo influencia na minha saude através dieencas
ocupacionais, principalmente as questbes ortopé&dic®e eu ndo
tenho uma boa condi¢cdo do ambiente fisico hospit&lanosso corpo
tende a sofrer por isso, eu tenho 3 hérnias deodist sinto dor
mesmo sem pegar pegentrevistado 10)

Em decorréncia da precarizacado das condicOes @l destaca-se, a escassez de
material, a inadequacdo do quantitativo dos resutsgmanos, o0 aumento do ritmo de
trabalho, que gera no trabalhador de enfermagenesgadte psicoemocional, incidindo
negativamente no processo saude doenca, tudo énquie os mesmos sdo exigidos tanto
cognitivamente quanto fisicamente em seu processmbalhd?
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Dentro desse contexto em que o cotidiano da egl@mnfermagem apresenta jornada
de trabalho prolongada, os ritmos acelerados teltra, a ambiguidade de papéis, auséncia
do reconhecimento profissional, ha o desenvolvimelt estresse ocupacional afetando a
vida profissional e pessoal do trabalhator.

Ressalta-se ainda que no ambiente laboral em gsitulagdes de estresse cronico, em
razdo de relacdes intensas de trabalho e do pmgeadual de desgaste e desmotivacao, o
trabalhador perde o sentido da sua relacédo comballro, comprometendo sua identidade e
significado do trabalho. Observa-se insensibilidewh®cional e falta de envolvimento com o
trabalho acarretando no aumento do adoecimentseaaiento pela sindrome de burrf§ut.

Por vezes os trabalhadores de enfermagem sofrendistimbios musculoesqueléticos,
com destaque para quadros clinicos de dor, queempaen relacao direta com as caracteristicas
sociodemogréficas e laborais da profissdo, comanieegdo e tempo de atuacdo profissional
sendo, portanto, fundamental a deteccdo precodatdoss que corroboram para a sua ocorréncia,
e impecam o agravamento para casos de DistUrbieor@ssculares Relacionado ao Trabalho
(DORTS)/ Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)Além disso, ha associacdo entre a jornada
semanal de trabalho e a ocorréncia de dores nassmpescocti.

Portanto, verificou-se que precarizagdo no procassotrabalho da enfermagem
repercute diretamente na assisténcia prestada gualgdade do cuidado, influenciando
negativamente na saude dos trabalhadores queipanmdin da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou como influéncias da precaépago processo de trabalho da equipe
de enfermagem, a escassez de material, a inadequagfuantitativo dos recursos humanos, o
aumento do ritmo de trabalho, que contribuem patesgaste psicoemocional dos trabalhadores,
afetando negativamente no processo de trabalhsaida desses profissionais.

Como repercussdes da precarizacdo na salude dakhdddres, verificou-se o desgaste
emocional causando sofrimento psiquico e, desmitao irritabilidade e estresse, assim como a
presenca de desgaste fisico caracterizado peknpeede doencas osteomusculares.

Pode-se inferir que a precarizacdo do trabalho mctaizada pela falta de
investimentos no processo de producao, tendo imflaénegativa no trabalho da equipe de
enfermagem e na qualidade da assisténcia prestapactando a pratica dos profissionais,
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contribuindo para manutencédo de condi¢cbes inadegudd trabalho, com maior risco de
erros e iatrogenias, expondo o trabalhador a gesgtico-legais.

Ratifica-se a necessidade de sensibilizacao duergs institucionais no que se refere
a precarizagdo do processo de trabalho de enfermagedo por base a saude do trabalhador
e a garantia de uma qualidade da assisténcia @emagem. Além disso, deve-se adotar
politicas institucionais voltadas para a melho@a dondicdes laborais de trabalhadores de
enfermagem, levando em conta as subjetividadesvénsins no mundo do trabalho,
reduzindo os impactos causados pela precarizactalziiho.

O estudo limita-se por retratar uma realidadelJacgue impede a generalizagdo dos

resultados encontrados.
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