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RESUMO

Objetivo: Descrever as formas de desvalorizacao as quais os profissionais de enfermagem
estdo submetidos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo exploratério dialogando com
as producbes cientificas com a pesquisa que tracou o perfil dos profissionais de
enfermagem, e a pesquisa que tracou as condi¢des de trabalho dos profissionais de salde
na pandemia. Resultados: As condicbes de trabalho em salude sdo desgastantes sejam
pelas jornadas extensas, seja pelos baixos salarios, fragilizando a saude metal e fisica
desses trabalhadores. Consideracdes finais: considerando a dimenséo que o cuidado tem
na manutencdo da vida humana, e a inser¢cdo da enfermagem enquanto pratica social
nesse contexto, sdo necessarios outros estudos e movimentos afim de atenuar as
desigualdades sociais que permanecem presentes no cotidiano desses profissionais.

Palavras-chave: enfermagem; condi¢cdes de trabalho; histéria da enfermagem; trabalho;
precarizacao.



RESUMEN

Objetivo: Describir las formas de desvalorizacion a las que son sometidos los
profesionales de enfermeria. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo exploratorio
que dialoga con las producciones cientificas con las investigaciones que rastrearon el
perfil de los profesionales de enfermeria y las investigaciones que rastrearon las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud en la pandemia. Resultados:
Las condiciones de trabajo en salud son agotadoras, ya sea por largas jornadas o
bajos salarios, debilitando la salud mental y fisica de estos trabajadores.
Consideraciones finales: considerando la dimension que tiene el cuidado en la
manutencion de la vida humana, y la insercion de la enfermeria como practica social
en ese contexto, son necesarios mas estudios y movimientos para mitigar las
desigualdades sociales que siguen presentes en el cotidiano de los estos
profesionales.

Palabras clave: enfermeria; condiciones de trabajo; historia de enfermeria; trabajo;
precariedad.



ABSTRACT

Objective: To describe the forms of devaluation to which nursing professionals are
subjected. Methods: This is an exploratory descriptive study dialoguing with the
scientific productions with the research that traced the profile of nursing professionals,
and the research that traced the working conditions of health professionals in the
pandemic. Results: The working conditions in health are exhausting either due to long
hours or low wages, weakening the mental and physical health of these workers. Final
considerations: considering the dimension that care has in the maintenance of
human life, and the insertion of nursing as a social practice in this context, further
studies and movements are needed in order to mitigate the social inequalities that
remain present in the daily lives of these professionals.

Key words: nursing; work conditions; nursing history; job; precariousness.
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INTRODUCAO

O interesse pela tematica nasce da minha relacdo com a profissido desde 1995,
guando ingressei no curso de enfermagem na Universidade Federal do Espirito Santo.
Desde entdo, ja nas primeiras idas ao Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes -
HUCAM, a “estrutura” ou melhor a falta de infraestrutura do hospital escola, e depois dos
demais locais que foram campo de estagios em minha formacao, ja chamavam minha
atencdo, como um prendncio do que estava por vir.

Toda essa leitura da precariedade e desafios do exercicio profissional me motivou a
atuar na organizacao politica e de lutas da categoria, e assim, em maio de 2009 ingressei
na direcdo executiva do sindicato dos Enfermeiros do Estado do Espirito Santo no cargo de
diretora de saude do trabalhador, em agosto de 2010 assumi a presidéncia da entidade,
em mais duas reelei¢cdes, permaneci no cargo, até dezembro de 2018. Em janeiro do 2019
assumi a presidéncia do Conselho regional de Enfermagem do Espirito Santo, e depois de
mais de dez anos na militdncia, afirmo que, sem medo de errar, 0 maior desafio ainda é a
falta de consciéncia de classe. Muitas lutas vém sendo travadas na instancia regional e
nacional em defesa de direitos, de regulamentacdo da jornada, do piso salarial e de
melhores condic¢des de trabalho para o cuidado da populacdo, porém, sempre com pouca
adeséo.

Passados mais de vinte anos, aquela menina com olhar critico acreditando que pode
transformar seu universo ainda permanece aqui, viva, agora com rugas e muitos cabelos
brancos. Mas que testemunhou os sabores e dissabores desse nobre oficio, carregado de
valores humanisticos, ora enquanto trabalhadora, ora na militAncia politica e social em
defesa do sistema Unico de saude, do fortalecimento das entidades de classe e do exercicio
profissional da categoria.

Por mais de dois séculos, em todo o mundo, o nome de Florence Nightingale tem
sido reverenciado e respeitado por suas contribuicbes fundamentais e que ecoam no
conhecimento, educacdo e praticas da Enfermagem, assim como nas pesquisas,
estatisticas e reformas da saude publica e da atencéo a saude.

Assim, a enfermagem € uma profissdo que ao longo do tempo vem desconstruindo
e reconstruindo sua historia. Prova disso € que a descri¢cdo do cuidado humano pode ser
observada mesmo em registros historicos de povos primitivos e das antigas civilizagdes.

A atividade da enfermagem esta regulamentada na Lei n°. 7498/86 e no Decreto N°

94.406/87, os quais normatizam o nivel de escolaridade exigido para enfermeiros, técnicos



13

e auxiliares de enfermagem e parteiras atuarem em todo territério nacional, bem como as
competéncias e atribuicdes de cada membro da equipe de enfermagem.

Fato é que o trabalho em saude tem se mostrado essencial a vida humana e como
parte do setor servigos é um trabalho da esfera ndo material que se completa no ato de sua
realizacdo. O consumo se da no ato da producéo sendo dele indissociavel. Nao tem como

resultado um produto material passivel de comercializacdo no mercado (Ribeiro, 2004).

Nesse sentido, visitar o passado da profissdo no mantém no tempo presente,
tangenciando problemas com a producdo de conhecimento e intervencées nas
desigualdades sociais e violéncia possibilitando entender, contextualizar e explicar
acontecimentos sociais e reformularmos uma nova histéria. Dando voz e visibilidade ao que

ndo faz parte da histdria oficial da enfermagem: o mundo do trabalho.

Por isso, na primeira parte propfe-se contextualizar a profissdo e sua trajetoria par
e passo na historia da humanidade. J4 na segunda parte a intencdo € demonstras a
relevancia social da profissdo em varios contextos e dimensdes. Na terceira parte narra o
percurso de formacao cientifica dos enfermeiros. E a quarta parte retrata as condi¢des de
trabalho precarias, desde sempre que ratificam a pesquisa feita realizada ainda em 2013,

ou seja, realidade que requerem dos profissionais atitude em seu cotidiano laboral.

Portanto, em uma perspectiva descritiva exploratoria, precedida do levantamento do
referencial litirgico na modalidade pesquisa bibliografica na base de dados da biblioteca
virtual em saude — bvsms, entre maio e setembro de 2022. E também de estudos
secundarios das pesquisas que tracaram os perfis da enfermagem no Brasil - relatério final:
Brasil, no ano de 2012, e das condi¢Bes de trabalho dos profissionais da salde em tempos
de covid-19: a realidade brasileira, em 2020, o presente estudo tem por objetivo descrever
a desvalorizacdo econémica e social dos profissionais de enfermagem, uma histéria de

negligéncia de direitos humanos.
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1- REVISAO DA LITERATURA
1.1 - HISTORIOGRAFIA DO CUIDADO HUMANO

O cuidar é uma atividade antiga, e desde que o ser humano existe houve a
necessidade de ter alguém reconhecido na sociedade para desenvolver este trabalho.
Nesta logica, a pratica do cuidar foi evoluindo em paralelo com o desenvolvimento das
sociedades.

Nas civiliza¢des primitivas, ndo ha relatos quanto a profissdo de enfermagem, porém
ha registro que indicam que as praticas de cuidar dos enfermos nas civilizagbes primitivas
estavam ligadas as a¢fes que garantissem a vida. Nessa senda, os problemas de saude e
as enfermidades parasitarias, por fraturas, e, até o parto, assim como o modo de vida
dessas tribos, foram desenhadas nas cavernas. Este modo de administrar os cuidados nas
civilizagdes primitivas esta relacionado com um padréo estético de cuidado fundamentado
no sentimento, e tinha na figura da mulher, do feiticeiro e do bruxo sendo seus executores
(GONZALES; RUIZ, 2011).

J& nas antigas civilizagcbes do Oriente como a Assiria, Babilbnia, Mesopotamia
(4.500 a 2000 a.C.), posteriormente Roma e Grécia (600 a 500 a.C.) as doencas eram
compreendidas em duas vertentes: como algo influenciado por crencas e supersticoes,
sendo que neste caso havia a intervencdo dos sacerdotes nos templos; e a outra sédo as
praticas curativas realizadas por médicos e cirurgides. No que diz respeito aos cuidados
com os doentes, este estava centrado no lar, eram realizados pelas mulheres, e em alguns
lugares esses cuidados eram delegados aos escravos. (GONZALES; RUIZ, 2011).

Com o advento do cristianismo, devido aos seus ensinamentos baseados na
caridade, no amor ao proximo e a relacdo do homem com a vida eterna, o cuidado tomou
uma dimensao caritativa.

O cristianismo foi reconhecido oficialmente por Constantino, no ano de 313 d.C. Com
isso, a Igreja péde exercer livremente suas atividades relacionadas com os cuidados aos
doentes. Nesta época, foram construidos varios mosteiros com o objetivo de acolher os
doentes (MANTOVANI ET AL, 1999).

Com a retomada das relagdes comerciais com o Oriente renasce 0 interesse pelo
mundo material e a Igreja concentrou esforcos em conquistar e expandir seu império.
Contrapondo-se a esse materialismo e a acumulagdo de riquezas desencadeou-se a
reforma da Igreja também chamada de Reforma Protestante (1517). Neste sentido as

religiosas foram expulsas dos hospitais sendo necessario contratar pessoas para cuidar



15

dos doentes institucionalizados, houve fechamento de hospitais por falta de pessoas tanto
para o gerenciamento e organizacdo do ambiente e o cuidar dos enfermos. As pessoas
recrutadas em carater emergencial para desenvolver esses trabalhos, eram as pessoas
excluidas da sociedade, como as prostitutas, os desempregados, os que tinham problemas
com a justica (SILVA, 1986).

Dessa maneira, este fato estigmatizou o trabalho da enfermagem como um trabalho
sem prestigio e sem qualidade. Até a idade média, o hospital era considerado lugar de
descarte de pessoas indesejaveis da sociedade, como, os mendigos, leprosos e 0s
moribundos. Separando o que ndo era bom aos olhos da sociedade da época, um meio de
higienizacdo social onde segregavam se 0S cOrpos que eram considerados perigosos a
sociedade (OLIVEIRA, 2020).

No Brasil, os indigenas nativos reuniam um arsenal de saberes e praticas
relacionados aos cuidados em saude. No periodo da colonizagéo brasileira, houve um
emaranhado de referéncias em cuidado as pessoas doentes, estes eram oferecidos por
religiosos jesuitas, curandeiros, feiticeiros, voluntarios leigos, escravos e pajés, entre outros
(SILVA, 2018).

Nessa época, o foco do cuidado estava na cura e ndo na prevengdo. Somente no
ano de 1539 surgiu uma das primeiras Santas Casas de Misericordia, em Olinda, tendo
como objetivo a institucionalizacdo dos doentes. Os jesuitas foram responsaveis por
organizar esses hospitais por possuirem conhecimento adquirido nas congregacoes.
Alguns tinham o curso de medicina, podiam assistir as parturientes, tratar fraturas,
ensinavam nocdes e condutas de higiene, além de realizar também a vigilancia em saude
no que se refere as quantificacbes dos mortos e dos nascimentos. E foram ganhando
respeito e confianca da populacdo mediante o trabalho em saude desempenhado
principalmente junto aos pobres. Destaca-se que os tipos de atividades desenvolvidas pelos
jesuitas no campo da saude é que, pela primeira vez, aparece registro de atividades
consideradas como de enfermagem, tendo pessoas responsaveis pelas atividades de
outras, caracterizando hierarquia e a subordinacdo. Neste sentido, exerciam o trabalho
controlado, supervisionado e delegado por alguém com um saber mais elevado, essas
pessoas nao eram autonomas (SILVA, 2018).

A enfermagem enquanto profisséo foi icada a partir das bases cientificas propostas
por Florence Nightingale (1820-1910), considerada a fundadora da Enfermagem Moderna,
influenciada diretamente pelo que observou em viagens a paises onde era executado o

cuidado humano leigo e fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao
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préoximo, doacgdo, humildade, e também pelos preceitos de valorizagdo do ambiente
adequado para o cuidado, divisdo social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o
cuidado a ser prestado (DIAS, 2019).

Assim, a enfermagem é uma profissdo que ao longo do tempo vem desconstruindo
e reconstruindo sua histéria. Prova disso é que a descri¢cdo do cuidado humano pode ser
observada mesmo em registros historicos de povos primitivos.

Nesta senda, € necessario resgatar a histéria da profissdo e sua relacdo com
Florence Nightinhgale, por sua contribuicdo ao inicio da enfermagem moderna. Vinda de
uma familia aristocrata inglesa, Florence viveu resisténcias de aceitagdo, tanto familiar
como social, para se estabelecer como enfermeira. Essas dificuldades se davam também
porque, na Inglaterra as mulheres que cuidavam de enfermos eram as religiosas e
posteriormente, devido a reforma protestante, esta funcdo passou a ser realizada por
pessoas marginalizadas pela sociedade. Desta forma, nessa época as atividades ligadas
ao cuidado de enfermagem eram executadas por pessoas sem preparo, que tinham uma
carga de trabalho pesada, eram mal remuneradas, trabalhavam em um ambiente insalubre
e, muitas vezes, eram pessoas de moral duvidosa (COSTA, 2017).

De sorte que Florence Nightingale obteve projecdo por sua participacdo como
voluntaria na Guerra da Criméia, em 1854, e ficou famosa por seu pioneirismo no
tratamento de feridos de guerra, sendo apelidada de “A dama da lampada” pelo fato usar
este utensilio para auxiliar na iluminag¢ao enquanto os feridos eram cuidados durante a noite
(DIAS, 2019).

Por mais de dois séculos, em todo o mundo, o nome de Florence Nightingale tem
sido reverenciado e respeitado por suas contribuicbes fundamentais e que ecoam no
conhecimento, educacdo e praticas da Enfermagem, assim como nhas pesquisas,
estatisticas e reformas da saude publica e da atencéo a saude.

Assim, Florence Nightingale, a partir de suas leituras sobre questdes de higiene e
saude, fez uma revolugéo na histéria e na organizagéo dos cuidados em saude que tiveram
impacto no mundo. De sua agédo nasceu a enfermagem moderna a qual ela deu o status
socioprofissional que lhe faltava. Em 1860 Florence criou a primeira escola profissional de
Enfermagem no mundo, a Nightingale School for Nurses, anexa Hospital San Thomaz,
tornando-se espaco a organizacdo de uma a profisséo cientifica e racional (TORRES,2019).

Em contrapartida, no Brasil, destaca-se Anna Justina Ferreira Nery. Ela recebeu o
titulo de “Mae dos Brasileiros” apds ter prestado cuidados aos soldados feridos durante a

Guerra do Paraguai, no século XX, marcando decisivamente a historia da criacdo da
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enfermagem enquanto profissdo em nosso pais. Em 1923 é fundada no Brasil a Escola de
Enfermagem Anna Nery, primeira instituicdo de ensino superior para a formacao de
enfermeiras (SILVA, 2018).

Ao longo dos tempos, a enfermagem se consolidou no centro das atividades de
cuidado em saude, fruto de uma evolucéo profissional e empoderamento que a faz firmar-
se como uma das profissées mais importantes da atualidade. Todavia, o que se observa
diariamente nos servicos de saude € a sobrecarga de trabalho, precariedade de recursos
materiais e infraestrutura e a baixa remuneracéo, que leva o profissional a manter mais de
um vinculo empregaticio para sua sustentacao. (RAMOS,2013).

Somente a partir da organizacdo da enfermagem moderna, o cuidado passa a ser
estruturado em pilares do no conhecimento cientifico, no desenvolver das técnicas e nas
relagBes sociais, e tem como objetivo atender as necessidades humanas nas dimensdes

biolégicas, psicologica e social. (SILVA, 2018).

1.2 —= NATUREZA DO PROCESSO DE TRABALHO NO CONTEXTO DA SAUDE

Para Faria, 2020, desde o século XVII, o trabalho tem sido tratado como categoria
central na compreenséao da sociedade e das relacfes sociais, visto que elas sao entendidas
como desdobramentos das relacdes sociais de producéo, regidas, pelo trabalho humano.

Ademais, pos Segunda Guerra Mundial, 0 mundo passa por uma reestruturacao
econdmica, provocada pelo sistema capitalista, que resultou em internacionalizacao dos
mercados, quebra de barreiras econGmicas e culturais, com sofisticacdo do mercado
financeiro, da oferta de bens e de produtos e extraordinario desenvolvimento da industria
de informacdo, com repercussdo nas formas de organizacdo do Estado e na estrutura
produtiva (Varella, 2006).

Nessa toada, o padrdo de acumulagéo capitalista, baseado nos moldes tayloristas
fordistas de produgcdo massificada, da lugar as formas produtivas flexibilizadas,
desregulamentadas, vinculadas a novos patamares de demanda por produtos
especializados (PEDROSO,2013).

Posteriormente, a mesma equacao se reproduziu na organizacdo fordista da

producédo pela padronizacdo do modelo e a producdo em massa de bens a precos cada
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lvez menores, para atender a um mercado também massificado, sem rompimento com os

principios fundamentais do taylorismo (PEDROSO,2013).

Nesse diapasao, o setor saude, que compde 0 setor servigos e integra a economia
capitalista mantendo suas principais caracteristicas na organizagéo da produg¢éo. Assim, o
trabalho em saude abandona o ambito individual e coletiviza-se, vindo a ocupar espacos
institucionais e a reunir um contingente crescente de trabalhadores que produzem de forma
colaborativa. Apesar de sua semelhancga na organiza¢cdo do processo de trabalho com o
setor produtivo, a incorporagéo tecnolégica na saude ndo produz economia de forca de
trabalho, ao contrério, passa a demandar novas ocupacdes, configurando o setor saude
como intensivo de méo de obra (VARELLA, 2006)

Portanto, a dissecacéo do trabalho em tarefas parciais torna-se a predominante na
producdo em saude, em atendimento as exigéncias de aumento de produtividade. Tal

divisdo pode ser vista como principio inovador do modo capitalista de producao:

(...) embora todas as sociedades conhecidas tenham dividido seu trabalho em
especialidades produtivas, nenhuma sociedade antes do capitalismo subdividiu
sistematicamente o trabalho de cada especialidade produtiva em operagbes limitadas
(BRAVERMAN, 1980).

De fato, o trabalho em saude tem se mostrado é essencial a vida humana e como
parte do setor servigos € um trabalho da esfera ndo material que se completa no ato de sua
realizacdo. O consumo se da no ato da producéo sendo dele indissociavel. Ndo tem como

resultado um produto material passivel de comercializacdo no mercado (Ribeiro, 2004).

Com isso, a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
Constituicdo Federal de 1988, deixou visivel a centralidade da questdo dos recursos

humanos como fundamental para a sua efetivagdo. (SARRETA,2009).

Apés a Criacdo do SUS, a década de 90 foi marcada por um periodo critico na
dindmica do mercado de trabalho no Brasil, sobretudo pela evidente tendéncia ao

desemprego, a terceirizacdo acelerada das ocupacfOes urbanas, as metamorfoses do

! Na tentativa de corrigir injusticas sociais historicas, em maio de 2020 o Senador do Espirito Santo, Fabiano Contarato
apresentou o Projeto de Lei n° 2564/2020 regulamentando a jornada de trabalho em 30 horas semanais e o piso salarial
de R$ 7315,00 para enfermeiros. Em agosto de 2022, passados mais de dois anos de enfrentamento da maior pandemia,
que vitimou mais de 4.500 profissionais de saide até dezembro de 2021, o Presidente da republica sanciona a lei
14.434/2022 do piso salarial R$ 4.750,00 para enfermeiros, R$ 3.325,00 para técnicos e 2375 para auxiliares e
parteiras. Porém os empresarios da salide conseguiram uma liminar junto ao STF para suspender os efeitos da lei.
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trabalho informal, refletindo, enfim, na perda de qualidade do emprego, em linha gerais.
(RAMOS,2013).

A prestacao de servigos de salde se da cada vez mais em instituicdes formais, sejam
elas publicas, privadas, lucrativas ou filantrépicas, com atencéo a pacientes hospitalizados
ou ambulatoriais, em atividades de promocéao, protecéo e recuperacdo da saude.

Nessa senda, é certo que a enfermagem, enquanto trabalho inserido no setor
terciario da economia, na prestacdo de servigos de assisténcia a saude, sofre o impacto
das politicas sociais e econémicas capitalistas do Pais (FELLI,2012).

Para os Marxistas, o trabalho € o motor de todos os processos sociais, a condicao
chave na compreenséo das relacfes sociais de producdo e também para a compreensao
do homem (FARIA,2010).

No entanto, uma importante caracteristica do modo capitalista de producéo é a
divisdo técnica e social do trabalho, que sofreu intensa elaboracdo desde o fim do século
XIX, por meio de estudiosos da atividade humana que sistematizaram a separacao entre
concepcao e execucdo, sofisticada por inimeras formas de controle e organizacao do
trabalho fabril, o que acabou comprometendo o carater humanizador do trabalho
(SILVA,2018).

Portanto, sua influéncia no modo de organizar o trabalho ndo se restringiu as
fabricas, permeando o sistema de ensino e demais atividades sociais. Assim, essa forma
de organizar o processo de trabalho também é caracteristica dos servi¢cos de saude, apesar
de suas especificidades (FARIA,2010).

O trabalho em saude possui algumas peculiaridades que precisam ser reconhecidas,
por tratar-se de um mundo proprio, complexo, dindmico e criativo, no qual o trabalho
prescrito e o trabalho real se confrontam cotidianamente (FARIA,2010).

Isso porque, o trabalho para os marxistas € compreendido como a interacao entre o
homem e o mundo natural, com o objetivo de transformar a natureza para alcancar
determinado propdsito que satisfaca suas necessidades. E no setor saude, o objeto central
estd em atender as necessidades individuais e coletivas, visando a promocao e
manutencao da vida. Produz-se saude por meio do ‘trabalho vivo em ato”, tendo em conta
gue o cuidado a vida é obtido no exato momento em que o trabalho humano é executado.
(LAITANO, et al, 2019).

O trabalho agrega o cotidiano das pessoas que, em geral, passam parte significativa
do seu tempo realizando algum tipo de labor. Assim, a carreira escolhida e o0 ambiente de
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trabalho apresentam-se determinantes para o bem-estar do individuo, interagindo
concomitante com as demais instancias da vida do sujeito (LAITANO, et al, 2019).

No contexto das profissdes, a enfermagem se caracteriza pela arte do cuidar,
enfrenta amplas fun¢des no ramo da saude e propicia diversas trajetérias profissionais aos
trabalhadores, como por exemplo, de ocuparem atividades assistencial, gerencial,
educativa e de pesquisa (FELLI, 2012).

Assim, o trabalho da equipe de enfermagem se insere no campo da saude enquanto
produtor de servico com valor de troca, em um processo historico de construgdo das
praticas de cuidado. Na sua origem, a enfermagem era exercida majoritariamente por
mulheres e sua pratica vinculada aos afazeres domésticos, de modo que, mesmo apos a
insercao dessa profissional no mercado de trabalho, o baixo valor social e financeiro a ela
atribuido guarda relagdo com a desvalorizacao do trabalho feminino (LAITANO et al, 2019).

De tal modo, a construcao da imagem profissional é continua e depende do contexto
histérico em que se insere. Contudo, os anos 70 foram dificeis para o mercado de trabalho
na area de saude, cujo modelo estava em transformacéo devido ao movimento de reforma
sanitaria. Nesse interim, diante do contexto de desvalorizacéo profissional e precarizacao
das condi¢bes de trabalho em enfermagem, o engajamento politico e a participacdo em
entidades representativas podem apontar novos caminhos, além de contribuir para a
elaboracdo de estratégias promotoras de valorizacdo e reconhecimento profissional.
(SILVA, 2018).

Desse modo, estudos comprovam que a sociedade tem visdo negativa das
profissbes da area de enfermagem e que as enfermeiras ndo possuem a tradicdo de
comunicar a sociedade a importancia da sua atuacdo, tampouco informacdes
esclarecedoras sobre a profissdo, contribuindo para a manutencédo da invisibilidade e o
desconhecimento acerca da sua pratica. Repensar o status da profissdo perpassa pela
reflexdo que a sociedade tem dessa categoria e da imagem que os préprios profissionais
sobre si. (LAITANO et al, 2019).

Ha& mais de duzentos anos, Florence iniciou o trabalho da enfermagem com duas
categorias de profissionais: layds e nurses. As primeiras eram destinado o trabalho
gerencial por serem estas de formacédo elevada. As Ultimas cabiam os servicos e 0s
cuidados com o paciente por possuirem uma baixa escolaridade. (SILVA, 2018).

No entanto a divisdo nos servigos de enfermagem n&o ocorreu por acaso. Atribui-se
essa divisdo ao processo de trabalho europeu, onde a burguesia como classe dominante

assume nao s6 o controle do capital, mas também o gerenciamento do trabalho. Florence
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contribui com a profissionalizagéo da enfermagem no sentido promover a formagao dos
profissionais buscando delimitar o campo de atuacédo, separando os saberes meédicos dos
saberes da enfermagem o que ndo foi um processo facil devido a hegemonia médica
(SILVA, 2018).

1.3 — A CONSOLIDACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL

Por certo, o ensino formal contribuiu para a organizagéo da enfermagem no mundo.
No Brasil, a formacdo em enfermagem foi primariamente realizada por instituicoes
religiosas, sem um curriculo sistematizado ou programa formal.

Sobretudo, o ensino de Enfermagem foi iniciado oficialmente no Brasil com a criacao
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto Federal n° 791,
de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisério da Republica dos Estados Unidos do
Brasil. Posteriormente, esta escola passou a ser denominada Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, porém nédo era dirigia por enfermeiras e as disciplinas estudadas eram
lecionadas em condi¢cBes precéarias e por médicos que também supervisionavam 0 ensino
no hospital (KLETEMBERG, 2003).

Porém, o decreto n° 508 de 21/06/1890, suspendeu o trabalho das Irmés de Caridade
nas enfermarias masculinas nas santas Casas de misericérdia. Essa medida fez com que
todas fossem retirassem da instituicio em agosto de 1890. A falta de enfermeiras que ja
era generalizada, e a situacdo foi agravada com a remocao das religiosas
(MOREIRA,2003).

Em sintese, a escola surgiu diante da necessidade de formar pessoal qualificado
para o atendimento aos enfermos do Hospital Nacional de Alienados do Rio de Janeiro,
instituicdo que havia sido abandonada pelas irmés de caridade. (KLETEMBERG, 2003).

Mas também, em 1916, como repercussdo do movimento mundial de melhoria nas
condicdes de assisténcia aos feridos da Primeira Grande Guerra, foi criada a Escola Prética
de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira para treinar socorristas voluntarios e, em 1920,
nesta mesma escola, foi criado o curso de visitadoras sanitarias. De fato, os registram
apontam que a formacdo de visitadoras sanitarias precede a institucionalizacdo da
enfermagem, tanto na Europa, quanto nos Estados Unidos e no Brasil. No entanto, no
Brasil, as acdes das visitadoras foram de carater emergencial, principalmente devido a falta
de conhecimentos basicos na area (GALLEGUILLOS,2008).

Entretanto, a nova era da enfermagem foi introduzida no Brasil em 1923, mediante
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ensino sistematizado com a organizacdo do servico de enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), dirigida por Carlos Chagas. Tendo como propdsito
formar profissionais que garantissem o saneamento urbano, condicdo necessaria a
continuidade do comércio internacional, que se encontrava ameacado pelas epidemias.
Essa habilitagéo estava a cargo de enfermeiras da Fundagéo Rockfeller, enviadas ao Brasil
com o intuito de organizar o servico de enfermagem de saude publica e dirigir uma escola
de enfermagem. A qual foi criada em 1922, iniciando o funcionamento em 1923, com o
nome de Escola de Enfermagem do DNSP. Em 1926, passou a ser designada Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN) e, em 1931, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (BARREIRA, 1997).

Contudo, a regulamentacdo do exercicio profissional da Enfermagem no Brasil
ocorreu somente em 1986 por meio da LEI 7.498/86, que posteriormente foi regulamentada
pelo Decreto 94.406/87, essas legislacbes passam a delimitar as responsabilidades dos
profissionais de enfermagem nos estabelecimentos de salde publico e privados,
contribuindo para uma nova etapa de organizacao social e politica da profissdo. Todavia,
a profissdo ja era exercida, o que demonstra sua longevidade no pais e,
consequentemente, uma possivel divida histérica com esta classe trabalhadora
(UMPIERREZ,2013).

Naturalmente, com a definicdo social da enfermagem expressa em lei, valores como
altruismo, solidariedade, verdade, competéncia e aperfeicoamento, passam a ser condi¢cao
a ser desenvolvida por esse segmento, além da capacidade de agir e de tomar decisdes
com criatividade, solucionar os problemas, prestar cuidados, priorizando sempre o bem
estar dos outros, demonstrando ndo s6 tomar consciéncia desses valores, mas também
incorpora-los na pratica (BENDASSOLLI, 2012).

Por certo, o desejo de cuidar das pessoas, solucionar problemas, promover e manter
a saude juntamente com o bem-estar dos pacientes € a caracterizacao idealizada do que é
ser enfermeiro, profissional este que tem a responsabilidade diaria de acompanhar o
paciente, e estar presente, exercendo as essenciais fungdes de cuidados, gerenciamento
e capacitacdo de equipes, previsdo e provisdo de materiais, entre outras competéncias
(BECK et al., 2014).

Acompanhando o progresso, o papel do enfermeiro foi ampliado no decorrer da
trajetéria dos cursos de enfermagem. Hoje este profissional atua em areas como saude

coletiva, hospitalar, na esfera administrativa, na reabilitacdo, adaptacéo, prevencao, ensino
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e pesquisa, alcancando uma atuacdo abrangente correspondendo a mais de 80
especialidades profissionais, sendo que destas, no Brasil, cerca de 40 sao organizadas em

Sociedades de Especialistas (Cofen, 2018).

Portanto, as novas demandas exigidas no cuidar do ser humano, sado percebidas
pelas mudancas colocadas em pauta como necessarias na gestdo e organizagdo do
trabalho em saude. Consequentemente, acompanhar as transformacdes na formacgdo
profissional para que sejam incorporados novos conhecimentos e habilidades, como
competéncia relacional, ética, politica e humanista para o desenvolvimento do enfermeiro
(FERNANDES,2019).

1.4 - RETRATANDO AS CONDICOES DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

As condi¢Bes de trabalho podem ser definidas como um conjunto de variaveis que
influenciam o trabalho, a atividade e a vida dos trabalhadores.

No dia-a-dia laboral os profissionais de enfermagem deparam-se com ambientes
desfavoraveis, mas condi¢cdes de trabalho, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas extensas,
desgaste tanto fisica quanto psiquica, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, baixa
remuneracao e a desvalorizacao profissional.

Mister considerar que o trabalho da equipe enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares), esta presente 24h/dia nas instituicbes de saude com internacéo e durante toda
a jornada em outras instituicdes de saude, o que torna mais intenso o impacto das
condi¢des de trabalho.

A epistemologia marxista auxilia na compreensdo do principio da totalidade,
considerando as multiplas relacdes existentes no mundo do trabalho e as vinculacfes
objetivas que envolvem os acontecimentos histéricos que expressam os desafios
enfrentados pelos trabalhadores diante das contradicbes nas relagbes de trabalho
(BACKES, 2021).

Trata-se de uma categoria profissional encarregada de atividades com elevados
niveis de responsabilidade, além de prestarem cargas horarias excessivas, levando-os a
exaustao, alto nivel de estresse, danos psicologicos e problemas fisiolégicos.

Essas profissionais constituem a maior for¢a de trabalho da saude no mundo. No
Brasil, além da forte presenca da categoria na estrutura dos servigos de saude, ha um

reconhecimento da importancia de seu trabalho para o funcionamento das equipes no SUS,
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em que atuam em diversas areas, por meio de acdes de atencéo, gestdo, ensino e pesquisa
(MACHADO, 2021).

As taxas de rotatividade e absenteismo de enfermagem estéo correlacionadas em
estudo com desfechos desfavoraveis, como por exemplo, os indicadores de incidéncia de
extubacdo ndo planejada em terapia intensiva respiratoria, além de incidéncia de perda de
sondas nasogastrica e nasoenteral, incidéncia de lesdo de pele e incidéncia de perda de
cateter venoso central (BACKES, 2021).

Além disso, tem-se as barreiras na comunicagdo entre a equipe e gestdo nos
servigos, o despreparo de um membro atinge o outro. De modo que, o gestor quando
incapaz de desempenhar eficientemente seu papel seja pela falta de experiéncia,
conhecimento ou relacfes falsas de poder autoritarias, geram sobrecarga de trabalho e
pressao psicolégica em toda equipe (BARRETO, 2021).

Nessa senda, necessario se faz compreender os elementos que compbe a
enfermagem, no qual o valor da sua forca de trabalho ndo se mostra dependente das
variaveis de extensdo da jornada de trabalho, intensidade do trabalho ou pela forca
produtiva do trabalho diante a atual pandemia, mas sim se tornando ainda mais
precarizada, entrando no computo desta baixa geracdo de valor, tanto os elementos
histéricos do desenvolvimento cultural da profissdo e da sociedade, como ao contraditério
poder exploratério do valor de uso social do seu trabalho (BACKES, 2021).

Quando o ambiente e materiais sdo precarios ocorre uma maior exposiGao a riscos
e sofrimento, por ndo poderem aplicar os conhecimentos e técnicas seguras, impondo
limitacdo na sua propria area. O improviso nas atividades executadas, onde séo exigidos
rapida resolucdo dos problemas aumentando ainda mais a pressao psicolégica dos
trabalhadores, essa capacidade adaptativa apesar de incrementar maior criatividade na
tarefa, possui maior carga negativa por configurar-se em préticas perigosas para uma
profissdo que mesmo quando atuada corretamente ja possui grandes riscos (BARRETO,
2021).

N&o podemos perder de vista que a for¢a de trabalho de enfermagem se desenvolve
e se mantém em condicbes abaixo do seu valor ja era fato, agora, na perspectiva da
pandemia, se torna imprescindivel o olhar sobre a saude ocupacional, nas suas dimensodes
psicossociais, fisicas e ergondémicas. Sendo esses ambientes de trabalho altamente
estressantes, refletindo em um esgotamento pessoal e diminuicdo da realizagao
profissional, que pode resultar em um cuidado de enfermagem ineficaz capaz de ocasionar
iatrogenias (BACKES, 2021).
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A despeito disso, ndo é a primeira vez que a enfermagem enfrenta um agente
patolégico disseminado mundialmente, em cenario de desorganizacdo econémica e falta
de equipamentos e materiais, ou mesmo, e ainda afetada pelos interesses mercadologicos
gue néo a favorecem.

Na relacdo capital-trabalho € o empregador quem deve prover ao trabalhador as
condi¢cBes necessarias para que o trabalho seja executado. Nesse sentido, as condicdes
de trabalho sédo afetadas por fatores econdmicos, culturais, organizacionais, ambientais,
existéncia de leis de protecdo de trabalhadores, entre outros. No campo da saude, as
condigbes em que o trabalho é desenvolvido influenciam diretamente a assisténcia que €
prestada ao usuario (SANTOS,2020).

As epidemias anteriores na histéria mundial guardam algumas semelhancas no que
compete a dedicacdo da enfermagem ao enfrentamento da situacdo, assim como a
representacdo de Florence Nightingale durante a Guerra da Criméia, ou em diferentes
outros contextos em que a profissdo ja mostrou essencialmente estar apta para construir
novos conhecimentos e gerar resultados de impacto a defesa da saude populacional
(BACKES, 2021).

Desse modo, € importante destacar que a historia da enfermagem esta repleta de
forca coletiva envolvendo uma politizacdo do cuidar, onde enfermeiros praticam uma forma
de militancia clinica, motivada principalmente por questdes de justica social em relacédo ao
bem estar do paciente, processadas juntamente com reivindicacdes por melhores
condicdes de trabalho (BARRETO, 2021).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da Enfermagem deu-se em circunstancias
paradoxais. Se, por um lado, melhoraram substancialmente a formac&o em habilidades e
0S recursos materiais e tecnologicos para o desempenho profissional, por outro, as

condi¢Bes de trabalho se tornaram mais duras, complexas e dificeis.
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2 - METODOLOGIA

O presente estudo tem carater descritivo exploratorio, e procedeu com o levantamento do
referencial tedrico na modalidade pesquisa bibliografica na base de dados da biblioteca
virtual em saude — bvsms, entre maio e setembro de 2022, utilizando os termos de busca

” [

‘enfermagem”, “trabalho

LEN 13 ”» “ ” “

condi¢des de trabalho”, “precarizagao do trabalho”, “historia da
enfermagem”. Além disso, procedemos com estudos secundarios das pesquisas que
tracaram os perfis da enfermagem no Brasil - relatério final: Brasil, no ano de 2012, e das
condi¢des de trabalho dos profissionais da saiude em tempos de covid-19: a realidade
brasileira, em 2020, relacionando pesquisas que versam sobre as formas de desvalorizacéo

dos profissionais de enfermagem.
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realidade que a revisao da literatura apresenta se confirma em duas impactantes
pesquisas que aconteceram no Brasil nos ultimos 10 anos, expondo os desafios do sistema
de saude publico e privado, dos trabalhadores da saude, para governos, instituicdes de
ensino e sociedade que impactam diretamente na qualidade da assisténcia, na seguranca
do paciente e na saude dos trabalhadores de saude.

Em 2012 aconteceu o mais amplo levantamento sobre a profissdo da Enfermagem
ja realizado na América Latina, a Pesquisa Perfil da Enfermagem constituiu, apresenta um
diagnodstico preciso e detalhado da situacdo dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que, em seu conjunto, constitui a maior categoria profissional atuando no
campo da saude em nosso pais, hoje, com mais de dois milhdes e setecentos mil de
profissionais, presentes em todos os municipios do pais, inseridos no sistema Unico de
saude e na atencdo complementar, na época, mobilizou entidades, pesquisadores e
profissionais das cinco regides do Brasil, e em 2017 teve seu relatorio final divulgado, o
gual também é objeto de anélise desse ensaio.

Tal estudo foi fruto de parceria entre a Fiocruz, o COFEN, a ABEN, a FNE, com o
apoio do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Contou, ainda, com o apoio da Rede ObservaRH (da qual o NERHUS faz parte),
da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS), da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Saude (CNTS) e da Associacdo Nacional
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (ANATEN).

Em 2020, um segundo estudo em meio a maior pandemia do século, a Escola
Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) e do Centro de Estudos Estratégicos
(CEE/Fiocruz) realizou estudos entre todas as categorias profissionais da area da Saude
(médicos, enfermeiros odontdlogos, fisioterapeutas e farmacéuticos), inclusive
administrador hospitalar, engenheiro (seguranca do trabalho, sanitarista) e um expressivo
namero de residentes e graduandos da area da saude, em mais de dois mil municipios.

De pronto é necessario destacar o universo populacional de profissionais nas
pesquisas de 2012 e 2020: Em 2012 eram 1.804.535 profissionais de enfermagem inscritos
no Cofen, sendo 414. 712 (23%) enfermeiros e 1389.823 (77%) Técnicos /auxiliares de
enfermagem. Em 2020 eram 2.478.566 profissionais de enfermagem, sendo 611.133(
24,65%); enfermeiros e 1.867.433 (75,34%) Técnicos /auxiliares de enfermagem. Mesmo

considerando o intervalo entre os estudos, o aumento de enfermeiros foi de 32,14%, e o de
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técnicos foi de 25,57%, reforgando a divisdo social do trabalho peculiar & essa categoria
profissional, mas também que esse aumento de trabalhadores na area aponta para um
aumento do acesso aos cursos de formacéo seja em nivel profissionalizante e académico.

Quanto ao género, os dados apresentados, na pesquisa de 2012 eram 1.804.535
profissionais de enfermagem, sendo 259.954 (14.4) do sexo masculino e 1.534.887 (85.1%)
do sexo feminino. A pesquisa de 2020 identificou que 77% dos trabalhadores da salude sao
do sexo feminino. Os dois estudos ainda que em tempos e contextos diferentes se
debrucam sob o universo de segmentos de trabalhadores da saude, mesmo o estudo do
perfil da enfermagem sendo restrito a enfermeiros técnicos e auxiliares; e a segunda se
estende a todos dos trabalhadores da saude no curso da pandemia do coronavirus. Porém,
€ significativo a presenca feminina em ambos 0s contextos, corroborando com a propria
historia das profissées relacionadas ao cuidado humano.

Quanto a cor/raca: Na pesquisa que tracou o perfil da enfermagem, entre os técnicos
de enfermagem, 37,6% séo brancos, 44,5% pardos, 12,9% pretos e 0,6% indigenas. Entre
os enfermeiros 57,9% brancos, 31,3% pardos, 6,6% pretos e 0,3% indigenas.

A pesquisa que avaliou as condi¢cfes de trabalho dos trabalhadores da saude nas
pandemias, no quesito cor ou raga, 57,7% brancos, 33,9% pardos e 6% pretos.

Na pesquisa da enfermagem, com a estratificacdo dos dados, foi possivel observar que os
pretos e pardos se concentram na categoria profissional com formacao intermediaria.

Ha& mais de duzentos anos, Florence iniciou o trabalho da enfermagem com duas
categorias de profissionais: layds e nurses. As primeiras eram destinados o trabalho
gerencial por serem estas de formacdo elevada. As Ultimas cabiam os servicos e 0s
cuidados com o paciente por possuirem uma baixa escolaridade. (SILVA, 2018). Com isso,
depreende-se que a cultura da eugenia ainda é preponderante.

No quesito faixa etaria - No perfil da enfermagem, 40% dos profissionais de
enfermagem tem idade entre 36 - 50 anos. A segunda faixa etaria com maior percentual
(38%) é de 26-35 anos. Apenas 2,1% que tém mais de 61 anos. Ressalta-se que 61,7% do
contingente tém até 40 anos, o que significa dizer que a enfermagem é jovem, refor¢cado
pelo dado que 25,3% desse contingente tem até 30 anos.

Na pesquisa dos Trabalhadores da saude - a faixa etaria relativa aos profissionais da linha
entre 36 e 50 anos é de 44%. Trabalhadores jovens, de até 35 anos, 38,4%, também
possuem grande representatividade na assisténcia.

Em 2019 ocorreu a alteracdo das regras previdenciarias por meio de emenda
constitucional 06/2019, aumentando o tempo de contribui¢cdo e o fator idade, endurecendo
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também as exigéncias para aposentadora especial, tendo em conta que pos reforma, além
de 25 anos, o trabalhador precisa ter 60 anos de idade. Necessario reforcar que essa
categoria profissional € submetida a duracdo, intensidade e ritmos de trabalhos
extenuantes. Sendo comum a aposentadoria incapacidade ao trabalho por doenca mental
e osteomusculares, por exemplo.

Perfil do mercado de trabalho da saude:

Na pesquisa do perfil da enfermagem, os resultados apontam para um flagrante
precarizacdo e degradacéo do trabalho no setor publico, privado e filantropico.

No quesito desemprego — 12,4% dos enfermeiros e 9,4% técnicos e auxiliares de
enfermagem referiram desemprego nos ultimos 12 meses. E 78,9% enfermeiros e 61,9%
técnicos e auxiliares de enfermagem relataram dificuldade de arrumar emprego. Os
servicos de saude de forma geral ndo observam as regras de dimensionamento como
critério de seguranca do paciente e reducdo de erros e iatrogenia. Entdo precisamos
considerar que o subdimensionamento do quantitativo de profissionais gera sobrecarga de
trabalho mais também contribui com o desemprego.

Quando analisado o nivel de atencdo a saude, a pesquisa que tracou o perfil da
enfermagem mostrou que 22,3% da equipe atua em instituicdes privadas; 20,8% em
publicas estaduais; 18,6% no municipal; 11,2% no filantrépico e 7,1% no federal. Atuam na
Estratégia Saude da Familia — ESF 2,6%. As trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) somam 46,5% de postos de trabalho. Somando os valores de OSCIP + OS +
Fundacéo privada + Fundacéo publica de direito privado, este percentual atinge 5,5%. Ja
as Cooperativas representam 2,6% e a atividade de enfermagem no domicilio, 2%. As
instituicbes de ensino e pesquisa somam 3,7%. As atividades que agregam servicos
autébnomos dos profissionais da enfermagem, representam apenas 4%.

Quanto a distribuicdo nos servigos, 56,5% atuam em hospitais, 18,1% em unidades

basicas de saude, 11% (pronto socorro, SAMU e unidades de pronto atendimento); 6,1%
policlinicas, 1,3% servigo de diagnostico, no ensino e pesquisa 3,7% e na gestao 1,5%.
J& a pesquisa no periodo da pandemia que investigou as condi¢cfes de trabalho na saude
desvelou que 34,5% dos profissionais trabalham em hospitais publicos, 25,7% na atencao
primaria e 11,2% atuam nos hospitais privados. Certamente apés uma década da coleta de
dados da pesquisa da enfermagem, a reforma trabalhista em 2017, autorizando ainda mais
a precarizacgao e a flexibilizacédo de trabalho, acrescidos do contexto da pandemia

Quanto as regides - Na pesquisa da enfermagem, 8,0% regido norte, 22,3% regiao
nordeste, 49,0% regido sudeste, 13,4% regido sul e 7,3% regido centro oeste.
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Pesquisa da covid 19 - A maior parte esta concentrada nas capitais e regides
metropolitanas (60%).

Em ambos os estudos, a concentracdo dos profissionais esta nas regides mais
desenvolvidas.

Quanto ao vinculo trabalhista no setor publico apontou que na esfera federal 16,5%
dos vinculos sdo CLT, 8,4% cooperativas, OSICIP, OS e Fundac¢des. Na esfera estadual
18,5% dos vinculos sao CLT, 13,3 % cooperativas, OSICIP, OS e Fundacdes. Na esfera
municipal 17,2% dos vinculos sdo CLT, 9,9 % cooperativas, OSICIP, OS e Fundac¢fes. No
setor privado, 56,1% sao celetistas e 30,5 prestadores de servico. No Filantropico, 61,3%
sao celetistas e 30,3% séao prestadores de servico. Nao havendo grande diferenca quando
se observa os vinculos das categorias em separado. Porém, a precarizacdo do trabalho
esta presente nos trés segmentos, com o crescimento de clt, cooperativas, prestadores de
servigo e organizagdes sociais sendo tendéncia das relagdes de trabalhistas.

Quanto a jornada de trabalho praticada no Setor Publico, 23,4% dos enfermeiros
trabalham mais que 40horas semanais, 9% mais de sessenta uma hora por semana. 20,4%
dos técnicos e auxiliares trabalham mais que 40horas semanais, 9,5% mais de sessenta
uma hora por semana.

Quanto a jornada de horas trabalhadas no setor privado — Enfermeiros: 27,4% mais
de quarenta horas por semana e 6,2% mais de sessenta e uma horas. Técnicos de
enfermagem: 27,5% mais de quarenta horas por semana e 12,2 % mais de sessenta e uma
horas. E no setor Filantropico — Enfermeiros: 29,1% mais de quarenta horas por semana e
4,2% mais de sessenta e uma horas. Técnicos de enfermagem: 29,6% mais de quarenta
horas por semana e 7,8 % mais de sessenta e uma horas. Além disso, a escala 12/36, é
adotada em 9,8% dos servicos publicos, sendo doze horas de trabalho e trinta e seis para
descanso, seguido de 4,6% trabalham em turnos de 24h, e 10,2% dos trabalhadores
trabalham no turno noturno. No segmento privado, 15,2 trabalham em escala 12/36, 1,8%
em escalas de 24h e 13,3% no turno noturno. E no filantrépico, 18,1 em escala 12/36, 1,1%
24h, e 10,6% no plantdo noturno. As escalas comprometem a vida social, em especial,
porque o trabalhador trabalha um dia e “folga” o seguinte, assim, quando nao esta
trabalhando no sabado, trabalhou na sexta e vai trabalhar no domingo, sem contar que por
si s6 o trabalho noturno ja é um fator adoecedor.

Com isso, fica evidenciado que independentemente do nivel de formacéo, a carga
de trabalho semanal € pesada tanto no servi¢co publico, que apds a constituicdo de 1988

fixou a jornada desse segmento em 40 horas semanais, quanto no servico privado e
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filantropico que de acordo com a CLT pode ser de até 44 horas semanais, dependendo de
acordos e convencgdes coletivas, ndo fazendo qualquer diferenciacao para os trabalhadores
de enfermagem gue possuem natureza de trabalho muito diversa dos demais ramos de
atividade econémica. Porém, os médicos e os dentista tem jornada semanal regulamentada
em 20 horas semanais, 0os Terapeutas ocupacionais os fisioterapeutas em 30 horas. A
enfermagem néo tem jornada regulamentada como outras categorias da saude, mesmo
realizando um trabalho penoso.

De outro lado, a pesquisa das condi¢gfes de trabalho na Covid 19 revelam, ainda,
gue quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise mundial de satude, com
jornadas para além das 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%) deles necessita
de mais de um emprego para sobreviver. O estudo avaliou o ambiente, a jornada de
trabalho, o vinculo com a instituicdo, a vida do profissional e as consequéncias do atual
processo de trabalho envolvendo aspectos fisicos, emocionais e psiquicos desse
contingente profissional, atuando em ambientes de forma extenuante, sobrecarregados
para compensar o elevado absenteismo. Quando questionados a respeito das principais
mudancas na rotina profissional na pandemia, 22,2% declararam conviver com um trabalho
exaustivo. Apesar de 16% de esses profissionais apontarem alteracao referente a aspectos
de biosseguranca e contradicdes no cotidiano, a mesma proporcao relatou melhora no
relacionamento entre as equipes. 14% da forca de trabalho que atua na linha de frente do
combate a Covid-19 no pais esta no limite da exaustao.

No quesito Saléario, o setor publico — na época o salario minimo era R$ 680,00, 0,6%
dos enfermeiros recebiam menos que um salario minimo, 1,9 até mil reais, e 35,1% até trés
mil reais, 36,1% até cinco mil reais. O nivel médio, 4,4% recebiam menos que um salario
minimo, 18,8 até mil reais, e 52,6 % até trés mil reais, 6,9% até cinco mil reais. No setor
privado, 1,2 % dos enfermeiros recebiam menos que um salario minimo, 4,6 até mil reais,
e 44,4% até trés mil reais, 25,9% até cinco mil reais. O nivel médio, 2,8 % recebiam menos
gue um salario minimo, 27 até mil reais, e 46,6 % até trés mil reais, 3 % até cinco mil reais.
No setor Filantrépico, a realidade salarial, 0,6 % dos enfermeiros recebiam menos que um
salario minimo, 1,7 até mil reais, e 44,8% até trés mil reais, 26,6% até cinco mil reais. O
nivel médio, 2 % recebiam menos que um salario minimo, 28,2 até mil reais, e 46,8 % até
trés mil reais, 1,8 % até cinco mil reais.

Frente a responsabilidade ética, civil, penal e administrativa no caso do servigo
publico, os valores pagos séao irrisérios. E apesar do tempo da pesquisa, é preciso

considerar que ao longo dos anos houve uma valorizacédo do salario minimo, mas que 0s
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salérios dessa categoria profissional nas trés esferas ndo acompanharam a inflacdo do
periodo. Mantendo-se a perda do poder aquisitivo e o achatamento salarial com maior
guantitativo de trabalhadores recebendo menor proporcédo em relacédo ao salario minimo.

Ha mais de duas décadas a regulamentacéo da jornada em 30 horas semanais e a
fixacdo de um piso salarial tem sido bandeiras de luta da categoria. Contudo a disputa de
braco entre os interesses do capital X mais valia sdo brutais. Somados a desarticulacéo,
falta de consciéncia de classe e desorganizacdo politica acabam por contribuir para a
exploragéo e desvalorizagao laboral.

J& na edicdo da primeira lei do exercicio profissional em 1955 vetaram o artigo que
estabelecia a jornada de 30 semanais para a classe. Em 1995, mais uma tentativa, o
congresso aprovou a jornada em 30 horas semanais, mas Fernando Henrique vetou.
Contudo, o Estado segue até os dias de hoje adiando a regulamentacédo da jornada em 30h
semanais. O projeto de Lei 2295/00 de autoria do Senador Federal - Lucio Alcantara do
Cearéa que versa sobre a regulamentacao da jornada para a categoria) permanece parado
desde setembro de 2014 por obstrucao do plenario da Camara dos deputados, mesmo com
diversos requerimentos de inclusdo na pauta. Outra injustica social que precisa ser
corrigida € a fixacdo de um piso salarial para a categoria, 0 projeto de lei 4924/2009 de
autoria do Deputado Federal Mauro Nazif de Rondonia, prop6s a fixacdo de um piso salarial
para essa categoria, porém, permaneceu sem andamento. Em maio de 2020, ano da
pandemia do coronavirus o Senador Fabiano Contarato propds o PL 2564/20 fixando piso
salarial para enfermagem, com pressao e lobby o valor inicial de 7315,00 foi reduzido para
R$ 4750,00, foi aprovado no congresso, sancionado pelo presidente em 04 de agosto. No
dia 04 de setembro, um domingo, o ministro Barroso, atendendo ao pedido da
Confederacdo dos Servicos de saude em decisdo cautelar suspendeu os efeitos da Lei
14.434/2022 pelo prazo de 60 dias. E desde a suspensao, a categoria vem realizando
protestos com indicativo de greve em varias regides do Brasil.

Além disso, a reforma trabalhista formalizada por meio da Lei n° 13.467/2017 que
flexibilizou ainda mais as relagdes de trabalho com a promessa de modernizacao e criagao
de empregos, por certo contribuiu para precarizar ainda mais as relacdes de trabalho, em
especial na saude, e a pesquisa realizada na pandemia denuncia a vulnerabilidade do
exercicio profissional da saude.

A ocorréncia acidente de trabalho na pesquisa da enfermagem mostrou que no setor
publico, foram vitimados por alguma modalidade de acidente de trabalho nos ultimos 12
meses da pesquisa, 11%, e 88,7%. No privado, os que tiveram algum acidente de trabalho
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nestes ultimos 12 meses somam 10,7%. No filantrépico, 10,8% da equipe relatou alguma
modalidade de acidente no trabalho. Ja o setor de ensino, 3,3% informam ter sofrido
acidente de trabalho. Ressalta-se que os percentuais menores encontrados neste setor de
ensino, em relacdo aos demais (publico, privado e filantrépico), provavelmente se justificam
pela natureza da atividade desenvolvida, tendo em vista que os profissionais que atuam na
assisténcia realizam procedimentos como punc¢ao venosa, higiene corporal, tendo contato
e exposicado a material e excretas humano. Na contagem geral estima-se que (11,2%) do
total geral da equipe de enfermagem se acidentaram no trabalho nos ultimos 12 meses. O
resultado significativo de trabalhadores vitimas de acidente de trabalho também aponta
para necessidade de intervencdo nas causas de ocorréncia de tais acidentes, reforcar a
oferta e uso de equipamentos de protecéo individual, frente ao risco de contaminacdo dos
trabalhadores

Destaca-se que, mesmo sendo sutil, o percentual que responderam nao saber se
sofreram acidente de trabalho, aponta para outro problema, o desconhecimento do conceito
do que seja acidente de trabalho, e até incapacidade de classificar os possiveis
acontecimentos como tais, demonstrando certa alienacdo e negligéncia de seus direitos
quanto a saude do trabalhador. Responderam “n&o sei” no questionario: 2,2 no setor
publico, 3,4 no setor privado, 5,5 no setor filantropico e 13,4 no setor de ensino.

A pandemia deixou cicatrizes de mortes e sequelas de muitos profissionais da saude
e 95% desses trabalhadores afirmam que tiveram a vida alterada de modo significativo.
Marcada pelo medo e risco de contaminacdo e morte acompanham o dia a dia, marcadas
por perdas dos direitos trabalhistas, terceirizacbes, desemprego, perda de renda, salarios
baixos. Acrescidos de gastos extras com compras de equipamento de protecao individual,
transporte alternativo e alimentacgéo, no periodo da pandemia.

O sentimento de desprotecdo no trabalho foi mencionado por 43,2% dos
profissionais de saude ndo se sentem protegidos no trabalho de enfrentamento da Covid-
19, esse sentimento esté relacionado com o fato de 23% deles vivenciarem a falta, a
escassez e a inadequacdo do uso de EPIs, e 64% confessarem a necessidade de
improvisar equipamentos em algum momento durante a pandemia, 0 que comprova a
exposicao ao risco de acidente pela propria natureza do labor, em especial quando 18%
dos participantes do estudo ainda relataram o medo generalizado de se contaminar no
trabalho e 15% a auséncia de estrutura adequada para realizacdo da atividade.

A protecdo e conscientizacdo tanto dos empregados quanto dos empregadores
guanto a efetivacdo dos direitos sociais ao trabalho como garantia de um ambiente de
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trabalho salubre precisa estar entre os valores das empresas da saude tanto publicas
guanto privadas.

Outro quesito avaliado foi a motivacdo da mudanca de emprego nos ultimos dois
anos. Demostrando que a causa é multifatorial, sendo eles respectivamente: insatisfacéo
salarial 20,3%; a insatisfacdo com as condigcbes de trabalho, 12,7%; seguido da
necessidade de conciliar dois ou mais empregos, ou seja, 0 multiemprego, com 10,4%. Ja
com 9,9% aparece a necessidade de conciliar trabalho e estudo com 9,1%, insatisfacao
com o vinculo empregaticio. Provavelmente, trata-se de profissionais que estdo buscando
nova formacdo. A demissao representa 7,5% dos motivos de mudanca de emprego. As
insatisfacbes somadas (insatisfacdo salarial + insatisfacdo com vinculo empregaticio +
insatisfacdo com as condi¢cdes de trabalho + insatisfacdo com colegas de trabalho +
insatisfacdo com a chefia), atingem o percentual atinge 50,5%, o que significa dizer que a
insatisfacdo representa a metade dos motivos de mudancas de emprego. O alto indice de
insatisfacdo multifatorial se justifica com os resultados apresentados que apontam para a
precarizacdo das relacbes de trabalho, sejam pelas jornadas extensas, pelos salarios
aviltantes, e auséncia de relacdes de trabalho dignas e saudaveis.

De acordo com os resultados da pesquisa Condi¢cOes de Trabalho dos Profissionais
de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fiocruz em todo o territorio nacional,
registrou esgotamento, exaustado relacionados ao ritmo do trabalho pelo elevado niumero
de casos e mortes de pacientes, colegas de profissdo e familiares, como também das
alteracdes significativas que a pandemia vem provocando em seu bem-estar pessoal e vida
profissional.

Quanto a saude do trabalhador:

A pesquisa de 2020, também avaliou a Saude e vida profissional demarcando graves
e prejudiciais consequéncias a saude mental dagueles que atuam na assisténcia aos
pacientes infectados. As alteragdes mais comuns no cotidiano, foram perturbagéo do sono
(15,8%), irritabilidade/choro frequente/distirbios em geral (13,6%), incapacidade de
relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentragcdo ou pensamento lento (9,2%), perda
de satisfacdo na carreira ou na vidal/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa do
futuro/pensamento negativo, suicida (8,3%) e alteracdo no apetite/alteracdo do peso
(8,1%). Esses dados que revelam a fragilidade das relagbes de trabalho desses
trabalhadores, também estdo presentes na pesquisa do perfil da enfermagem frente aos

resultados que constam no relatorio final da pesquisa.
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Quanto a exposi¢ao a violéncia:

Na pesquisa da enfermagem, os resultados revelam que 66,5% sofreram violéncia
psicologica (66,5%), seguida pela institucional, 17,1%, a fisica com 15,6%, sendo a sexual,
0,9%.

Quanto a violéncia de género 44,7%, seguida da racial com 25,3%; por
peso/obesidade representa 21,4%. E a violéncia por orientacdo sexual soma 5,1% e por
serem portadores de necessidade especiais, 3,4%. Além disso, torna-se fundamental
analisar de onde parte essa agressao por género, uma vez que se trata de uma categoria
feminina.

Os dados de violéncia por raca, género e de outros estereotipos ja era conhecido na
pesquisa da enfermagem, e se confirmaram no mais recente estudo, pois, 60% mencionou
a falta de apoio institucional frente a situa¢cdes de violéncia. Relataram a desvalorizacao
pela propria chefia (21%), a grande ocorréncia de episédios de violéncia e discriminacédo
(30,4%) e a falta de reconhecimento por parte da populacdo usuéaria (somente 25% se
sentem mais valorizados) também afligem os profissionais de saude. O estudo nas
pandemias ainda revelou que 40% sofreram algum tipo de violéncia em seu ambiente de
trabalho. Além disso, sdo vitimas de discriminacdo na prépria vizinhanca (33,7%) e no
trajeto trabalho/casa (27,6%). Em outras palavras, as pessoas consideram que o
trabalhador transporta o virus, e, portanto, ele € um risco. Se nao bastasse esse cenéario
desolador e hostil, esses profissionais de saude experienciam a privacao do convivio social
entre colegas de trabalho, a privacao da liberdade de ir e vir, o convivio social e a privacédo
do convivio familiar e o risco permanente de contrair doencas em um ambiente de trabalho
com caracteristicas extremamente adoecedor.

Salienta-se que muito se fala acerca dos direitos dos pacientes e a necessidade de

respeita-los e garanti-los. Contudo, ainda € escassa as providéncias quando se trata de
garantir direitos humanos a esses trabalhadores no exercicio profissional. Porém, a
negacao ao direito humano e fundamental a um ambiente de trabalho seguro e saudavel &
mais uma forma de violéncia.
A pesquisa da enfermagem também tracou o perfil da formacdo dessa categoria
profissional, revelando que 57,4% dos profissionais enfermeiros realizaram a graduacao no
ensino privado; 4,6% em instituigdo filantropica, enquanto 35,6% em instituicdo publica de
ensino. Sendo que a modalidade do ensino para 39,5% no periodo noturno, 8,4% no
vespertino, 12,9% no noturno e 36,6% em periodo integral. Quanto a especializacao, 30,7%
em instituicdo publica, 66,8% no ensino privado e 1,3% na filantropica.



36

No nivel médio, 16% realizaram o curso no ensino publico, enquanto 72% no privado
e 6,2% no filantrépico. Sendo que 34,3% no turno diurno, 11,9% no vespertino, 43,8% no
noturno e 5,2% integral.

O despreparo técnico dos profissionais para atuar na pandemia foi citado por 11,8%,
apontando na necessidade de politica de educagdo permanente e em servigco, enquanto
10,4% denunciaram a insensibilidade de gestores para suas necessidades profissionais.
A mercantilizacao da educacéo com a abertura de diversos cursos de graduacao e de nivel
médio, inclusive a distancia, tem impacto na qualidade da formacao e na capacidade de dar
resposta ao processo de saude e doenca.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos expostos no texto conexos a questdes historico, politico
socioecon6mico, culturais e coloniais que também estdo presentes nas relagbes da
enfermagem entre si, nos servigos e com toda a sociedade.

Foram as tessituras e as imbricacdes das relacdes de género, de classe social e de
raca/cor que deram forma e dimensdo a esse campo profissional, caracterizando-o
historicamente no Brasil, de forma dinamica, através do tempo.

A violéncia vivenciada de varias formas por essa classe, ao longo dos tempos,
denuncia inclusive a omissdo e negligéncia praticada pelo Estado por meio de seus
governantes, que atendendo aos interesses do capitalismo ignoram a gravidade da
precarizacdo das relacdes de trabalho da salde, que ndo penalizam s6 a saude dos
trabalhadores, os pacientes, também séo atingidos, pois relacées de trabalho aviltantes,
impactam na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

As duas pesquisas que embasaram esse estudo, sdo poderosos instrumentos de
intervencdes e reformulacdo de politicas publicas, pois melhorar as condi¢des de trabalho
dos profissionais de saude, e em especial da enfermagem, ndo analogia com questdes
coorporativas. Tendo em vista que interessam a toda a sociedade. E a pandemia mostrou
isso, pois sdo esses profissionais especificamente que tem mais contato com 0s usuarios
dos sistemas publico e privado de saude.

Por outro lado, ndo menos importante, esta a necessidade de ainda na formacao
fortalecer a consciéncia de classe, o senso critico e a capacidade de reorganizar as
entidades de classe e a categoria para continuarmos na luta por dignidade para nos e para
aqueles que cuidamos.

Desse modo, considerando a dimensao que o cuidado tem na manutencao da vida
humana, e a insercdo da enfermagem enquanto pratica social nesse contexto, sao
necessarios outros estudos e movimentos a fim de atenuar as desigualdades sociais que

permanecem presentes no cotidiano desses profissionais e tem impacto social.
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