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Precarizacao do trabalho de enfermeiras, técnicas e auxiliares de Enfermagem nos hospitais publicos

INTRODUCAO

A precarizagio do trabalho é um regime politico baseado
na instabilidade e inseguranca permanente do trabalhador,
submetendo-o ainda mais a exploracio. No Brasil, a precari-
zagio do trabalho no servio publico foi impulsionada com
as transformacdes implementadas a partir da Reforma do
Aparelho do Estado. Durante toda a década de 1990 e inicio
da década 2000, o trabalho precdrio no servigo publico se
expressou na auséncia de reajuste salarial para quase todos tra-
balhadores; na implantagio e crescimento de diversas formas
de remuneracio; no aumento da terceiriza¢io dos vinculos
de trabalho; na intolerdncia e autoritarismo expressos pelos
empregadores na relagio com os sindicatos dos servidores®.

Os servidores publicos sofreram ataques do governo
Fernando Henrique Cardoso, criando na opinido publica
a certeza de que o Estado brasileiro tinha funciondrios
em excesso e que estes detinham privilégios em relagio a
sua carreira e saldrio®. Nos periodos dos governos petis-
tas (Luifs In4cio Lula da Silva 2002-2012/Dilma Rousseff
2012-2016), foram realizadas reformas na previdéncia desses
trabalhadores, tirando-lhes o direito a aposentadoria inte-
gral, além de ter sido ampliada a terceiriza¢io e mantidas as
politicas em relagio aos saldrios®.

Em 2017, a base aliada do governo de Michel Temer,
que assume o poder executivo federal apés o golpe juridico-
-parlamentar-mididtico em 2016, amplifica os ataques aos
funciondrios publicos e aprova na Comissio de Constitui¢io
e Justica, em outubro de 2017, o Projeto de Lei n.° 116,
que prevé a demissdo de servidores publicos por critérios
subjetivos, e a Medida Proviséria 805/2017, que posterga
ou cancela o aumento salarial previsto para 2018. Assim,
mais uma vez, se penaliza os funciondrios publicos pela crise
econdmica e politica do pais.

Considerando que no setor saide o maior empregador
de enfermeiras, técnicas e auxiliares de Enfermagem ¢é o
Estado, essas trabalhadoras sio também atingidas pela pre-
carizagio®. Entre as formas de precarizagio do trabalho em
Enfermagem, destacam-se o tipo de vinculo, a instabilidade,
arenda, a jornada de trabalho, o direito a livre associagio e as
condigdes de trabalho”, o que afeta a saide e a qualidade de
vida dessas trabalhadoras, predispondo-as ao desgaste fisico
e ao sofrimento psiquico®.

Além disso, as trabalhadoras e trabalhadores em
Enfermagem sdo o maior contingente no campo da satude.
No trabalho hospitalar desenvolvem atividades de monito-
ramento e vigilancia sobre os usudrios de forma continua e
ininterrupta, articulando o trabalho dos demais profissionais
da sadde e assegurando a assisténcia. No trabalho precirio, o
lugar ocupado pelas trabalhadoras em Enfermagem as expde
a maior sofrimento, por nio poderem fazer tudo aquilo que
sabem ser o melhor para o usudrio.

A precarizagio do trabalho em servigos publicos de
saude afeta diretamente a populagio, pois dificulta o acesso
aos servicos, além de expor os usudrios que se encontram
internados nos hospitais a riscos durante a assisténcia, pois
condigdes precdrias de trabalho demandam improvisag¢oes
que repercutem negativamente na seguranga do paciente®.

No levantamento sobre o tema nas principais bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), observou-se
incipiente produgio cientifica sobre a relagio entre a dimenséo
precarizagio do trabalho e como esta se configura nos servigos
publicos de satide. Nesse sentido, ¢ relevante investigar a pre-
carizagio do trabalho nos servigos publicos para apreender sua
complexidade e suas implicagdes no trabalho em Enfermagem.
Portanto, conhecer a precarizagio do trabalho de enfermeiras,
técnicas e auxiliares evidencia como a precarizagio do trabalho
tem ocorrido no 4mbito dos servios de saide do Estado.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é identificar a
contribui¢io de cada dimensio que compde a precarizagio do
trabalho em Enfermagem nos hospitais publicos estaduais.

METODO

Estudo descritivo, quantitativo, realizado em 15 hospitais
publicos com administragdo direta e sete com administra-
¢do indireta, da Secretaria da Saide do Estado da Bahia
(SESAB), e que aceitaram participar da pesquisa.

Para estimar o tamanho da populagio que participou da
pesquisa, foi utilizado o programa STATA, versdo 11, e se
considerou as informagdes fornecidas pelos cadastros das
organizagdes hospitalares. Como a prevaléncia dos fendéme-
nos estudados foi desconhecida (p=0,50), admitiu-se um erro
amostral de 3% (d=0,03), considerando o nivel de confianga
de 95% (0=0,05). Foi calculada a distribui¢do da amostragem
das trabalhadoras, constituida por 265 enfermeiras (n=161
estatutdrias e n=104 terceirizadas) e 810 técnicas e auxiliares
de Enfermagem (n=597 estatutdrias e n=213 terceirizadas).

A coleta ocorreu entre margo de 2015 e fevereiro de
2016, nos diversos setores assistenciais, incluindo ambu-
latérios, enfermarias e unidades de alta complexidade. A
técnica utilizada foi o inquérito, por meio de questiondrio
contendo 96 perguntas, validado pelas pesquisadoras por
meio do pré-teste. A sistemidtica de sele¢io adotada foi a
abordagem direta da trabalhadora(or) ativa(o) nos respec-
tivos setores. Os critérios de inclusio foram: enfermeiras,
técnicas e auxiliares de Enfermagem com mais de 6 meses
de trabalho na organizagio de saude e ter capacidade de
responder as questdes. Foram excluidas as trabalhadoras com
menos de 6 meses de trabalho na organizagio de saide ou
participantes da execugdo da pesquisa.

Para a anilise dos dados, utilizou-se da Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE), que permite identificar as varidveis
latentes (fatores) que tem um poder explicativo relevante
para o objeto de estudo. Os principais motivos para o uso da
AFE ¢é avalidagio dos resultados de uma avaliagio e o desen-
volvimento de uma teoria, dado que esta técnica apreende o
constructo e a sintese de suas relagdes, resultando em fatores
que podem ser usados em outras andlises®.

Como a precarizagio do trabalho é um constructo multi-
determinado, e considerando que inexistem estudos no campo
da Enfermagem que identifiquem multiplos fatores que a com-
poem,a AFE foi utilizada para identificar como as dimensdes
contribuem para a precarizacio do trabalho em Enfermagem.

Para o uso da AFE, foram desenvolvidas as seguintes
etapas: 1. Com base no estudo de Druck®?, as dimensées da
precarizagio foram definidas distribuindo-se entre elas as 96
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varidveis usadas e construindo-se uma matriz de fatoragio;
2. A matriz foi submetida a fatoragio segundo categoria
profissional e tipo de vinculo de trabalho. Realizou-se o teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com escore global de 0,8307
para enfermeiras e de 0,8794 para técnicas e auxiliares. Para
a extragdo dos fatores, utilizou-se do scree zest. Prosseguiu-se
com a rotagdo fatorial, com ponto de corte da carga fato-
rial de 0,40. Posteriormente, foram testadas duas formas de
rotagdo fatorial ortogonal (matriz de fatores independentes
entre si) com o método varimax e obliqua (matriz de fatores
dependentes) com o método promax, com 4, 5 ¢ 6 fatores
cada uma, respectivamente. A decisdo de uso da matriz com
4,5 ou 6 fatores e se estes deveriam ser dependentes ou inde-
pendentes coube as pesquisadoras responsaveis pelo estudo.

Depois da fatoragio, do total das 96 varidveis iniciais,
permaneceram 32 varidveis na matriz das enfermeiras e 33 na
matriz das técnicas e auxiliares de Enfermagem, distribuidas
entre as dimensdes da precarizagio: Condiges de trabalho;
Intensidade do trabalho pela organizagio do processo de
trabalho; Intensidade do trabalho pelo acimulo de vinculos;
Intensidade do trabalho pela extensdo da jornada; Gestio do
processo de trabalho; Descarte do direito trabalhista.

Para avaliar a contribuicdo das dimensées para a explica-
¢do do constructo Precarizagdo do trabalho, foi calculado o
eigenvalue, a difference, a proporgio de explicacio, o cumulative
e a uniqueness. Estas matrizes foram debatidas e avaliadas em
seis momentos com expertises de trabalho em Enfermagem,
precarizacio do trabalho, epidemiologia e estatistica.

Foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach para validar
a consisténcia interna das varidveis e as dimensoes da preca-
rizagio, sendo o escore global para a matriz das enfermeiras
de 0,8822, ¢ para a matriz das técnicas e auxiliares de 0,8839,
o que demonstra forte correlagdo entre as respostas'?.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos emanados da
Resolugio n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saide e
foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, parecer
namero 398.772/2013.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo era do sexo femi-
nino (enfermeiras: 90,1%; técnicas e auxiliares: 86,9%), con-
centrada na faixa etdria de 31 a 55 anos (enfermeiras: 76,9%;
técnicas e auxiliares: 82,9%), tinha tempo de experiéncia na
profissdo entre 6 ¢ 15 anos (enfermeiras: 79,8%; técnicas e
auxiliares: 48,1%), e era da raca negra (enfermeiras: 83,9%;
técnicas e auxiliares: 91,3%).

Na Figura 1 pode-se visualizar o scree fest. Nota-se que a
partir do 5.° fator hd uma queda abrupta, com perda na curva
da variincia, indicando a elimina¢io dos demais fatores.

Na Tabela 1, demonstra-se as dimensdes da matriz da
Precarizagio do trabalho para as enfermeiras. Nota-se que
a dimensdo Condic¢des de trabalho contribui com 46,8%
para a explicacio da precarizagio. As dimensdes relativas a
intensidade do trabalho colaboram com 29,3%, e a dimensio
Gestdo do processo de trabalho, com 11,7%.

O eigenvalue representa a contribuigio da explicagio de
varidncia que cada fator tem na varidvel original, devem ser
extraidos somente fatores com valor acima de 1. Observa-se
que a dimensdo Condi¢bes de trabalho é a que mais contri-
bui para a explicagio de variancia (Tabela 1).

A matriz de precarizagio das técnicas e auxiliares de
Enfermagem (Tabela 2) apresenta a Intensidade pela orga-
nizagio do processo de trabalho como a dimensio que con-
tribui para a explicagio do constructo precarizagio (51,2%),
sendo o seu eigenvalue o que apresenta a maior varidncia
compartilhada.

Nos Quadros 1 e 2 observam-se as matrizes fatoriais
da Precariza¢do para as enfermeiras, técnicas e auxiliares
de Enfermagem, respectivamente. Nota-se que nas duas
matrizes as categorias Gestdo do processo de trabalho e
Intensidade por acimulo de vinculos sio as que contém
varidveis com maior carga fatorial.

A dimensio “Intensidade pela organizagio do processo
de trabalho” ¢ a inica que contém varidveis com carga nega-
tiva, o que significa que contribuem para a diminui¢io da
Intensidade pela organizagio do processo de trabalho.

Eigenvalue
4

0 10 20 30 40
Niamero

Figura 1 — Scree test para a extragdo de fatores - Salvador, BA,
Brasil, 2017.

Tabela 1 - Eigenvalue, difference, proporcao de explicacdo e cumulative das dimensdes da matriz de Precarizagao do trabalho das

Enfermeiras — Salvador, BA, Brasil, 2017.

Dimensoes Eigenvalue Difference Proporcao Cumulative
Condigoes de trabalho 7.44065 5.37495 46,8 0.4676
Intensidade pela organizagao do processo de trabalho 2.06570 0.20992 13,0 0.5974
Gestao do processo de trabalho 1.85578 0.28626 11,7 0.7140
Intensidade por actimulo de vinculos 1.56952 0.54297 9,9 0.8126
Intensidade pela reducdo do tempo de descanso 1.02655 0.30754 6,4 0.8771
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Tabela 2 - Eigenvalue, difference, proporcao de explicacdo e cumulative das dimensdes da matriz da Precarizacdo do trabalho das
Técnicas e Auxiliares de Enfermagem — Salvador, BA, Brasil, 2017.

Dimensoes Eigenvalue Difference Proporc¢ao Cumulative
Intensidade pela organizagdo do processo de trabalho 7.75547 5.87457 51,2 0.5198
Condigdes de trabalho 1.88090 0.20807 12,6 0.6459
Gestao do processo de trabalho 1.67283 0.45960 11,2 0.7580
Intensidade por acimulo de vinculos 1.21322 0.17761 8,1 0.8393
Descarte dos direitos trabalhistas 1.03561 0.13155 6,9 0.9087

Quadro 1 - Matriz fatorial Precarizacdo do trabalho de enfermeiras por dimensdes, variaveis e carga fatorial — Salvador, BA, Brasil, 2017.

Dimensoes Variaveis Carga Fatorial
Participa de atividades de Educagao Permanente 0.6808
Sente-se informada sobre os riscos a que esta exposta 0.5962
Seu trabalho neste lugar lhe satisfaz 0.5809
Participa de reunides para organizagdo das atividades 0.5557
Uso de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) 0.5484
Condigoes de trabalho Equipamentos e mobilidrio sdo ergonémicos 0.5481
Condigoes de trabalho adequadas ao perfil do paciente 0.5480
Conhecimento sobre o resultado da assisténcia prestada 0.5233
Disponibilidade de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) 0.4476
Sente-se socialmente reconhecida por seu trabalho 0.4160
Chefe imediato preocupa-se com o bem-estar dos subordinados 0.4009
Pressdo do tempo no trabalho 0.6779
Ritmo de trabalho 0.6651
Trabalho exige mais do que pode fazer 0.6052
Prestacao da assisténcia a mais pacientes do que é capaz 0.5700
Assume miiltiplas atribui¢des devido a escassez de pessoal 0.5494
Intensidade pela organizacao do Supervisiona mais trabalhadoras do que é capaz 0.4307
processo de trabalho
Tarefas sao interrompidas antes que possa conclui-las 0.4140
Gestos repetitivos na execugao do trabalho 0.4039
Pausa para descansar durante a jornada de trabalho -0.4589
Trabalho permite o desenvolvimento de atividades e o alcance de metas de modo tranquilo -0.4946
Alimentagao com tranquilidade durante a jornada de trabalho -0.5517
Existéncia de conflito 0.7967
Conflito prejudica a execugao das atividades 0.7722
Sofreu constrangimento no trabalho 0.4974
Gestao do processo de trabalho
Sente-se pressionada pelo chefe no cumprimento da tarefa 0.4935
Sofreu violéncia no trabalho 0.4352
Sofreu discriminagdo no trabalho 0.4114
Quantidade de vinculos 0.9148
Intensidade por actimulo de vinculos
Jornada de trabalho semanal em outros vinculos 0.9138
Intensidade pela reducdo Tempo de descanso no trabalho noturno 0.5149
do tempo de descanso Jornada de trabalho didria 0.4908

4 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03411 www.ee.usp.br/reeusp



Aratjo-dos-Santos T, Silva-Santos H, Silva MN, Coelho ACC, Pires CGS, Melo CMM

Quadro 2 - Matriz fatorial Precarizacdo do trabalho de técnicas e auxiliares de Enfermagem por dimensoes, variaveis e carga fatorial —

Salvador, BA, Brasil, 2017.

Dimensoes Variaveis Carga fatorial
Trabalho exige mais do que pode fazer 0.6696
Assume mdiltiplas atribuiges devido a escassez de pessoal 0.6156
Prestacao de assisténcia a mais pacientes do que é capaz 0.5844
Intznsidade pe[z organizacao Pressdo de tempo no trabalho 0.5518
o processo de trabalho
Ritmo de trabalho 0.5251
Execucdo de atividades que ndo sdo da sua atribuicdo 0.4804
Executa atividades com as quais ndo concorda 0.4551
Sente-se pressionada pelo chefe no cumprimento da tarefa 0.4542
Executa atividades para as quais ndo foi qualificada 0.4328
Intensidade pela organizacio Tarefas sdo interrompidas antes que possa conclui-las 0.4323
do processo de trabalho Pausa para descansar durante a jornada de trabalho -0.4510
Trabalho permite o desenvolvimento de atividades e o alcance de metas de modo tranquilo -0.4863
Alimentagdo com tranquilidade durante a jornada de trabalho -0.5046
Condigoes de trabalho sao adequadas ao perfil do paciente 0.6350
Equipamento e mobiliario sdo ergonémicos 0.5958
Sente-se informada sobre os riscos a que esta exposta 0.5725
Participa de atividades de educagao permanente 0.5123
E disponibilizado EPI 0.5097
Disponibilizado material de consumo adequado 0.5076
Condigoes de trabalho Participa de reunides para organizagao das atividades 0.4948
Seu trabalho neste lugar lhe satisfaz 0.4775
Conhecimento sobre o resultado da assisténcia prestada 0.4765
Chefe imediato preocupa-se com o bem-estar dos subordinados 0.4616
Direitos trabalhistas sdo respeitados 0.4498
Utiliza POP 0.4440
Sente-se socialmente reconhecida por seu trabalho 0.4186
Intensidade pelo acimulo Quantidade de vinculos 0.9282
de vinculos Jornada de trabalho semanal em outros vinculos 0.9272
Existéncia de conflito 0.6020
Gestdo do processo de trabalho Conlflito prejudica a execugdo das atividades 0.5642
Sofreu constrangimento no trabalho 0.4711
Existe Plano de Cargas, Carreiras e Vencimentos (PCCV) 0.5683
Descarte do direito do trabalho
Foi beneficiada pelo PCCV 0.5673

DISCUSSAO

O Estado brasileiro adota as prerrogativas neoliberais,
como a redugio de gastos publicos, desde a década de 1990,
contrariando seu dever constitucional de garantir o direito a
satde para todos os brasileiros. Se por um lado o Estado nio
pode eximir-se da oferta de servigos de satde, por outro, ao
cumprir preceitos neoliberais, precariza os servigos publicos,
bem como sua for¢a de trabalho, a exemplo do ndo aumento
de saldrios, auséncia de concursos e ampliagio da terceiri-
zagio™®). Nesse contexto, as dimensbes da precarizagio do
trabalho em Enfermagem apontam omissdes do Estado na
manutencio dos servicos de satde e a exploracio a que estdo
submetidas enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem.

As dimensdes da precarizagdo descritas nas Tabelas 1
e 2 distribuiram-se de forma distinta entre as trabalhado-
ras em Enfermagem. Para as enfermeiras, é a dimensio
“Condi¢io de trabalho” que mais contribui para a preca-
rizagdo (46,8%), enquanto para as técnicas e auxiliares é
a dimensdo “Intensidade pela organizag¢do do processo de
trabalho” (51,2%).

O lugar ocupado pelas enfermeiras de gerente interme-
didria em um processo de trabalho cuja natureza é indis-
sociavelmente assistencial-gerencial’® demanda condigoes
de trabalho como: infraestrutura; insumos administrativos
e médico-hospitalares; dimensionamento e qualificagdo de
trabalhadoras da Enfermagem; disponibilidade de infor-

magdes, inclusive informagdes clinicas do paciente; acesso
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a outros profissionais como médicos, relacdes de trabalho,
entre outras.

Nesse processo de trabalho, as enfermeiras lidam
com a pressio exercida pelas préprias trabalhadoras em
Enfermagem, pelos demais trabalhadores da satde, pelos
usudrios e pelos dirigentes das organiza¢des empregado-
ras para mobilizar e articular os recursos necessarios para a
prestacdo da assisténcia.

Para as auxiliares e técnicas, que no processo de traba-
lho assumem atividades e tarefas assistenciais, a dimensio
“Intensidade pela organizagio do processo de trabalho” é
significativa para explicar a precarizagio. Destaque-se que
essas trabalhadoras ressaltam que o trabalho exige mais do
que podem executar, como descrito no Quadro 2. Além disso,
na hierarquia estabelecida pela divisao técnica do trabalho
em Enfermagem, técnicas e auxiliares sio pressionadas por
enfermeiras, 4s quais estdo subordinadas no cumprimento
das atividades e tarefas. A varidvel “Assume multiplas atri-
buigées devido a escassez de pessoal”, descrita no Quadro 2,
revela o subdimensionamento de trabalhadoras, o que tam-
bém implica a dimensdo destacada. Outros estudos também
apontaram a intensidade do trabalho como fator relevante
na precarizagio do trabalho em Enfermagem®314.

Além de executarem suas proprias tarefas, as técnicas
e auxiliares de Enfermagem, que sdo em maior nimero na
composicio da for¢a de trabalho em satide, também auxi-
liam outros trabalhadores, principalmente médicos. Portanto,
essas trabalhadoras sdo triplamente demandadas durante
o seu processo de trabalho: pelas enfermeiras, por outros
trabalhadores e também pelos usudrios, que as tém como
referéncia para a satisfagio de suas necessidades imediatas.

Contudo, ¢ preciso destacar outro fator que, a0 mesmo
tempo em que rompe com a 16gica taylorista do trabalho em
Enfermagem, serve para aumentar a intensidade deste no
contexto de precarizagio: o trabalho em Enfermagem, como
todo trabalho em sadde, é vivo em ato e relacional, pois o
objeto de trabalho em satde, as necessidades expressas pelo
usudrio, é mutavel.

Assim, ainda que as tarefas sejam executadas de modo
fragmentado, e exista pressdo pelo cumprimento de metas
(em especial nos hospitais terceirizados, heranc¢a do toyo-
tismo), o usudrio conduz parte do processo de trabalho em
saide de acordo com suas necessidades, demandando mais
ou menos a a¢io da trabalhadora em Enfermagem.

Estudos sobre o trabalho em Enfermagem no Brasil,
Argentina e Alemanha encontraram resultados semelhantes
em relacdo aos elementos da precarizagio do trabalho: ina-
dequagdes na estrutura fisica e dos materiais, elevada carga
de trabalho, subdimensionamento de pessoas, com aumento
da intensidade do trabalho, e perdas salariais que obrigam a
trabalhadora a assumir mais de um emprego®>17),

As enfermeiras, técnicas e auxiliares que participaram
deste estudo trabalham em hospitais publicos que nem
sempre garantem as condi¢cdes de trabalho organizacionais
ou materiais para a prestagdo de a¢des e servicos de saude,
conforme apontam diversos estudos®’%.

No caso dos hospitais com administragdo direta
pela SESAB, estes ndo possuem autonomia local para

reposi¢do ou compra de materiais ou contrata¢io de
pessoal, o que impde constrangimentos para a atuagio
dos seus gestores e condi¢des precdrias para seus tra-
balhadores. Isto ocorre no contexto da organizac¢io do
processo de trabalho baseada no tripé Estado Neoliberal
— precarizagio do trabalho — toyotismo, com sucatea-
mento dos servigos publicos como estratégia usada para
a privatizacio destes.

Destaca-se também duas dimensdes que ndo sio
compartilhadas entre as trabalhadoras em Enfermagem:
“Intensidade pela extensdo da jornada de trabalho”, relevante
para enfermeiras, e “Descarte dos direitos trabalhistas”, para
técnicas e auxiliares.

A dimensido Intensidade pela extensio da jornada de
trabalho inclui varidveis sobre periodo e local adequado
para descanso e jornada didria de trabalho. Inferimos que
essa dimensdo se destaca somente para as enfermeiras
devido 4 natureza assistencial-gerencial do seu trabalho,
o que gera acimulo de atividades e tarefas. Registra-se
também que nio existe defini¢do de periodo e local de
descanso nos hospitais pesquisados, o que pode gerar maior
desgaste da for¢a de trabalho da enfermeira, mesmo que
a jornada didria ndo ultrapasse o limite estabelecido no
contrato de trabalho.

A dimensio “Descarte dos direitos trabalhistas” inclui
varidveis relacionadas ao saldrio e a carreira. Essas varidveis
contribuem para a precarizagio do trabalho das técnicas e
auxiliares, dado que essas trabalhadoras percebem os meno-
res saldrios do campo da Enfermagem®. A explicagio é dada
pela divisio social e técnica do trabalho e pelas caracteristicas
que conformam o valor da for¢a de trabalho das técnicas e
auxiliares. Estas possuem menor tempo de qualificagdo e
executam trabalho manual. Assim, a conformagio do valor
da sua for¢a de trabalho é composta de dois fatores que
contribuem para sua redugio, bem como para a redugio do
preco pago a essas profissionais@-2.

Como limite do estudo, registra-se o periodo de coleta
extenso, devido as condi¢des do campo de pesquisa.

CONCLUSAO

Os resultados apontam a existéncia da precarizagdo do
trabalho nos servigos puiblicos de satide e no trabalho em
Enfermagem, contudo, o trabalho precério foi expressado
de forma distinta entre as trabalhadoras.

As enfermeiras, técnicas e auxiliares estio submetidas
a intensidade do trabalho, as condi¢ées de trabalho pre-
cdrias, e a modelos de gestdo do processo de trabalho que
ampliam a exploragio do seu trabalhado. As dimensdes da
precarizagio analisadas afetam as trabalhadoras e também a
pratica clinica, dado que impedem ou limitam a assisténcia
prestada ao usudrio, pois algumas condi¢des minimas de
trabalho nio estdo asseguradas. Além disto, a intensidade
do trabalho produzida pelo acimulo de vinculos empre-
gaticios predispde as trabalhadoras a fadiga fisica, mental
e psicolégica, o que pode contribuir para a ocorréncia de
erros na assisténcia.

As diferencas na distribui¢io das dimensées da preca-
rizagio demonstram que esta tem relagdo com a posi¢io
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hierdrquica de cada trabalhadora na divisdo técnica do  do trabalho em Enfermagem e explica as diferencas entre
trabalho em Enfermagem. As diferencas observadas entre  as trabalhadoras.

enfermeiras e técnicas e auxiliares revelam a permanéncia Sugere-se a ampliagdo desta investiga¢do para outros
da divisdo parcelar do trabalho, heranca da organizagio tay-  estados com o propésito de comparagio com os resultados
lorista do trabalho. Essa divisdo potencializa a precarizagio  deste estudo.

RESUMO

Objetivo: Identificar a contribui¢io das dimensdes que compdem a precarizagdo do trabalho em Enfermagem nos hospitais publicos
estaduais. Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado entre margo de 2015 e fevereiro de 2016, com enfermeiras, técnicas e
auxiliares de. Os dados foram analisados por meio da Anilise Fatorial Exploratéria. Resultados: A amostra constituiu-se de 265
enfermeiras (n=161 estatutirias e n=104 terceirizadas) e 810 técnicas e auxiliares de Enfermagem (n=597 estatutdrias e n=213
terceirizadas). Para as enfermeiras, a dimensio Condi¢des de trabalho contribuiu com 46,8% para a explicagio da precarizagio. Entre
as técnicas e auxiliares, a Intensidade do trabalho pela organizagio do seu processo foi a dimensio que mais explicou o constructo
precarizagio (51,2%). Conclusdo: A precarizagio do trabalho se expressa de forma distinta entre as trabalhadoras. A diferenca na
distribui¢io das dimensdes demonstrou que a precarizagio guarda relagio com a posigio hierdrquica de cada trabalhadora na divisio
técnica do trabalho em Enfermagem e com o lugar ocupado no processo de trabalho.

DESCRITORES
Enfermagem; Condiges de Trabalho; Hospitais Publicos; Setor Publico; Sistema Unico de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la contribucién de las dimensiones que componen la precarizacién laboral en Enfermeria en los hospitales publicos
estaduales. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, realizado entre marzo de 2015 y febrero de 2016, con enfermeras, técnicas y
auxiliares de enfermeria. Los datos fueron analizados mediante el Analisis Factorial Exploratorio. Resultados: La muestra se constituyo
de 265 enfermeras (n=161 empleadas estatutarias y n=104 tercerizadas) y 810 técnicas y auxiliares de Enfermeria (n=597 empleadas
estatutarias y n=213 tercerizadas). Para las enfermeras, la dimensién Condiciones laborales contribuy6 en el 46,8% para la explicacién
de la precarizacién. Entre las técnicas y auxiliares, la Intensidad laboral por la organizacién de su proceso fue la dimensién que mds
explicé el constructo precarizacién (51,2%). Conclusion: La precarizacion laboral se expresa de forma distinta entre las trabajadoras.
La diferencia en la distribucién de las dimensiones demostré que la precarizacién guarda relacién con la posicién jerdrquica de cada
trabajadora en la divisién técnica del trabajo en Enfermeria y con el lugar ocupado en el proceso laboral.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Hospitales Publicos; Sector Publico; Sistema Unico de Salud.
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