Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Trabalho precario em centro cirurgico: implica¢ées organizacionais
e a saude do trabalhador de enfermagem

Precarious work at a surgical center: implications for the organization and for the health of nursing workers

Trabajo precario em centro quirdrgico: implicaciones organizacionales para la salud del trabajador de enfermeria

Elias Barbosa de Oliveira'
ORCID: 0000-0001-5834-7312

Tatiane Xavier"
ORCID: 0000-0003-0177-3198

Regina Celia Gollner Zeitoune"
ORCID: 0000-0002-0276-8166

Joanir Pereira Passos"
ORCID: 0000-0002-6880-4545

Bruno Rafael de Oliveira"
ORCID: 0000-0001-8708-8073

Ana Rita Alves Ferreira"
ORCID: 0000-0002-2430-1153

'Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

"Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Vinstituto Nacional do Cancer. Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Oliveira EB, Xavier T, Zeitoune RCG, Passos JP,

Oliveira BR, Ferreira ARA. Precarious work at a surgical center:
implications for the organization and for the health of the
nursing workers. Rev Bras Enferm. 2023;76(2):e20220120.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0120pt

Autor Correspondente:
Elias Barbosa de Oliveira
E-mail: eliasbouerj@gmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Rafael Silva

Submissao: 04-05-2022 Aprovacgao: 25-10-2022

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: analisar as implicagdes do trabalho precério para a organizagdo do trabalho e para
a saude dos profissionais de enfermagem em centro cirirgico. Métodos: estudo qualitativo,
descritivo no qual se utilizou a técnica de entrevista com 30 profissionais de enfermagem de
centro cirurgico em um hospital universitario situado em um municipio da regiao sudeste,
Brasil. Projeto aprovado por comité de ética e pesquisa. Na categorizacao dos depoimentos
aplicou-se a analise de contetdo tematica. Resultados: a precarizagao em centro cirtrgico
interfere negativamente na organizacdo do trabalho devido a rotatividade de pessoal, a fuga
de capital intelectual e a necessidade de treinamento continuo dos trabalhadores temporarios.
Ha interferéncia na qualidade da assisténcia com riscos para a seguranca dos pacientes e a
saude dos trabalhadores. Consideragdes Finais: ratifica-se a relevancia da desprecarizacao
do trabalho no intuito de minimizar a rotatividade dos profissionais, promover a qualidade
do servico ofertado e a saude do trabalhador.

Descritores: Enfermagem; Centro Cirtirgico Hospitalar; Administracdo de Recursos Humanos;
Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the implications of precarious work for the organization of work and
for the health of nursing professionals in a surgical center. Methods: qualitative, descriptive
study in which the interview technique was applied on 30 nursing professionals from a
surgical center in a university hospital located in the Southeast region of Brazil. The project
was approved by the research ethics committee. Thematic content analysis was applied in
the categorization of speeches. Results: precarious work in the surgical center negatively
affects the organization of work due to staff turnover, loss of skilled talent, and the need for
continuous training of temporary workers. It also affects the quality of care, leading to risks
to patient safety and workers’ health.Final Considerations: it is important to make work
conditions less precarious in order to minimize staff turnover and promote the quality of
the service offered and the health of the worker.

Descriptors:Nursing; Surgery Department, Hospital; Human Resources Management;
Worker’s Health; Occupational Risk.

RESUMEN

Objetivos: analizar las implicaciones del trabajo precario para la organizacion laboral y la
salud de los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico. Métodos: se trata de un
estudio cualitativo, descriptivo, llevado a cabo mediante entrevista con 30 profesionales
de enfermeria en un centro quirdrgico de un municipio de la regién sureste de Brasil. El
proyecto fue aprobado por el comité de ética e investigacion. En la categorizacion de las
declaraciones, se aplicé el analisis de contenido temético. Resultados: la precarizacién en
centros quirdrgicos interfiere negativamente en la organizacién del trabajo debido a la
rotacion de personal, la fuga de capital intelectual y la necesidad de capacitacion continua
de los trabajadores temporarios. Existe una interferencia en la calidad de la atencién con
riesgos para la seguridad de los pacientes y la salud de los trabajadores. Consideraciones
Finales: se ratifica laimportancia de apuntalar el trabajo con el intuito de minimizar la rotacion
laboral y promover la calidad del servicio brindado y la salud del trabajador.
Descriptores:Enfermeria; Centro Quirdrgico Hospitalario; Gestion de Recursos Humanos;
Salud del Trabajador; Riesgos Laborales.
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INTRODUCAO

Os hospitais atendem pacientes com variados quadros clinicos
e/ou cirdrgicos que, em alguma fase do tratamento, poderdo
depender de procedimentos realizados em centro cirtrgico (CC),
cuja estrutura deve possuir um conjunto de éreas e instalagdes
que permitam efetuar procedimentos anestésicos e cirdrgicos nas
melhores condi¢des de seguranca para o paciente e para a equipe.
Por se tratar de um setor complexo e que se mantém operante
diuturnamente, a capacidade de atendimento depende de todo
um planejamento em termos de recursos humanos e materiais
nas 24 horas que antecedem as cirurgias. Portanto, os profissio-
nais que atuam em CC devem estar em constante comunicacéo
com as demais unidades hospitalares diante de imprevistos que
podem acarretar atrasos e suspensdo das cirurgias com elevagao
dos custos sociais e financeiros da instituicao-2.

Para o funcionamento eficaz das salas cirdrgicas, o quanti-
tativo de pessoal de enfermagem deve estar de acordo com
a classificacdo das cirurgias, horas de assisténcia, segundo o
porte cirdrgico de cada cirurgia, o tempo de espera e a limpeza
das salas®. Outro aspecto envolvido na assisténcia em CC é o
conhecimento e/ou dominio tecnoldgico que remete a expertise
profissional na realizagdo de procedimentos assépticos nas
fases pré, intra e pds-operatdria (recuperacdo anestésica). Tais
condutas devem primar pela seguranca, conforto e bem-estar
dos pacientes, tendo em vista o risco de complica¢des devido
ao uso de anestésicos, contaminacdo do sitio cirurgico, quedas
e queimaduras®,

No planejamento das cirurgias, é essencial que haja uma
preocupacdo do enfermeiro gestor com a avaliagao dos recursos
humanos em termos qualitativos e quantitativos que atendam
as reais necessidades do paciente com o objetivo de garantir
cuidados de qualidade e seguros. Trata-se de um processo di-
namico, envolvendo a classificacdo de pacientes, as demandas
cirdrgicas, as horas de trabalho exigidas, os turnos, a propor¢ao
de trabalhadores por setor e o nimero de salas®. No entanto,
com a precarizagao do trabalho resultante dos novos modelos
produtivos e da flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, obser-
vou-se a reducdo do quadro de pessoal dos hospitais universi-
tarios com sérias implicacdes para a continuidade de atividades
assistenciais, de ensino e de extensao®. Amparados na Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 11/2000) e
tendo em vista a auséncia de concurso publico para manter os
servicos operantes, os hospitais adotaram outras estratégias de
admissao de pessoal mediante contratos informais (precariza-
¢ao), acarretando desorganizacdo dos processos de trabalho e
prejuizos para a qualidade dos servigos?.

Entende-se o trabalho precario como resultado da desregula-
mentacao do emprego, auséncia de protecdo social (pleno gozo
dos direitos trabalhistas e previdenciarios) e perda de beneficios
garantidos pela Constituicdo. Essa modalidade de trabalho, no
setor saude, tem sido associada a deterioracao das condi¢des de
trabalho, aumento das jornadas, intensificacdo do sofrimento,
descontinuidade de projetos de trabalho, dificuldade de reten-
¢ao de profissionais qualificados, cobrancas por produtividade,
polivaléncia e ndo obediéncia as normas relativas a seguranca
dos trabalhadores por parte das instituicdes®.
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Estudos sobre o trabalho de enfermagem em centro cirdrgico
descrevem esse ambiente permeado por problemas que mantém
estreita relagdo com a precarizacdo do trabalho devido ao déficit
de recursos humanos e materiais, comunicacdo inapropriada entre
o setor e o complexo hospitalar com repercussées para o processo
de trabalho, a qualidade de vida no trabalho e a saide desses
profissionais®*>. Diante da lacuna de pesquisas que discutam
o trabalho precério em centro cirdrgico e as implicagcdes para a
organizacdo do trabalho e a satide dos trabalhadores, o presente
estudo busca avancar nessas questdes de modo a contribuir
para a reflexao sobre o quanto o trabalho precario pode afetar
a saude dos trabalhadores bem como comprometer a qualidade
da assisténcia prestada pela enfermagem e demais equipes.

Para agravar essa situacao, observa-se que, com a reforma
trabalhista legitimada através da Lei n° 13.467, em um contexto
de trabalho ja precarizado, intensificou-se a flexibilizacdo das
normas protetivas da satide dos trabalhadores e, entre elas, a ndo
obrigatoriedade de inspecao prévia pelos érgaos governamentais
dos ambientes de trabalho com qualquer grau de insalubridade
(minimo, médio e maximo). Na atualidade, devido a alteragdes na
CLT, a necessidade de licenca prévia por parte do governo para o
inicio da jornada no contrato de trabalho passou a valer apenas
para o grau maximo, tendo como consequéncias a exposi¢ao dos
profissionais de enfermagem aos riscos ocupacionais, aumento
dos acidentes e erros durante a assisténcia aos pacientes'?,

Diante dessa realidade de trabalho, questiona-se: quais as
implicacdes do trabalho precario para a organizacdo do trabalho
em centro cirdrgico? De que modo a saude dos trabalhadores
de enfermagem é afetada devido a precarizacdo do trabalho
em centro cirdrgico?

OBJETIVOS

Analisar as implicacdes do trabalho precario para a organizacao
do trabalho e para a saude dos profissionais de enfermagem em
centro cirurgico.

METODOS
Aspectos éticos

Foram atendidos os preceitos éticos envolvendo pesquisa com
seres humanos com base na Resolucao 466/12, tendo o projeto
sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
onde foi realizada o estudo. Os dados foram coletados apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes. No sentido de preservar a identidade dos
entrevistados, na transcricao dos depoimentos, adotou-se as
seguintes convencoes: letra E (Entrevistado) seguida da abre-
viatura da categoria profissional (E=Enfermeiro e TE=Técnico
de Enfermagem) e de um numero de acordo com a ordem de
realizacao das entrevistas (EE1, ETE2...).

Tipo de estudo

Estudo qualitativo descritivo cujo objeto remete as percepcdes,
as crencas e aos valores das pessoas acerca do mundo, das suas
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experiéncias e/ou vivéncias e interpretacdes, aplicando-se ao
estudo da histéria, das relagbes e das representa¢des”. Optou-se
pelo referencial teérico metodoldgico da precarizacdo do trabalho
cujas bases foram alicercadas na reestruturagao produtiva advinda
do Toyotismo que determinou reajustes macroestruturais em
todos os setores produtivos, afetando, também, o setor saude.
No campo social do trabalho, observou-se problemas como:
reducao da interferéncia do Estado na economia, diminuicao
da protecao juridica das relagdes trabalhistas, fragmentacdo do
trabalho, retragao das organizagdes sindicais e outros®'?,

O centro cirdrgico que serviu como campo de estudo pertence
a um hospital publico universitario de grande porte situado na
regido Sudeste e reconhecido por sua exceléncia nas areas de
assisténcia, pesquisa e ensino. O setor possui capacidade instalada
de 16 salas realizando, em média, mais de 3 mil cirurgias por més
nas mais diversas especialidades como: cirurgia geral, pediatrica,
uroldgica, cardiaca, ginecoldgica, vascular, proctoldgica, plastica,
neurocirurgica, oftalmoldgica, otorrinolaringolégica e outras.
Apesar de a unidade hospitalar ndo possuir servico de emergéncia,
o setor mantém-se operante nas 24 horas para o atendimento
interno das cirurgias de urgéncia e emergéncia.

Fonte de dados

Participaram do estudo 30 profissionais de enfermagem
(cinco enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem) do quadro
permanente e que exerciam atividades de cunho assistencial no
CC, pelo menos ha um ano. Excluidos os trabalhadores que se
encontravam de férias, licenciados para tratamento de problemas
de saude ou de outra natureza no periodo de coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de
2016, por meio de entrevista semiestruturada em que se utilizou
um instrumento para o registro dos dados sociodemograficos e
um roteiro elaborado pelos autores com quatro questdes abertas
acerca do objeto de estudo (O que vocé pensa sobre contratacdo de
pessoal tempordrio no centro cirdrgico? Que fatores contribuiram
para a contratacdo de pessoal tempordrio no centro cirdrgico?
Quiais as repercussdes da contratacao de pessoal temporario
para o servico? Quais as implicacdes da contratacao de pessoal
temporario para a saude dos trabalhadores?). No intuito de
aprimorar o roteiro e as entrevistas, foi realizado um teste piloto
com dois profissionais de enfermagem (enfermeiro e técnico de
enfermagem) que atuavam em um outro centro cirdrgico. Apos
a transcricao dos dados e discussdo com os colaboradores, foi
acrescentada uma pergunta ao roteiro, sendo que o material
ndo fez parte do estudo. As entrevistas foram realizadas por
uma enfermeira do programa de pds-graduacao (mestrado)
que se apresentou a chefia da unidade, falou da proposta e dos
objetivos do estudo. Apds o fornecimento da escala do servico,
foi realizado o contato prévio com os profissionais para a selecao,
convite e agendamento. Em um segundo momento, a responsavel
pela coleta apresentou-se aos trabalhadores, tendo ratificado os
objetivos e apresentado a autorizacdo da entrada no campo. Os
dados foram coletados individualmente, ap6s a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em local priva-
tivo que proporcionou conforto, seguranca e o anonimato dos
participantes. O dudio das entrevistas foi registrado em gravador
do tipo MP3 e transcrito posteriormente, tendo cada entrevista
durado em torno de 40 minutos e devolvidas aos participantes
que, ap6s a leitura, concordaram com o teor das transcricoes.
Na medida em que as entrevistas foram coletadas, transcritas
e aplicada a analise de contetudo aos dados produzidos, no
intuito de organizar as categorias e subcategorias, observou-se
a saturagao empirica"” dos dados; momento em que os depoi-
mentos passaram a ndo agregar novos conhecimentos acerca
da precarizacao do trabalho em centro cirdrgico ao considerar
0s objetivos propostos.

Analise dos dados

Na elaboracao das categorias emergentes do estudo, aplicou-
-se a analise de conteudo tematica“’?, mediante um conjunto de
técnicas que possibilitaram a replicacao e validagao de inferéncias
através de procedimentos especializados e cientificos. Em um
primeiro momento, procedeu-se a pré-andlise (transcricao das
entrevistas e organizacdo dos dados produzidos na medida em
que as entrevistas eram realizadas tendo como base o roteiro
de perguntas). Em seguida, realizou-se a exploracdo do material
com vistas a identificacdo das unidades de registro (leitura em
profundidade com o objetivo de identificar nos depoimentos
os pontos de convergéncia ou divergéncia acerca do objeto
de estudo). Nessa fase, optou-se pela contagem das unidades
de registro (unidades tematicas) significativas mediante os
critérios de repetitividade das falas ou unidades de sentido,
homogeneidade (convergéncia dos discursos) e representati-
vidade ao considerar o objeto e objetivos do estudo. Ao final
de todo processo, foram elaboradas as seguintes categorias:
a) precarizacdo como fator interveniente na organiza¢do do
trabalho em centro cirtrgico (207 UR) e as subcategorias: fuga
do capital intelectual (85UR); rotatividade de pessoal (67UR)
e treinamento / capacitacdo dos trabalhadores temporarios
(55UR); b) a saude do trabalhador no contexto do trabalho
precdrio em centro cirdrgico (164 UR) e as subcategorias:
auséncia de direitos trabalhistas (94 UR) e desprotecdo social
(70UR).As discussodes foram balizadas na precarizacdo do traba-
Iho no setor saude e em enfermagem, considerando que nao
foram encontrados estudos sobre a precarizacao do trabalho
em centro cirurgico.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 trabalhadores de enfermagem,
majoritariamente do sexo feminino (n=22), ndo viviam com o(a)
companheiro(a) (n=18), idade acima de 46 anos (n=20), renda
familiar superior a cinco salarios-minimos (n=18). Atuavam no
centro cirdrgico ha mais de 5 anos (n=23), cumpriam carga horaria
de 30 horas semanais na instituicdo em regime de turnos (n=29)
e acima de 60 horas (n=16) ao considerar os demais vinculos
empregaticios.

As categorias resultantes da analise de contetudo sédo apre-
sentadas e discutidas a seguir:
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Precarizacao como fator interveniente na organiza¢ao do
trabalho em centro cirtirgico

A realizacdo dos procedimentos cirdrgicos envolve uma série
de medidas de cunho técnico e assistencial com participagao de
profissionais de vdrias areas e, para que as cirurgias ocorram como
planejadas no mapa cirdrgico, ha necessidade de pessoal que possua
conhecimentos, experiéncia e esteja familiarizado com a rotina do
setor. Trata-se de um processo de trabalho complexo envolvendo
o preparo das salas, a checagem de todo arsenal cirtrgico, a recep-
¢ao dos pacientes e realizacdo de inimeros procedimentos que
implicam em riscos para a seguranca do paciente. Dessa forma, o
planejamento das cirurgias e a organizagao de todo trabalho sao
fundamentais para que os procedimentos ocorram dentro do tempo
estimado e sem interferéncias que prejudiquem o andamento do
servico, a produtividade e a qualidade da assisténcia.

No entanto, como relatado pelos participantes, a auséncia
de concurso publico, para suprir a necessidade de pessoal para
manter o servico operante, foi um dos fatores que contribuiram
para a precarizagdo do trabalho no CC. Dentre os problemas
apontados e que interferem na organizagdo do trabalho, iden-
tificou-se: desgaste das equipes diante do desconhecimento
dos trabalhadores temporarios acerca da rotina do setor e a
rotatividade com consequente fuga de capital intelectual, cujos
conhecimentos e habilidades adquiridas pelos temporarios du-
rante o treinamento em servico nem sempre sdo aproveitados
em prol do bom andamento do servico devido a rescisao ou
quebra do contrato.

A maioria dos funciondrios foi se aposentando, adoecendo e ndo
teve concurso publico. Entéo, houve necessidade de contratacdo
tempordria de pessoal. (TE7)

Voocé precisa repor recursos humanos devido também ao aumento
da capacidade instalada para atender o niumero de cirurgias.
(ENF29)

O contrato tempordrio acho que traz um desgaste fisico e acho
que mental para todos porque néo necessariamente as pessods
que chegam detém a rotina. (TE28)

Vocé ndo consegue dar um andamento na formagdo daquele
profissional [referindo-se ao contratado]. Vocé vé que aquele
profissional que vocé estd sempre formando néo vai ser apro-
veitado. (TE1)

Outros aspectos apontados pelos participantes em relacao
ao trabalho realizado pelos profissionais temporarios foram: a
preocupacdo com aimagem do setor, a seguranca dos proce-
dimentos e a exposicdo dos pacientes a riscos diante da neces-
sidade de treinamento e supervisdo desses profissionais que
nao dominavam o processo de trabalho. Identificou-se,também,
problemas relacionados a avaliagdo e ao acompanhamento dos
temporarios devido ao déficit de enfermeiros, como relatado:

Entao, o risco para o setor, para a unidade, é muito grande se vocé
for pensar na sequranca dos procedimentos. E uma situacdo que
expée o paciente e a unidade ao risco, constantemente, porque
vocé tem trabalhadores sendo treinados o tempo todo. (ENF3)
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Vamos também desejar uma assisténcia de qualidade, e para isso
é necessdrio treinamento. Treinamento para podermos melhorar
0 nosso atendimento a populagdo. (TE6)

A gente ndo tem enfermeiros suficientes para acompanhar essa
qualidade da assisténcia. A gente ndo consegue avaliar hoje a
qualidade da assisténcia prestada com esse grupo que tem ai de
contratados. (ENF29)

A saude do trabalhador no contexto do trabalho precario
em centro cirtrgico

Apesar de a instituicdo que serviu como campo de estudo pos-
suir um Servico de Saude Ocupacional (550), o acompanhamento
médico e a realizagdo de exames periddicos dos profissionais
temporarios ndo sao da alcada do SSO. Isto se explica pelo fato de
os temporarios ndo serem regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), portanto, ndo usufruiam dos direitos trabalhistas
relativos a saude e a seguranca no trabalho. Como relatado pelos
participantes, os trabalhadores temporérios encontravam-se
vulnerdveis em relacdo a protecdo trabalhista, principalmente
nos casos de acidentes e/ou adoecimento, tendo de assumir os
encargos sociais e financeiros relativos aos custos do tratamento
e/ou recorrerem ao SUS.

Eles estdo trabalhando aqui e ndo tém os mesmos direitos que
a gente! Ndo podem ficar doentes, nGo podem isso, ndo podem
aquilo. Ndo podem tirar licen¢a, ndo podem tirar férias. (TE15)

O tempordrio é sempre prejudicado porque ndo tem beneficios
trabalhistas! Ndo tem um vinculo. Se o tempordrio se machuca,
sofre um acidente de trabalho, como é que vai ser atendido? (TE26)

Tem tempordrio que fica temeroso de tirar licenca médica. Vai
até piorar uma doencga que ele tenha. Evita faltar com medo de
se afastar para ir ao médico e perder a vaga dele aqui. (TE10)

DISCUSSAO

O debate sobre recursos humanos na enfermagem envolve
questdes de cunho politico e econdmico que influenciam todo
planejamento, pois, mesmo com a utilizacdo de instrumentos
para o calculo de pessoal, hd uma defasagem de trabalhadores
atuantes nos servicos em relagdo as reais necessidades. Na
enfermagem, problemas como quebra de contratos, faltas ndo
justificadas, absenteismo, doenca e outros afastamentos interfe-
rem no processo de trabalho e na prestacao de servicos, diante
das dificuldades de reposicao de pessoal. Tal situacao reflete a
implementacéo e estabilizacdo das politicas neoliberais com
importantes transformacdes na legislacao trabalhista e previ-
denciaria brasileira, visando o fortalecimento da flexibilizacdo
das relagoes trabalhistas®. Trata-se de uma estratégia bastante
vantajosa para o Estado por conta dos menores encargos traba-
Ihistas, porém com sérios reflexos na organiza¢ao dos servicos
de saude. Amparada na Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n° 11/2000), a flexibilizagdo da contratacéo de
pessoal temporario proporciona maior liberdade ao empregador
para a admissdo ou demissdo de trabalhadores, necessitando,
portanto, de um olhar mais atento para as suas consequéncias,
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principalmente no setor salide, onde os trabalhadores lidam
com vidas humanas('4.

Os resultados mostram essa situacao de precarizacdo na
medida em que os profissionais se submetem aos seus efeitos,
mantendo-se no trabalho e reforcando a realidade da despro-
tecdo social diante da auséncia de direitos garantidos na CLT
entre outras situacdes desgastantes. Essa realidade corrobora
com estudo sobre a precarizacdo do trabalho na enfermagem
e a sobrecarga, do enfermeiro que, além de administrar as au-
séncias dos trabalhadores do quadro permanente, enfrenta a
rotatividade dos profissionais temporarios, que, devido a insta-
bilidade, rescindem o contrato em busca de melhores ofertas
de trabalho ou séo desligados pela instituicao>'9, As entradas
e saidas de pessoal nos servicos de enfermagem implicam em
custos financeiros e sociais as instituicdes por conta dos processos
seletivos, treinamento e supervisdo em servico. Ha interferéncias
na qualidade do servico cuja solucdo encontra-se atrelada ao
investimento em uma politica de retencado dos profissionais
capacitados, o que pode minimizar as rescisoes e a fuga de ca-
pital intelectual?. A rotatividade nos servicos publicos deve-se
ainstabilidade empregaticia presente no trabalho precério, em
que se observa a retracdo da funcdo do Estado na regulagao do
mercado e a desprotecao social dos trabalhadores. Essa questdo
abrange todos os profissionais, independente do estatuto pelo
qual é regido, o que tem levado a deterioragao das condicdes de
trabalho, a perda do poder de barganha dos sindicatos e riscos
a saude dos trabalhadores®19.

Outro aspecto relevante nas discussées sobre o trabalho pre-
cario na enfermagem é que o centro cirdrgico por ser um setor
restrito e de alta complexidade, exige dos profissionais tomada
de decisao rapida, conhecimentos e habilidades especificas
que implicam em riscos para os usudrios, devido a realizacdo
de procedimentos invasivos com possibilidade de iatrogenias
e complicagées®*. Portanto, independente da modalidade
de contrato ou formacdo, o profissional precisa atualizar seus
conhecimentos e préticas em funcdo dos avancos cientificos e
tecnoldgicos no campo, cabendo a instituicao responsabilidade
em termos de capacitacdo e supervisao, para um desempenho
seguro. A realizacdo de procedimentos, principalmente invasi-
vos, sem os devidos conhecimentos e/ou habilidades, deixa os
profissionais inseguros e apreensivos, podendo ser mais um fator
gerador do estresse em centro cirdrgico, nas circunstancias em
que ha riscos para a clientela e para o exercicio profissional””.
Por outro lado, estudo realizado com 159 trabalhadores de
enfermagem de centro cirdrgico, evidenciou baixo risco para
sofrimento patogénico diante de um contexto de trabalho que
possibilita a cooperacéo, a liberdade de expresséao e o convivio
harmonioso; fatores que contribuem para o sentimento de uti-
lidade e realizagao"®.

Em um setor de alta complexidade como CC a precarizacdo
do trabalho expde o profissional a dilemas éticos que atingem a
sua subjetividade em face das limita¢des técnicas e a necessidade
de aprimoramento. Deve-se considerar a alta carga emocional e
social imposta ao individuo no contexto da precarizacdo, tendo
em vista as responsabilidades dos profissionais temporarios em
face do trabalho realizado e dos riscos implicitos nessa pratica™®.
Estudo que discute o sofrimento dos profissionais de enfermagem
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judicializados devido a erros na realizacdo de procedimentos,
identificou que nem sempre o individuo consegue intervir de
forma preventiva na sua ocorréncia, justamente pelas condi¢bes
inadequadas de trabalho ao se considerar o déficit de recursos
humanos e materiais que intensificam as cargas de trabalho e
contribuem para orisco de incidentes. A falta de apoio institucional
e dos érgdos de classe frente a judicializacdo desses profissionais
acarreta sentimento de injustica, revolta e impoténcia, havendo
inclusive relatos de abandono da profissao™.

Estratégias de prevencdo de erros e/ou de acidentes em CC
podem ser adotadas mediante o treinamento que possibilita
ao individuo conhecer todo o processo de trabalho, a politica
de prestacao de servicos da instituicdo e demais informacgdes
relevantes. Ha necessidade de um sistema de avaliacdo de de-
sempenho com objetivos bem definidos e adoc¢do de métodos
coerentes com a politica e a filosofia institucional*>. Por sua
vez, a rotatividade implica em investimento de tempo e de
recursos humanos na capacitacdo de profissionais que, ndo
necessariamente, permanecerdo no emprego; caracteristica do
trabalho precario que desestabiliza os servicos e os processos de
gerenciamento de pessoal”'®, Assevera-se que a instabilidade
empregaticia pode influenciar na diminuicdo do compromisso
profissional com a qualificacao, visto que, na atualidade, os
modelos de gestao responsabilizam o trabalhador pela prépria
capacitacdo, ndo havendo por parte das instituicdes, incentivo
financeiro e nem reducdo da carga horaria para realizacdo de
cursos de atualizagao®.

Os profissionais da saude, na modalidade de contrato tempo-
rario, além de receberem os menores salarios, cumprem jornadas
de trabalho maiores e ndo possuem os direitos trabalhistas pre-
vistos em lei, encontram-se mais expostos ao risco de sofrerem
acidentes, adoecerem e morrerem por fatores relacionados as
condicdes inadequadas de seguranca e saude no trabalho, de-
vendo-se considerar 0s novos riscos ocupacionais em fun¢ao dos
avangos tecnoldgicos e terapéuticos”>?'22, No que diz respeito ao
ambiente fisico de CC, trata-se de uma area restrita, com ventilacdo
e iluminacao artificiais, cujos trabalhadores convivem diuturna-
mente com riscos de acidentes e exposi¢cao a material bioldgico,
guimico, ionizantes e ergondmicos que podem acarretar danos
a saude, mesmo na presenc¢a de uma cultura preventiva®’-®),
Dentre os riscos ergondmicos, observa-se que o profissional de
enfermagem, em funcdo da realizacao de procedimentos cirirgi-
cos e demais atividades de cunho assistencial, assume posturas
estaticas, mantém-se muito tempo em pé e/ou sentado; o que
pode contribuir para problemas osteomusculares, varizes, cansaco,
cefaleia e fadiga®>2%, H3, também, questdes organizacionais em
funcao da cobranca por produtividade atrelada ao nimero nem
sempre suficiente de pessoal, acarretando sobrecarga e inten-
sificacao do trabalho que produzem sofrimento e desgaste®,

No trabalho precério, as organizacées que buscam, a todo
custo, maior produtividade tém proporcionado a seus traba-
Ihadores condi¢des laborais bastantes extenuantes, mediante
algumas estratégias de intensificacdo do trabalho como impo-
sicdo de metas nem sempre alcancaveis, extensao da jornada
de trabalho e polivaléncia®". Tais estratégias sao balizadas na
gestao pelo medo, nas formas sutis de abuso de poder e na
perpetuacao de um ambiente ocupacional nocivo a saude, em
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que as organizagdes nem sempre prestam esclarecimentos
sobre os riscos e as medidas coletivas de protecao e prevencao
contra acidentes®?.

Como relatado pelos participantes, os trabalhadores tempo-
rarios, por ndo terem direito a afastamentos para tratamento
de problemas de saude, evitam faltar ao servico pelo temor de
sofrerem sancdes e serem desligados, caracterizando o pre-
senteismo, situacdo em que o individuo mantém-se no posto
de trabalho mesmo adoecido. Nessa situacao de trabalho, ha
riscos para a saude do profissional devido ao agravamento de
afeccbes agudas e/ou crénicas, devendo-se atentar para os
possiveis prejuizos para a qualidade do servico e conflitos no
relacionamento interpessoal diante da sobrecarga da equipe
que deve se desdobrar para atender as demandas do servico
diante da baixa produtividade do profissional presenteista®®.

Com a desregulamentacao de direitos sociais, previdenciarios
e trabalhistas, permite-se, com a anuéncia do Estado, a submissao
dos trabalhadores a condicdes de trabalho inseguras que agridem
a dignidade profissional e a sua cidadania. E, na medida em que
ha o enfraquecimento dos sindicatos, ocorre, também, a flexibi-
lizacdo dos direitos trabalhistas com o aval das organizacdes e
dos proprios profissionais que, devido as diferencas contratuais e
interesses distintos, ndo oferecem resisténcia. Ha uma alienacdo
dos trabalhadores na luta por melhores condi¢ées de trabalho
e qualidade de vida, levando-os a se submeterem a condicdes
de desamparo previdenciario e social para, através do trabalho
precario, proverem meios de subsisténcia®?.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo qualitativo e com uma parcela
dos trabalhadores do quadro permanente, deve-se considerar
algumas limitagdes devido ao método, ao nimero de parti-
cipantes e por ter sido realizado em uma unica instituicdo. A
inexisténcia de estudos sobre a precarizagao do trabalho em centro
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cirurgico foi outro fator limitante em termos de comparacédo e
discussao dos achados.

Contribui¢oes para a Enfermagem

Pelo fato de o CC ser um setor de alta complexidade, cujos
trabalhadores e usuarios encontram-se expostos a riscos de toda
natureza, ratifica-se a relevancia do estudo por contribuir para
a discussao e reflexao acerca da desprecarizacdo do trabalho
consonante com a Politica Nacional Interinstitucional de Des-
precarizagdo do Trabalho no SUS. Com a garantia de direitos
trabalhistas previstos na CLT, valoriza-se a forca de trabalho,
diminui-se a rotatividade e a fuga de capital intelectual com
reflexos positivos para a organizacdo do trabalho, a qualidade da
assisténcia e a saude dos trabalhadores de enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A precarizacdo do trabalho em centro cirdrgico interfere negativa-
mente na organizagao do trabalho devido a rotatividade de pessoal,
afuga de capital intelectual e a necessidade de treinamento continuo
dos trabalhadores tempordrios. Ha interferéncia na qualidade da
assisténcia com riscos para a seguranca dos pacientes e a satide dos
trabalhadores. Portanto, ratifica-se a relevancia da desprecarizacéo
do trabalho no intuito de minimizar a rotatividade dos profissionais,
promover a qualidade do servico ofertado e a satide do trabalhador.
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