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RESUMO

Obijetivos: Descrever e analisar a influéncia do modelo econdmico e politico neoliberal na organizacao e no processo de
trabalho hospitalar de enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa e descritiva, tendo como cenario um hospital universitario.
Os participantes foram 34 trabalhadores de enfermagem. A coleta ocorreu de margo a julho de 2013, por meio de entrevista
semiestruturada. A técnica de tratamento dos dados foi a analise de contetido, que fez emergir a seguinte categoria: precarizacao
das condigoes laborais e suas repercussdes para organizacdo e processo de trabalho hospitalar no contexto neoliberal.
Resultados: Evidenciaram-se repercussoes do neoliberalismo na organizacao e no processo de trabalho hospitalar, verificando-
se inadequagoes na estrutura fisica, nos recursos humanos e materiais, que afetavam a qualidade da assisténcia. Além de perdas
salariais que levam a necessidade de outros empregos e sobrecarga de trabalho. Consideragées finais: Ha forte influéncia do
modelo neoliberal no trabalho hospitalar, resultando na precarizacao das condicoes laborais.

Descritores: Trabalho; Enfermagem; Politica; Condicoes de Trabalho; Satide do Trabalhador.

ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze the influence of the neoliberal economic and political model on the nursing hospital work process
and organization. Method: Qualitative descriptive research, having as its scenery a university hospital. The subjects were 34 nursing
workers. The data collection took place from March to July 2013, through semi-structured interview. The data treatment technique
used was content analysis, which brought up the following category: working conditions precariousness and its consequences to
the hospital work process and organization in the neoliberal context. Results: The consequences of neoliberalism on hospital work
process and organization were highlighted, being observed physical structure, human resources and material inadequacies that harms
the assistance quality. In addition to wage decrease that cause the need of second jobs and work overload. Final considerations: There
is a significant influence of the neoliberal model on hospital work, resulting on working conditions precariousness.

Descriptors: Work; Nursing; Politics; Working Conditions; Worker Health.

RESUMEN
Obijetivos: Describir y evaluar la influencia del modelo econémico y politico neoliberal sobre la organizacion y el proceso
del trabajo hospitalario en enfermeria. Método: Estudio cualitativo y descriptivo en un hospital universitario. Participaron 34
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personales de enfermeria. Se recolectaron los datos mediante entrevista semiestructurada en el periodo de marzo a julio de
2013. La técnica de andlisis de datos empleada fue el andlisis de contenido, del cual surgio la categoria: precariedad de las
condiciones laborales y repercusion en la organizacion y el proceso de trabajo hospitalario en el ambito neoliberal. Resultados:
El neoliberalismo influye en la organizacion y el proceso de trabajo hospitalario, sea en la inadecuada estructura fisica o en los
recursos humanos y materiales, que afectan a la calidad de la asistencia. Ademas de descensos en el sueldo lo que conlleva la
necesidad de otros empleos y la carga excesiva de trabajo. Consideraciones finales: Se sefiala una gran influencia neoliberal en

el trabajo hospitalario, lo que implica la precariedad de las condiciones laborales.
Descriptores: Trabajo; Enfermeria; Politica; Condiciones Laborales; Salud del Trabajador.

[ AUTOR CORRESPONDENTE

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza

E-mail: norval_soza@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

O objeto deste estudo trata da influéncia do modelo econ6-
mico e politico neoliberal na configuracdo da organizacdo e do
processo de trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar.
Esse objeto emergiu de um recorte da dissertacdo de mestrado
defendida na Universidade do Estado do Rio de Janeiro™.

O interesse de investigar a configuracao da organizagao
dos servigos de saude resulta de vivéncias, académica e pro-
fissional, por meio das quais se observou que as questoes da
satide do trabalhador sofrem influéncia do contexto macroes-
trutural, em especial do fenbmeno da globalizagao e do de-
senvolvimento do pensamento de carater neoliberalista. Esses
fendmenos sdo condigdes que surgiram no cenario mundial
a partir da década de 1980, desencadeadas principalmente
pela crise do petréleo oriunda da década de 1970, quando
se verificou um esforco dos paises desenvolvidos e do Fundo
Monetario Internacional, conjuntamente com o Banco Mun-
dial, para evitarem o colapso do sistema capitalista, fundando
as bases do neoliberalismo®.

A globalizacdo caracteriza-se pela grande mobilidade de
massas de capitais, pelo crescimento de corporagdes trans-
nacionais e pela predominancia dos investimentos no ambito
financeiro em lugar do produtivo, ocorrendo maior valoriza-
cao do capital, inclusive por corporacdes industriais ou de
servigos®. Sobre o neoliberalismo, considera-se que teve sua
origem no pensamento liberal, definindo-o, entre outras ca-
racteristicas, como uma politica econdmica de desregulagao
das relagoes econémico-financeiras pelo estado e abertura in-
discriminada do mercado nacional ao internacional®. Porém,
o neoliberalismo ndo é s6 uma filosofia econdmica; é tam-
bém um modo de viver social, que influencia valores culturais
e psicoemocionais e vem transformado a vida na sociedade e
as relacoes de trabalho.

Nessa perspectiva, a transformacdo do mundo do trabalho
realizado pelo capitalismo nos ultimos 30 anos tem redefi-
nido os riscos para a saude e processos laborais. Ademais, o
mundo do trabalho contemporaneo vem sendo marcado pela
modernizagao tecnologica e novos modelos de gestao, que
impactam as organizacoes e processos laborais®.

Assim, toda essa conjuntura implica mudangas no conte-
udo, na natureza e no significado do trabalho. Muitos proces-
sos e organizagodes do trabalho sao configurados, atualmente,
por carga horaria excessiva, ritmo intenso de trabalho, contro-
le rigoroso das atividades, pressao temporal e necessidade de

profissionais polivalentes e multifuncionais. E evidente que
esse contexto tem repercutido na satde do trabalhador e na
qualidade dos servicos prestados, na area da satde inclusive
e, por sua vez, na enfermagem®,

O trabalho de enfermagem, sistematizado por normas e
rotinas de servicos, compreende um modelo técnico de fa-
zer, caracterizado tanto por ser uma atividade produtiva cujas
acoes de satde sao diversificadas como por ser um trabalho
organizado na légica da administragao taylorista, consistindo-
-se em um labor decomposto por tarefas, hierarquizado e sis-
tematizado em trabalhadores por categorias profissionais®. E,
nesse contexto, se sofrem influéncias que podem ser atribui-
das ao modelo neoliberal de gestao do trabalho, como preca-
rizacao das condicoes e relacdes de trabalho, multifunciona-
lidade e polivaléncia dos trabalhadores, bem como ritmo de
trabalho intenso. Evidencia-se também a mistura dos modelos
taylorista/fordista com o modelo neoliberal no cenario hospi-
talar, e este fenébmeno vem atingindo negativamente o traba-
Ihador de multiplas formas, refletindo na qualidade do servico
prestado e na saude dos coletivos profissionais?”.

Ademais, verificou-se que, ao realizar o estado da arte so-
bre o tema nas principais bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), observou-se incipiente producdo cientifica
sobre a relacao entre o modelo neoliberal e o trabalho de en-
fermagem. Nesse sentido, € relevante investigar sobre ele para
apreender sua complexidade e suas multiplas facetas sobre o
trabalho de enfermagem e sobre os trabalhadores.

Nessa perspectiva, decidiu-se investigar o referido objeto,
tendo como questdo norteadora: Como se configuram as ca-
racteristicas do modelo neoliberal na organizacao e no pro-
cesso de trabalho hospitalar e de enfermagem?

OBJETIVOS

Os objetivos propostos para este estudo sdo: descrever e
analisar a influéncia do modelo neoliberal na organizacao e
no processo de trabalho hospitalar de enfermagem.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovaciao do Comité de Etica
em Pesquisa Com Seres Humanos da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, obedecendo as exigéncias éticas e cientifi-
cas para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Cabe informar que, para atender a Resolucao 466/2012, o
sigilo e 0 anonimato dos participantes da pesquisa foram garan-
tidos, bem como foi elaborado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual explicitava os objetivos da
pesquisa, os beneficios e direitos daqueles que participassem da
pesquisa e os deveres dos pesquisadores. Ao assinarem o TCLE
em duas vias, uma via permanecia de posse do entrevistado, e a
outra via ficava em poder dos pesquisadores®.

Tipo de estudo

Pelo fato desta pesquisa buscar a visao de mundo, percepcoes,
conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre as carac-
teristicas do modelo neoliberal na organizacdo e no processo
de trabalho hospitalar de enfermagem, considerou-se adequado
conduzi-la por meio de uma abordagem qualitativa e descritiva®.

Cenario do estudo

O cenario da pesquisa foi um hospital publico universitario
do Estado do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo foram
34 trabalhadores da equipe de enfermagem: 14 enfermeiros
que atuassem na assisténcia ou geréncia e 20 técnicos de en-
fermagem. Ambos em exercicio efetivo de suas atividades, ou
seja, nao estavam de férias ou de licenca de qualquer nature-
za. Utilizaram-se duas técnicas de captacao de participantes: I)
selecao por conveniéncia, quando se inicia com uma amostra
de conveniéncia (também denominada amostra voluntaria), téc-
nica utilizada para a selecdo dos cinco primeiros participantes
deste estudo; e Il) bola de neve, que permite aos primeiros par-
ticipantes do estudo indicarem outros participantes para a pes-
quisa®. Isso ocorreu por meio da apresentacdo de uma listagem
nominal, constando o nome completo de todos os profissionais,
e, ao final de cada entrevista, o participante indicava trés nomes
de outros trabalhadores que compunham a referida listagem.

Os critérios de inclusao dos participantes foram: obrigato-
riedade de os profissionais desenvolverem suas atividades na
instituicao antes ou desde a década de 1990, periodo marcado
pelas intensas transformacées no mundo do trabalho, caracteri-
zado pela insercao do neoliberalismo/flexibilizacao no Brasil; e
obrigatoriedade de os profissionais de enfermagem trabalharem
sob a forma de vinculo empregaticio estatutario, ja que os traba-
Ihadores contratados apresentam alta rotatividade no servico e
tempo de permanéncia incerto na instituicao.

O encerramento da coleta de dados ocorreu pelo critério
de saturacdo de informacdes, pois os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliacio do pesquisador, certa redundancia ou
repeticao'?.

Coleta e organizacao dos dados

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semies-
truturada contendo dois itens, sendo o primeiro de caracte-
rizacao dos participantes, e o segundo composto pelas se-
guintes questoes: 1) Desde que ingressou neste hospital, vocé
observou alguma mudanca no processo de trabalho? Fale um
pouco sobre possiveis mudancas em relagcao aos recursos hu-
manos, recursos materiais, dindmica laboral e renda salarial.
2) Que fatores vocé acredita que podem ter contribuido para
a atual configuracdo em seu ambiente de trabalho?

Todas as entrevistas foram aplicadas nos periodos da ma-
nha, tarde e noite, em sala reservada no préprio ambiente
laboral dos participantes, no periodo de marco a julho de
2013. Os depoimentos foram gravados em equipamento de
multimidia player, foram ouvidos atentamente, transcritos na
integra e digitados. Esse material foi formatado em Microsoft
Word versao 2007, fonte Times New Roman, tamanho 12, es-
paco entre linhas de 2,0, sendo condensados em 160 péginas
de texto, para posterior andlise.

Andlise dos dados

Para a andlise dos achados, seguiu-se as etapas preconi-
zadas pela andlise categorial tematica’®, que recomenda
operacoes de desmembramento de um texto em unidades e
categorias, de acordo com reagrupamentos analégicos. Entre
as diferentes formas de categorizagao, a investigacao por meio
de temas é considerada eficaz e rapida no caso de discursos
simples e diretos. Foram seguidas as etapas: pré-andlise, ex-
ploragao do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Na pré-andlise, houve leitura flutuante dos achados e apro-
priacao inicial do contetido, com posterior selecao das partes
mais relevantes ao objetivo da pesquisa para a constituicao do
corpus do trabalho, por meio dos critérios de representativi-
dade, homogeneidade e pertinéncia. Ao final dessa etapa, os
dados selecionados foram editados para a andlise. A segun-
da etapa esteve permeada por operacoes de decomposicao,
visando a definicdo de categorias, por meio do recorte dos
ndcleos de sentido nas falas dos participantes, que conferi-
ram significado aos aspectos analisados no estudo. Assim, as
transcricoes continham grifos destacando as partes relevantes,
posteriormente copiadas para outro arquivo.

Na ultima etapa, os dados selecionados receberam trata-
mento de modo a serem vélidos e significativos. Desse modo,
foram realizadas inferéncias e interpretagées no intuito de
destacar as principais informacoes encontradas na pesquisa
e expo-las de forma clara™. Apos a andlise final emergiu, da
aplicacdo dessa técnica, a seguinte categoria: precarizagao
das condicdes laborais e suas repercussdes para organiza-
cao e processo de trabalho hospitalar no contexto neoliberal.
Também, trés subcategorias: inadequacao qualitativa e quan-
titativa de recursos humanos e materiais; questdes de ordem
econdmica que interferem no trabalho; e fatores relacionados
aos insumos e a estrutura fisica inadequados.

RESULTADOS

Dos 34 participantes, 28 (82,35%) eram do sexo feminino
e seis (17,64%) eram do sexo masculino. A idade média foi
de 51 anos, sendo a minima de 43 e maxima de 67. O tempo
de atuacdo nos setores nos quais exerciam suas funcoes foi de
sete meses a 28 anos, e o tempo de trabalho no mencionado
hospital variou entre 15 a 32 anos.

Depois da andlise das entrevistas, foram identificadas as
ideias centrais e as expressdes-chave, emergindo uma cate-
goria com trés temas, os quais sao apresentados e discutidos
a seguir.
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Precarizacao das condicoes laborais e suas repercussoes

para organizacao e processo de trabalho hospitalar no

contexto neoliberal

Esta categoria foi composta de 789 unidades de registro, abar-
cando os seguintes temas: inadequacao qualitativa e quantitativa
de recursos humanos e materiais; questoes de ordem econémica
que interferem no trabalho de enfermagem; e fatores relacionados
aos insumos e a estrutura fisica inadequados e o processo de tra-
balho de enfermagem.

Inadequacao qualitativa e quantitativa de recursos huma-
nos e materiais

Essa tematica teve uma representatividade elevada, pois 25
participantes do estudo identificam que, no cenario estudado,
era constante a insuficiéncia de recursos materiais para manter o
processo de trabalho; além disso, 14 participantes mencionaram
a falta de recursos materiais em seus postos de trabalho. Confor-
me se evidencia no discurso a seguir, havia uma insatisfagao
sobre o provimento de material nas unidades dos participantes:

Hoje em dia, a gente sente mais dificuldades em relacdo a
recursos materiais, [...] mas também a gente sofre com fal-
ta de coisas bdsicas, de alguns dos recursos bdsicos, como
gaze, algodao, seringa, atadura, e isso influéncia direta-
mente na assisténcia. (EQ7)

Em uma semana falta gaze, na outra falta seringa, estd sempre
assim [...] tem dia que falta algodao, seringa, tem dia que fal-
ta lencol, entdo vocé quer trabalhar, quer prestar assisténcia
necessdria ao paciente, e vocé nao tem aquela quantidade
de seringa, vocé tem que ficar economizando. E complicado,
vocé economizar para cuidar do paciente. (E08)

Os profissionais destacaram a inconstdncia de recursos
materiais, havendo em alguns meses abundéncia de determi-
nados recursos materiais e, em outros, escassez dos mesmos,
principalmente quando se aproximava o final do ano. A fal-
ta de recursos materiais reflete diretamente na qualidade da
assisténcia em funcao de gerar a necessidade de adaptacoes
e improvisagbes, o que coloca em risco a seguranga do pa-
ciente e dos profissionais. Portanto, segundo os participantes,
essa situacao dificultava o cuidado seguro e de exceléncia. Os
discursos apresentados a seguir caracterizam esse resultado:

Tem uma defasagem muito grande, com relagdo ao mate-
rial, tem més que tem demais determinado tipo de material,
no outro més ja falta esse mesmo tipo de material. £ uma
instabilidade, a gente nao sabe o porqué de uma discrepan-
cia de um més para o outro. Um més muda muito, o outro
més ja quebra e por ai vai. (E21)

Aqui, sempre tivemos fases, fases que vocé recebe, geral-
mente é assim, marco vocé comeca a receber material, vai
até o final do ano e depois comecga a desaparecer porque é
quando a verba termina. (E25)

Os profissionais também atribuiam a falta de materiais
as morosas licitagdes que ocorriam na instituicdo, as quais
acabavam por travar o desenvolvimento do cuidado, pois a

organizacao laboral passava muitos meses selecionando as
empresas para poder suprir a necessidade de recursos mate-
riais. O discurso selecionado evidencia tal resultado:

Piorou por conta das licitagoes, que sdo lentas e ainda tem
a centralizacdo de material, de compra de material. Na épo-
ca que eu entrei ndo era assim. (E23)

A gente sempre passa por licitacdo, sempre é um problema,
as chefias ndo tém o que fazer, porque depende de compra,
e tudo que € atrelado ao Estado é mais complicado. (E32)

Outro resultado que emergiu foi a insuficiéncia de recursos
humanos no ambiente hospitalar. Essa insuficiéncia de pes-
soal foi outro fator que implicava sobrecarga de trabalho, au-
mento do ritmo laboral, adaptagoes do processo de trabalho,
gerando repercussoes na qualidade do cuidado prestado. Essa
tematica teve uma incidéncia no discurso de 24 participantes,
como a selecionada a seguir:

Eu fico muito triste, pois vejo poucas pessoas trabalhando.
Assim, faltam muito recursos humanos, por exemplo, eu
sou do pendltimo concurso e ndo teve mais. Entdo, como
vai se repor pessoal, se ndo tem concurso, e ndo chamam
aqueles que estdo no banco de espera? (E13)

Isso deixa vocé mais estressada, insatisfeito, no caso eu, como
chefe de servico, vejo uma unidade com déficit de pessoal
enorme. Quantitativo de pessoal bem menor do que é pre-
conizado pelas leis do COREN, de cédlculo de pessoal, e eu
ndo tenho como ajustar essa lacuna entre o que existe e o
que €é preconizado. E vocé sabe: se vocé oferece uma menor
condicao de trabalho, todos estao muito mais sujeitos a erros,
ao estresse, ao adoecimento. E o que tem acontecido. (E25)

Constatou-se que havia uma elevada rotatividade do pesso-
al contratado, gerando a necessidade de treinamento constan-
te a fim de que tais trabalhadores apreendessem a dindmica
de trabalho, o saber-fazer daquele ambiente laboral. Conse-
quentemente, acontecia um elevado desgaste nos trabalhado-
res efetivos, pois o processo de treinamento nao finda nunca.

Ja os funciondrios contratados entram e saem o tempo todo
e temos que treinar este pessoal. Acontece isto porque 0s
saldrios deles sdo muito baixos. Ganham muito menos que
o funciondrio concursado e sdo muito explorados. (E02)

Eu néo faco esta distincdo no meu setor, mas eles [traba-
Ilhadores contratados] ganham menos, os direitos ndo sdo
os mesmos do funciondrio efetivo. Acho que é por isso que
hd uma alta rotatividade desse pessoal, que faz com que
ajudemos, treinemos e capacitemos o tempo inteiro essas
pessoas. E isto é chato e cansativo. (EQ7)

Questoes de ordem econémicas que interferem no traba-
Iho de enfermagem

Outra questao que emergiu nos discursos foram as perdas
salariais ocorridas nos ultimos 15 anos e a consequente di-
minuicao do poder de compra e da qualidade de vida. As-
sim, os baixos saldrios oferecidos pela instituicao impeliam
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os trabalhadores a adquirirem outros vinculos laborais. Desse
modo, dos 34 participantes, 31 possuiam dois ou trés empre-
gos, a fim de conseguirem suprir suas necessidades materiais.

Eu sofro muito, tanto eu como ela [trabalhadores contrata-
dos], porque temos que nos desdobrar, ter mais um empre-
go para ganhar um pouquinho melhor. Eu sofro repercus-
sées por ganhar pouco, ela mais ainda, pois aqui ela ganha
menos que eu, tem que ter dois, trés empregos. (E17)

N6s da enfermagem, quando a coisa aperta, ja pensa logo em
arrumar outro emprego, nao € isso? Eu tenho dois, mas receben-
do bem aqui eu ndo teria dois empregos, entao eu ndo estaria
mais cansada, eu ndo estaria mais estressada, entendeu? Eo que
todos estao fazendo, porque nosso saldrio ficou muito defasado,
porque se pagassem bem, no piso ali certinho, ndo necessitaria
de dois e trés trabalhos. Por outro lado, ficamos esperando uma
alma caridosa assinar um aumentozinho para nés. (E33)

Fatores relacionados aos insumos e a estrutura fisica
inadequados

Essa tematica relacionada ao ambiente fisico foi aludida no dis-
curso de 11 participantes, evidenciando espacos de trabalhos di-
minutos, com luminosidade inadequada, auséncia de locais para
descansos dos funcionarios, mobilidrios antigos e enferrujados.
Esses dados podem tornaram-se claros nos seguintes discursos:

A infraestrutura daqui estd complicada, estd sempre tendo
umas situacées complicadas como desabamentos, alaga-
mentos, pragas. Ja ocorreu de um tudo neste hospital. (E03)

O hospital estd com um H bem maitsculo, ou seja, horrivel!
O posto de enfermagem é extremamente longe dos leitos, os
deslocamentos sdo imensos, isso repercute na sadde, eu vivo es-
tressada com isso, sinto muitas dores nas pernas, tudo déi. (E34)

E desesperador vocé esta dentro de um setor que a qualquer
momento & atrds tem uma parte que estd minando dgua
[...] essa dltima chuva que deu semana passada, alagou a
parte de trds toda, eu fico o tempo todo achando que o teto
vai cair. (EQ9)

Nas falas, captou-se a precariedade dos meios de trabalho,
de equipamentos, de mobilidrios, que sao insuficientes, ina-
dequados e/ou obsoletos:

Tenho dificuldade de iluminacgdo, o carrinho de curativo é
todo enferrujado, os suportes de soros também, o mobilié-
rio estd caindo aos pedacos, e estd longe de ser ergonémi-
co. Enfim, estd tudo ruim. (E25)

No banheiro, as cadeiras higiénicas nao entram e as rodas nao
correm porque estao enferrujadas, mas temos que dar o banho.
Os vasos sanitdrios ndo tém tampas, tanto os nossos quanto
dos pacientes, tem muito mofo, muitas rachaduras. (E33)

DISCUSSAO

Um dos principios neoliberais é o enxugamento da maquina
publica, objetivando que o Estado tenha menos 6nus financeiro.

Contraditoriamente, esse Estado deve encarregar-se de servicos
basicos, como: educacéo, transporte, seguranca e satde. Nesse
contexto de contencdo de despesas, o governo fica se equilibran-
do entre assumir os preceitos do modelo neoliberal e nao trazer
insatisfacdo popular; consequentemente, repassa cada vez menos
verbas para tais servicos, precarizando-os em termos de insumos
materiais, recursos humanos, desconsiderando a manutencao dos
edificios e equipamentos®37.

Nessa perspectiva, verifica-se que a precarizacdo no am-
biente hospitalar provoca diversas repercussoes para a orga-
nizacao e para o processo de trabalho. Isso porque um dos
fatores que favorece a dindmica do trabalho de enfermagem
é a adequada distribuicdo, qualitativa e quantitativa, de re-
cursos materiais. A disponibilizacdo dos mesmos proporciona
ao trabalhador boas condicoes laborais, garantindo, portanto,
tranquilidade e seguranca para o desenvolvimento das ativi-
dades, evitando o sofrimento psiquico e o desgaste fisico de
trabalhadores e pacientes”.

Por conseguinte, esse contexto da falta, da escassez, da
precarizacdo dos insumos e equipamentos hospitalares tem
sido uma caracteristica das organizacoes laborais baseados no
modelo produtivo neoliberal, que tenta aumentar os lucros a
partir da reducao dos gastos com materiais e pessoais''’. Essa
andlise se aproxima de outro estudo que investigou tematica
semelhante, por haver constantemente falta de recursos ba-
sicos, destacando-se o seguinte: falta gaze, seringa, medica-
mento, agulha, tendo-se que realizar a pratica do improviso e
da adaptacao para garantir a assisténcia‘'?.

Tal andlise também se coaduna com conclusdes de outra
pesquisa, na qual se constatou que dependem de determinado
periodo do ano as mudancas ocorridas no acesso e disponibili-
dade de recursos materiais nas unidades hospitalares. Ou seja,
de acordo com a época, observa-se uma abundancia ou uma es-
cassez dos recursos materiais. Essa situacao resulta em um ofere-
cimento de recursos para o trabalho de enfermagem inconstante,
gerando inseguranca a respeito de como se dard a assisténcia”.

Cabe destacar que, no seu cotidiano, o trabalhador de en-
fermagem enfrenta dificuldades de toda ordem, dentro e fora
do trabalho, é obrigado a dar conta de uma série de ativida-
des, acumula diversas funcoes e transforma-se em verdadeira
maquina na prestacao da assisténcia aos clientes. E, como ja
mencionado, o modelo neoliberal exige do trabalhador multi-
funcionalidade, polivaléncia, elevado ritmo de trabalho, nega-
cao das pausas laborais e controle subjetivo do trabalhador?”.

Ademais, esse trabalhador executa suas atividades em am-
bientes insalubres e penosos, que ndo oferecem condicoes
adequadas de desenvolver o processo laboral devido a preca-
rizacao das condicoes e das relagdes de trabalho, pelo exces-
so de trabalho fisico e mental, pelo acimulo de horas traba-
Ilhadas, pela ma remuneracido ou pelo vinculo empregaticio
que lhe acarreta instabilidade?.

Como exposto, a insuficiéncia de recursos humanos repercute
no processo de trabalho da enfermagem e, devido a tal problema-
tica, o trabalhador sofre impactos negativos na satde, evidencian-
do-se angustia, frustracdo, tristeza, insatisfacao, estresse laboral,
taquicardia, dor nas costas, na coluna espinhal, cansaco, entre
outras alteracoes espoliantes para o processo satide-doenca™.
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Ressalta-se, também, que o quantitativo insuficiente de pro-
fissionais ocasiona um dimensionamento inadequado de pro-
fissionais nos postos de trabalho, resultando em sobrecarga de
trabalho, falhas na assisténcia e desgaste dos trabalhadores.
Também se salienta que a diminuicdo de recursos humanos
ocorre devido a nao abertura de concursos publicos, o que in-
viabiliza a contratacdo de profissionais estatutarios”'>.

Essa questao estd em consonancia com os preceitos neoli-
berais, que buscam diminuir os encargos do Estado com tra-
balhadores efetivos/concursados, utilizando outras formas de
suprir recursos humanos, como terceirizagdes e cooperativas,
que auxiliam o Estado a enxugar a maquina publica, reduzin-
do os gastos com pessoal'®. Por outro lado, essa mao de obra
contratada precariamente, muitas vezes, tem uma formagao
técnico-cientifica precaria, o que resvala na qualidade da as-
sisténcia prestada, a saber, de baixa qualidade ou inferior a
expectativa da clientela e dos profissionais concursados ou
mais experientes presentes no ambiente de trabalho"”.

Ademais, dados internacionais destacam que a caréncia
de recursos humanos em saude é contundente e é em decor-
réncia de reformas setoriais, cuja negligéncia nos Gltimos dez
anos causou consequéncias negativas ao desenvolvimento
para o processo de trabalho em satde. Assim sendo, verifica-
-se, em todo o mundo, a reducdo dos recursos humanos em
sauide, principalmente apos a reforma dos anos 1990, marco
do fortalecimento dos preceitos neoliberiais e da globaliza-
cao®. Nesse sentido, a forca de trabalho de enfermagem tam-
bém sente os impactos desse modelo no seu quantitativo em-
pregado no setor publico, tendo-se, entao, uma precarizagao
dos vinculos empregaticios e a ocorréncia de um exército de
reserva de mao de obra, que também precariza os salarios, a
qualidade da assisténcia e a saude do trabalhador”'.

Enfatiza-se que as organizacdes de trabalho, preocupadas em
minimizar os gastos e maximizar lucro/produtividade, reduzem
0 quadro de pessoal efetivo e contratam pessoal com vinculos
precarios. Isso possibilita importantes reflexdes, as quais ajudam a
compreender o fendbmeno do modelo neoliberal nos servigos de
satde e a precarizagao que tem se instalado nos hospitais publi-
cos""?, Tal situacao origina salarios muitos baixos, trabalhadores
sem direitos laborais ou com poucos beneficios, resultando na
procura, por parte desses trabalhadores, por melhores condicoes
de trabalho e salarios dignos”'®. Nesse sentido, explica-se a alta
rotatividade de pessoal encontrada no cenario estudado.

Pode-se considerar que a diminuicdo de recursos, tanto
materiais como humanos, obedece a uma légica gerencial de
racionalidade de custos frente aos crescentes precos que os in-
sumos médico-hospitalares apresentam. Essa légica, no marco
da reestruturacdo produtiva, integrada ao intenso processo de
globalizagao da economia desde os anos 1980, imp6s mudan-
cas nas formas de subjetivacao do trabalho pelo trabalhador. De
acordo com uma pesquisa desenvolvida na Franga"”, verificou-
-se que a assim chamada modernizacio gerencial mudou o
comportamento e a mentalidade profissional, levando a uma
individualizacao real. H4 uma quebra efetiva na capacidade
coletiva de mobilizacdo dos trabalhadores, bem expressa nas
falas que constatam as formas de exploracdo, mas nao traduzem
um pensamento de luta coletiva da categoria de trabalhadores.

Para a autora, “essas transformacées, que visam a modernizar e
conquistar a confianga, desencadeiam uma apreensao, e, con-
sequentemente, reacdes de autodefesa”"”.

Conforme mencionado anteriormente, os trabalhadores pre-
carizados geralmente possuem uma formacao aquém das expec-
tativas dos trabalhadores efetivos; ademais, o trabalhador, ao se
inserir em um novo contexto laboral, precisa de informacoes,
esclarecimentos e complementagdo do conhecimento para atu-
ar com seguranca e habilidades requeridas por tal processo de
trabalho. Esse processo de treinamento e capacitacdo é feito pelo
coletivo laboral e pela chefia; porém, quando ocorre continua-
mente, desgasta quem assume a obrigacao do treinamento, pois
esse processo requer dispéndio de tempo, maior concentragdo e
atencdo na tarefa, bem como a realizacdo da mesma atividade
muitas vezes, sem uma explicacdo coerente, o que demanda gas-
to de energia psicossomatica e sofrimento psicofisico™®.

O trabalhador contratado, além de possuir um saldrio me-
nor, também ndo tem garantia de permanéncia no trabalho, sem
mencionar os poucos direitos laborais, realizando, porém, as
mesmas atribuicdes de um trabalhador estatutario. Assim, verifi-
cam-se um ambiente laboral marcado por incertezas, injusticas
sociais e, portanto, insatisfacbes e sofrimento. Tais caracteristi-
cas sao apontadas como promotoras de estresse ocupacional e
se configuram como importantes elementos para alterar negati-
vamente o processo laboral, comprometendo-0''?.

Além disso, no trabalho de enfermagem, verificam-se a cons-
tancia de profissionais que possuem mais de um vinculo empre-
gaticio devido aos baixos saldrios recebidos e por conta do piso
salarial da categoria ser muito baixo para 44 horas semanais traba-
Ihadas®?%22, Outro estudo constatou que ha duplo vinculo empre-
gaticio em 72% dos trabalhadores de enfermagem investigados,
contra 28% que tinham um Unico vinculo laboral?.

Nesse sentido, o regime de turnos e plantoes presente no tra-
balho de enfermagem abre a perspectiva para o fenémeno do
multiemprego. Por conseguinte, hd uma cultura profissional que
aprova e adere ao duplo vinculo laboral, por existir tempo livre
para adquirir outro emprego devido as escalas; também, porque a
histéria da profissao foi de sempre ganhar menos, nao se buscan-
do medidas para elevar o piso salarial, e sim compensar o recebi-
mento dos baixos saldrios, complementando a renda®?.

Com o advento do modelo neoliberal aplicado nas organi-
zacoes de saude, essa situacdo do duplo vinculo laboral ficou
mais aguda, na qual muitos trabalhadores possuem até cin-
co vinculos laborais, caracterizando o multiemprego. Com-
plementando, a falta de reajuste de saldrios nas instituicoes
publicas do Estado do Rio de Janeiro ha, pelo menos, nove
anos evidencia que tal Estado estd afinado com os preceitos
neoliberais de enxugamento dos gastos publicos #.

Nesse contexto, as mudancas advindas do neoliberalismo
proporcionam muitas perdas ao trabalhador, especialmente
no que diz respeito aos baixos saldrios; ademais, esse proble-
ma tem sido agravado pelo aumento crescente de profissionais
de enfermagem no mundo do trabalho, pois a oferta tem sido
maior do que a procura em grandes centros urbanos do pais?¥.

Outra questao que emerge nos discursos foi o ambien-
te fisico inadequado para o desenvolvimento das ativida-
des assistenciais, visto que ha diversas transgressdes e/ou
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inobservancia de normas de estruturacao do ambiente hospi-
talar. Essa situacdo causa descontentamento e sofrimento psi-
quico nos trabalhadores, bem como os deixa vulneraveis aos
acidentes laborais, alterando também o processo de trabalho.

O planejamento e a execugao da planta fisica das unidades
assistenciais, em muitos casos, sao realizados sem relevantes
informagdes e conhecimentos fundamentais de ergonomia,
inclusive, ndo se consultam os que executam o trabalho no
espaco em questdo. Na maioria das vezes, os projetistas des-
conhecem as atividades efetivamente realizadas pelos servi-
dores e acabam desconsiderando elementos essenciais para o
projeto da nova organizacdo. Sao deixados de lado aspectos
importantes, pois ndo se empregam métodos participativos na
conducao de projetos técnico-organizacionais, o que dificulta
a dindmica de trabalho dos profissionais®?.

Os hospitais, ao longo das décadas, vém apresentando ina-
dequacéo do espaco fisico ao objeto de seu trabalho, mostran-
do-se cada vez mais precarizados, com tetos, pisos e paredes
que nao obedecem as normas definidas na Resolugao da Dire-
toria Colegiada - RDC 50, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®®. A presente pesquisa revela situacao semelhante,
salientando rachaduras, infiltragdes, pintura descascada, mofo
e fiacao elétrica exposta, o que favorece a contaminacao e os
acidentes, tanto para o trabalhador quanto para o paciente.

A precarizacao do espaco fisico hospitalar revela-se de di-
versas formas, sendo a situacdo do mobiliario e dos equipa-
mentos destinados a assisténcia bastante indicativa de uma fa-
ceta perversa da responsabilidade técnica e ética de gerentes.
Isso repercute negativamente na dimensao subjetiva dos tra-
balhadores e os coloca em risco de adoecimento psicossoma-
tico e mental, além de por em perigo a qualidade da assistén-
cia prestada e o desenvolver do trabalho dos profissionais".

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagoes do estudo, destacam-se a complexi-
dade do modelo neoliberal e sua aplicabilidade a realidade
brasileira e a natureza da pesquisa qualitativa, que nao se
propoe a generalizar seus achados. Contudo, recomenda-se
o desenvolvimento de pesquisas que possam investigar um
modelo vidvel e adequado a todas essas peculiaridades, ge-
rando organizacdes e processos de trabalho coerentes, menos
fragmentados, mais humanizados e competentes para seu fito.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica puablica

Por meio deste estudo, busca-se contribuir com uma visao
mais reflexiva e critica dos trabalhadores de enfermagem acerca
da organizacao e do processo de trabalho em que atuam; com
isso, objetiva-se alargar a capacidade de andlise e possibilitar o

entendimento de que o trabalho de enfermagem esta atrelado
a um contexto macroecondmico e politico o qual, por sua vez,
se relaciona com o modelo produtivo dominante na sociedade.
Essa compreensao podera tornar os trabalhadores de enfermagem
mais aptos a reflexao e propiciar a elaboracao de estratégias cole-
tivas e individuais que minimizem os efeitos deletérios do neoli-
beralismo no trabalho de enfermagem e em seus trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o modelo neoliberal produz mudancas, ao
longo dos anos, no processo de trabalho da enfermagem hospita-
lar, cuja organizacao laboral sufocada por ele acaba aderindo aos
seus principios, diante da precarizacdo de diversos recursos. Ve-
rifica-se que a escassez quantitativa e qualitativa de trabalhadores
concursados, a caréncia de recursos materiais, a desconsideracao
com a manutencao da planta fisica e equipamentos vém gerando
obstaculos para uma assisténcia segura e de qualidade.

Nessa perspectiva, o processo de trabalho da enfermagem
configura-se com um ritmo laboral elevado, fragmentado e
racional. Além disso, constatou-se o enxugamento dos recur-
sos materiais e a reducdo do quantitativo de pessoal efetivo,
o que também impactou a alta rotatividade de trabalhadores
de enfermagem, pois a organizacao do trabalho passou a con-
tratagao de profissionais com vinculos precarios, levando aos
baixos saldrios e a perdas de direitos laborais desses traba-
lhadores. Assim, a escassez de recursos materiais e a redu-
cado qualitativa e quantitativa de profissionais de enfermagem
geraram repercussoes negativas na qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que ha precérias condicoes de infraestrutu-
ra para desenvolver o cuidado de enfermagem.

Numa outra perspectiva, entende-se que a saude é um
bem, um valor humano essencial a ser resguardado pelos go-
vernos. A logica da produtividade e do lucro nao pode ser
aplicada aos servicos de satide, tampouco o Estado deve pen-
sar em enxugar orcamento para tal drea, pois é invidvel cuidar
de pessoas sem material e elementos estruturais do processo
de trabalho. Além disso, cada ser humano tem uma especifi-
cidade e individualidade, que devem ser levados em conta
no processo de cuidar/cuidado; assim, a partir da perspectiva
neoliberal de producao, a organizacdo e o processo laboral
pautados nessa logica sdo incongruentes.

Desse modo, faz-se necessario propor um modelo produti-
VO e uma organizacao do trabalho que contemplem a especi-
ficidade do trabalho em satide e enfermagem. Isto é, que con-
sidere a subjetividade dos trabalhadores e que esse trabalho
produza prazer em maior escala que sofrimento, que cons-
trua identidade individual e coletiva positiva e que possibilite
prestar uma assisténcia segura e de exceléncia.
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