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E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que
se faz, de talforma que, num dado momento, a tua fala seja a

tua pratica.



(Paulo Freire, 2003)

RESUMO

FERREIRA, Ithana Queila Borges Pizzani. Associacdo entre os tipos de vinculo de trabalho
eadoecimento por covid-19 entre enfermeiras. 2022. 83fsl. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022.

Durante a pandemia do novo coronavirus, amplificou-se a precarizacdo das condi¢cbes de
trabalho e a flexibilizacdo dos vinculos laborais para as enfermeiras, dado as contratacdes
emergenciais para a assisténcia aos adoecidos pela Covid-19. Este cenario vulnerabilizou as
trabalhadoras para a contaminacédo pelo coronavirus, sendo o Brasil um dos paises com o maior
nimero de adoecimento e morte entre enfermeiras. Mesmo com 0 avanco da terceirizacao e
flexibilizacdo dos vinculos no periodo pandémico, ndo existem estudos que elucidem, para o
campo da enfermagem, se o tipo de vinculo se configurou como associacdo para o adoecimento
por Covid-19.Verificar a existéncia de associacdo entre o tipo de vinculo de trabalho e o
adoecimento por Covid-19 entre enfermeiras que laboram em hospitais da rede SUS da Bahia.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo ede corte transversal. A amostra do estudo é 2.605
enfermeiras que laboram em hospitais da Secretaria da Sadde do Estado da Bahia/Brasil. As
estimativas dos fatores laborais associados ao adoecimento por COVID-19, segundo o tipo de
vinculo laboral, foram realizadas mediante uma analise bivariada, ndo ajustada, em seguida, foi
efetuado uma analise de regressdo logisticamultivariada para o desfecho examinado, calculando-
se 0s ORs ajustados, com seus respectivosintervalos de confianca (IC 95%). Teste de maxima
verossimilhanga foi utilizado para testar a validade do modelo final. Todas as analises foram
realizadas com auxilio do software STATA v.15.A maior proporc¢do de enfermeiras esta na faixa
etaria 18-39 anos tanto entreos casos negativos (59,85%) quanto os positivos (60,0%). Quanto
a raca/cor as maiores proporcfes se concentram na cor parda tanto para negativos (63,16%)
quanto para positivos (61,80%). O tipode vinculo ndo se associou ao adoecimento por Covid-
19, tanto no modelo bruto (OR =0,89; IC = 0,68 - 1,14) quanto no modelo ajustado (OR=0,86;
IC=0,67 — 1,09). Conclusdo: N&o se constatou que o tipo de vinculo associa-se ao adoecimento
para a COVID- 19 entre as enfermeiras que laboram em hospitais da rede SUS na Bahia. Com
isto, demonstra-se que independentemente do tipo de vinculo, as enfermeiras estdo expostas a
inseguranca em salde eao risco laboral o que reverbera com o processo de precarizacdo
enfrentado categoria ao longo do tempo o qual foi potencializado com o advento da pandemia
do Coronavirus.

Palavras-Chave: Enfermeira. Coronavirus. Pandemia. Trabalho.



ABSTRACT

FERREIRA, Ithana Queila Borges Pizzani. Association between types of employment
relationship and illness due to covid-19 among nurses. 2022. 83fsl. Dissertation (Master's
inNursing) — School of Nursing. Federal University of Bahia, Salvador, 2022

During the pandemic of the new coronavirus, the precariousness of workingconditions andthe
flexibilization of employment relationships for nurses were amplified, given the emergency
hiring to assist those sickened by Covid-19. This scenario made workersvulnerable to
contamination by the coronavirus, with Brazil being one of the countries with the highest
number of illness and death among nurses. Even with the advancement of outsourcing and
flexibilization of bonds in the pandemic period, there are no studies that elucidate, for the field
of nursing, whether the type of bond was configuredas a risk factor forillness by Covid-19.To
verify the existence of an associationbetween thetype ofemployment relationship and illness by
covid-19 among nurses who work in hospitals of the SUS network in Bahia. This is a quantitative,
descriptive and cross-sectionalstudy. The study sample is 2,605 nurses who work in hospitals of
the Health Department ofthe State of Bahia. Estimates of work factors associated with illness
by COVID-19, accordingto the type of employment relationship, were performed using a
bivariate, unadjusted analysis,then a multivariate logistic regressionanalysis was performed for
the outcome examined, calculating the Adjusted ORs, with theirrespective confidence intervals
(95% CI). Maximumlikelihood test was used to test the validity of the final model. All analyzes
were performed using STATA v.15 software.The type of bond was not associatedwith illness
due to Covid-19, both in the crude model (OR = 0.89; CI = 0.68 - 1.14) and inthe adjusted
model(OR=0.86; Cl=0.67 -1.09).1t was not found that the type of bond is a risk factorfor illness
for COVID-19 among nurses working in hospitals of the SUS networkin Bahia. With this, it is
shown that regardless of the type of bond, nurses are exposed to health insecurity and
occupational risk, which reverberates with the process of precariousness faced by this category
over time, which was potentiated with the advent of the coronaviruspandemic.

Keywords: Nurses. Coronavirus. Pandemic. Work.
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1 INTRODUCAO

As tranformacGes resultantes da reestruturacdo produtiva baseada em politicas
macroecondmicas e de natureza neoliberal vem acontecendo desde 1970 e afetam
constantemente o mundo do trabalho. Entre as consequéncias dessas mudangas, estdo a
fragmentacéo das relagdes de trabalho que estdo fundamentadas nas formas de flexibilizacdo
eprecarizacdo do trabalho (OLIVEIRA; SILVA; RAIMANN, 2016).

Neste cenario, surge um novo modelo de acumulacdo de capital, denominado por
Harvey(2002) de acumulagdo flexivel. Para Rocha e Luz (2017), essa nova forma de acumular
capitalnasce em contrapartida ao rigor do modelo fordista propondo uma série de adaptagdes as
mudancas de mercado que aconteciam naquela época. A acumulacéo flexivelpromove por meio
da flexibilizacdo novas concepc¢des de processos que envolvam multiplicacdo de capital.

A acumulagdo flexivel se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercadosde trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo “surgimento de
setores deproducdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servicos
financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacao
comercial, tecnologica e organizacional” (HARVEY, 2002, p. 140).

O processo de globalizacdo, o acréscimo da produtividade e da circulacdo de bens e
servicos influenciou a organizacdo do trabalho. Como resultado desse processo, ndo sO
ocorremalteracfes no uso da forca de trabalho, exigindo-se do trabalhador mais qualificacaoe
polivaléncia, mas também ocorreu a disseminacdo de formas de flexibilizacdo do trabalho
(MUFORESE, 2004; CARUSO, et al, 2006).

Segundo Silva (2013), a flexibilizacéo significa o contraposto ao padrao de relagdes de
trabalho fordista, que surgiu apds a Segunda Guerra Mundial, particularmente nos paises onde
se estabeleceu a intervencdo social do Estado, ou o Estado de bem-estar social. A
flexibilizacdopode ser referente ao salario, ao mercado de trabalho, as contribuigdes sociais ou
a jornada de trabalho (SILVA, 2013).

Para Antunes e Praun (2015, p. 412) “a flexibilizagdo se expressa na diminuigdo
drasticadas fronteiras entre atividade laboral e espago da vida privada, no desmonte da
legislagdo trabalhista, nas diferentes formas de contratagcdo da forga de trabalho e em sua
expressao negada, o desemprego estrutural.”

O termo flexibilizagéo guarda estreita vinculagdo com o modelo de organizagéo toyotista.
O toyotismo tem como premissa a producdo flexivel, seja na reorganizacdo do processo de

trabalho onde a fabrica tem que funcionar com um nimero minimo de trabalhadores que devem
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ser flexiveis para atuar em qualquer etapa do processo produtivo, seja na producédo, que também
é reduzida a estoques minimos e de acordo com a demanda e finalmente as relagdes de trabalho
devem ser flexiveis, com isto os trabalhadores ndo podem ter vinculos estaveis e os direitos
trabalhistas também precisam ser flexiveis para se adequar ao novo tipo de producéo. (ALVES,
2014; ANTUNES, 2011; DRUCK, 2011)

Para Antunes (2011) e Druck (2013), a particularidade que caracteriza as transformacdes
sociais a partir das duas ultimas décadas do seculo XX foi a degradacdo do trabalho
regulamentado oriunda do processo de flexibilizacdo da legislacdo social do trabalho. Segundo
Borsoi, (2011) isso nada mais é do que um dos mecanismos da precarizacdo do trabalho
influenciada por razdes politicas e ndo por uma catastrofe econdbmica como pressupde a
globalizacao.

No Brasil as mudancas macroestruturais atingiram seu apice em 1990 e como resultado
das reformas liberais, a privatizacdo e desregulamentacdo do trabalho ampliam a precarizacao
colaborando para o aumento do desemprego e a informalidade, inclusive no setor publico.
Atrelado a isso, uma série de mecanismos legais foram aprovados e incorporados na
administracdo publica com a finalidade de justificar a flexibilizacdo dos vinculos empregaticios,
o0 que aprofundou o desmonte dos direitos trabalhistas e previdenciarios (OLIVEIRA, 2016).

Entre os setores que passaram por tais mudancas, esta o setor de salde onde estdo
inseridas as trabalhadoras em enfermagem! que foram amplamente afetadas pela Reforma do
Aparelho de Estado em 1997, no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, e com as
Reformas Trabalhista e da Previdéncia, no governo atual de Jair Messias Bolsonaro.

As trabalhadoras em enfermagem s&o o maior contingente de trabalhadores no campo
dasatde em todo pais e assim como a classe trabalhadora em geral, vem ao longo do tempo sendo
afetada pela perda de direitos trabalhistas aprovados por governos de cunho neoliberal que dao
autonomia as empresas para flexibilizar os processos de trabalho.

O campo de trabalho em enfermagem é formado majoritariamente por mulheres e
apresenta divisdo social e técnica do trabalho. Segundo os dados do Conselho Internacional de
Enfermeiras (ICN, 2021), a for¢a de trabalho global de enfermagem é estimada em 27,9 milhdes
de enfermeiras e nove, em cada dez enfermeiras em todo 0 mundo, sdo mulheres.

No Brasil, o processo de trabalho em enfermagem é realizado por enfermeiras, técnicas

de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. A diviséo social e técnica do trabalho,

! Por posicionamento politico, considerando que o campo em enfermagem é constituido majoritariamente por
mulheres, a autora usara os termos trabalhadoras em enfermagem e enfermeira, o que nao indica a excluséo de
homens desse campo profissional neste estudo.
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heranga da organizacdo taylorista, € uma caracteristica desse campo que, além de desvalorizar
o valor da forga de trabalho no campo, ainda potencializa a precarizacdo do trabalho em
enfermagem, pela fragmentacao da luta das trabalhadoras por direitos (SANTOS, et al, 2012).

O modelo assistencial hegemdnico no Brasil é o biomédico. Dentro desse modelo, o lugar
ocupado pelas trabalhadoras em enfermagem € o de apoio ao médico e apoio a organizagéo de
salde. Nesse modelo, as trabalhadoras, executam um trabalho de natureza assistencial (técnicas
de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras) e de natureza assistencial/gerencial pelas
enfermeiras (SANTOS, MELO, 2020).

As trabalhadoras em enfermagem inseridas no cenario de desmonte da legislacdo
trabalhista brasileira, j& conviviam com a situacdo de flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho
gue vem ocorrendo ao longo do tempo. Entre as formas de precarizacdo e flexibilizacdo do
trabalho que mais acometem essas trabalhadoras estdo expressas pelos baixos salarios, vinculos
precarios, alta rotatividade, auséncia de perspectiva de ascensdo, exposicdo a violéncia,
discriminacdo e acidentes (SANTOS, et al, 2012).

No contexto em que o mundo do trabalho flexivel se transforma, as trabalhadoras em
enfermagem precisam conviver diariamente com a preocupacao da instabilidade laboral, o que
se acentuou com o surgimento da pandemia da Covid-19. (ANTUNES, 2020). Esta pandemia
contribuiu para que as trabalhadoras em enfermagem ficassem mais vulneraveis devido a
recessdo econdmica, uma das consequéncias da pandemia, e que favoreceu a extensao das varias
formas de precarizacao e flexibilizacdo do trabalho.

A necessidade de méo de obra para a assisténcia aos adoecidos pela Covid-19 fez com
que muitas trabalhadoras em enfermagem se inserissem em trabalhos precérios, com formas de
contratacdo flexiveis, além dos inimeros riscos ocupacionais pelas condi¢Bes de trabalho nos
servicos de salde aos quais essas trabalhadoras estdo expostas (MIRANDA, et al, 2020;
SOUZA, et al, 2020).

Nesse cenario de pandemia, o trabalho desenvolvido pelas trabalhadoras em enfermagem
ganha centralidade em todo o mundo (MIRANDA, 2020) por constituirem o maior contingente
de trabalhadoras de satde. Entretanto, as longas jornadas de trabalho, condic¢Ges de trabalho
instaveis, salarios defasados e os vinculos precérios determinados pela flexibilizagcdo do
trabalho, expde estas trabalhadoras ao risco de adoecimento fisico e mental, levando-as ao
distanciamento de sua atividade profissional.

Uma pesquisa realizada pelo ICN (2020) em 32 paises, constatou que em média 10% de
todos os casos confirmados de infecgdes por COVID-19, foram entre profissionais da saude.

Nos paises que possuiam sistemas de notificacdo adequados, os dados mostraram que
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enfermeiras foi grupo de trabalhadores em saide que mais se infectou por COVID-19. Entre o0s
paises pesquisados, 0 México foi o pais com a maior porcentagem de infeccdo em enfermeiras,
correspondendo a 42% das infec¢Bes confirmadas pelo COVID-19 em todo 0 mundo.

No Brasil, o contexto pandémico agrava-se ao coincidir com o terceiro ano da reforma
trabalhista e a perda dos direitos previdenciarios. A reforma trabalhista foi o principal
dispositivo legal que possibilitou a contratacdo de enfermeiras de modo intermitente, flexivel,
temporéria e terceirizada para o suprimento da forca de trabalho necessaria para o
funcionamento dos servicos no momento mais critico da pandemia. Atraves de cooperativas e
OrganizacBes Sociais de Saude (OSS), a contratacdo flexivel se deu, majoritariamente, pela
compra de plantfes e sem direitos trabalhistas fundamentais garantidos. As enfermeiras com o
vinculo flexivel e precarizado, ao se contaminar com o virus do Coronavirus nao possuia o
devido amparo social da empresa, restando-lhe muitas vezes o desemprego (MELO, et al,
2021).

No estado da Bahia também foram utilizadas diversas modalidades de flexibilizacao do
contrato de trabalho para suprir a demanda de enfermeiras para os novos leitos abertos para
assisténcia as pessoas contaminadas pelo novo Coronavirus. Todos os hospitais abertos no
periodo pandémico sdo geridos por OSS ou por Parceria Publico Privada e toda a forca de
trabalho contratada é terceirizada (CRUZ, et al, 2021).

Segundo informagdes do boletim n° 22 da SESAB do dia 12/11/2020 entre as categorias
com exigéncia de nivel universitario, as de maiores propor¢des de contamina¢do se manteve
entre as enfermeiras (20,1%), os fisioterapeutas (16,8%), e os bidlogos (16,7%). Entre as/os
trabalhadoras/es de nivel médio, as maiores proporcGes de positivos foram entre as
técnicas/auxiliares de laboratdrio/patologia com (22,0%) dos casos e as técnicas/auxiliares de
enfermagem, com (21,5%).

Em relacdo ao vinculo de trabalho, os profissionais com vinculo terceirizados
permanecem com 0 maior numero de trabalhadores testados e de positivados: 15.670 (37,8%)
e 3.024 (41,7%), respectivamente. Sendo também, estas trabalhadoras que mais adoeceram em
relacdo aos outros tipos de vinculos de trabalho (19,3%) (SESAB, 2020).

Até o dia 14 de agosto do ano de 2020, ja haviam sido registrados 1.097 de ébitos de
enfermeiras no mundo. Entre os paises onde mais morreram enfermeiras, o Brasil estd em 1°
lugar, seguido do México. No més seguinte a estes dados, uma nova analise relatada pela Anistia
Internacional, afirmou que pelo menos 7.000 profissionais de satide morreram de infeccéo por
COVID-19 em todo o mundo (ICN, 2020).

Segundo o Observatério do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), até 01 de agosto
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2022, foram notificados ao Cofen 64.461 casos de contaminacdo entre trabalhadoras da
enfermagem, destes 872 foram a dbito. Os estados que mais notificaram casos de Covid entre
as trabalhadoras da enfermagem foram S&o Paulo (12.325 casos), Bahia (7.706 casos) e Rio
Grande do Sul (7.084 casos).

Estudos do campo da sociologia do trabalho demonstram que trabalhadores
terceirizadostém mais risco de adoecer e morrer durante o trabalho dado que estes tém menos
acesso a treinamentos, a EPIs e a informacdes sobre os riscos da atividade que desenvolvem.
Ademais, trabalhadores terceirizados recebem salarios menores e laboram jornadas mais longas
(SODRE,2020).

Levando em consideragdo que trabalhadoras do campo da enfermagem sédo a forga de
trabalho de maior contingente da salde; que € crescente 0 nimero de trabalhadoras com vinculo
terceirizado; que segundo dados epidemiolégicos disponiveis, as enfermeiras continuam sendo
as que mais adoecem e morrem por Covid-19 questiona-se: Existe associacdo entre o tipo de
vinculo de trabalho e 0 adoecimento por COVID-19 entre enfermeiras que laboram em hospitais
da rede do Sistema Unico de Satde (SUS) da Bahia?

O objetivo geral deste estudo é: Verificar aexisténcia de associacdo entre o tipo de vinculo
de trabalho e o adoecimento por COVID-19 entre enfermeiras que laboram em hospitaisda rede
SUS da Bahia. Objetivos especificos sdo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e
laborais da populacdo alvo; Verificar a existéncia de associacdo entre o tipo de vinculo e
adoecimento por COVID-109.

Embora existam muitos estudos no campo da salde do trabalhador referente ao
adoecimento fisico ou psicoldgico por exposicdo das enfermeiras as cargas e intensidade do
processo de trabalho, ndo foi encontrado estudos até a presente data sobre a associacdo entre
adoecimento por COVID-19 das enfermeiras e tipos de vinculos de trabalho em hospitais da
rede SUS estadual da Bahia no contexto da pandemia.

Apos o levantamento das publicagdes cientificas nas bases de dados e banco de teses
foram encontrados um quantitativo 1.211551 textos. Destes, 1.210482 publica¢fes foram
retiradas de a pesquisa devido estarem repetidas, que ndo estavam em texto completo e que ndo
foram produzidas nos Gltimos cinco anos. Além disso também foram retiradas as publicacfes
que ndo faziam parte da grande area de conhecimento ciéncia da saude, que ndo tinham como
area de conhecimento e avaliagdo a enfermagem e que a area de concentracdo ndo fosse a
enfermagem, enfermagem e salde, enfermagem e trabalho, enfermagem e salde publica,
enfermagem fundamental, restando 1.069 documentos.

Os 1.069 textos foram submetidos aos critérios de exclusdo de forma que apenas estudos
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sobre o vinculo de trabalho e adoecimento que tivessem como sujeitos profissionais da

enfermagem fossem selecionados. Foram eliminadas 1.053 publicacGes restando apenas 16

publicacoes.

Finalmente foi realizado a leitura dessas 16 publicacfes na integra, e a exclusao nessa

etapa teve motivacdo semelhante aos critérios de exclusdo usados a partir da leitura dos resumos.

Assim, foram encontrados apenas 6 trabalhos, dentre eles 3 artigos e 2 dissertacOes el tese que

foram caracterizados conforme quadro N° 01 segundo o titulo, periédico, objetivose principais

resultados. Os estudos encontrados nessa pesquisa foram 0s que mais se aproximaram com o

tema que se pretende estudar nesse projeto.

Quadro 1 — Caracterizacdo de parte da revisdo de literatura segundo titulo, periodico, objetivos e

principais resultados

Titulo Periddico Objetivos Principais Resultados
O processo de mudanca Identificar 0 O processo de mudanga psicoldgica
psicologica de | Taylor e Francis | processo de das enfermeiras de linha de frente
enfermeiras de linha de | gnline mudanca  psicoldgica | incluiu  trés  estagios: inicial,
frente que cuidam de dasenfermeiras intermedidrio e posterior.
pacientes comCOVID- cadastradas que

19
duranteseu surto.

Instabilidade do
enfermeiro no
trabalho,e

incidéncia de licenca
médica - resultadosde
um estudo

prospectivo de
enfermeiros com mais

Journal
of
Occupational
Medicine
and
Toxicology

atuaram noepicentro do
surto COVID-19.

Avaliar se 0s
enfermeiros com um
escorem basal de alto
risco noNurse-WIS tém
periodos mais longosde
licenca médica devido
a doencas
osteomusculares e / ou
comprometimentos

As caracteristicas psicologicas decada
periodo foram ambivaléncia, exaustdo
emocional e renovacdo energética,
respectivamente.

Enfermeiras lideres eram &ncoras na
facilitacdo de enfermeiras da linha de
frente, adaptacdo psicoldgica.
O numero de enfermeiros com alta
pontuacdo (20 - 28 pontos) no
NurseWIS foi de 628 (39,4%), e 639
(40,1%) haviam saido por motivo de
doenga  musculoesquelética  ou
Comprometimento
psicolégicodurante o periodo
de acompanhamento.

de 40 anos. psicoldgicos do que

outros enfermeiros.
Prevaléncia, preditores O estudo buscou | Os resultados mostraram que 0 grupo
e efeitosd distdrbio avaliar a composto por enfermeiros que

dosono notrabalho por
turnos,
entreenfermeiros  de
um hospital de
ensinoda Nigéria.

Fonte: Autoria propria

Ciéncia e Prética
do Sono

prevaléncia, preditores
e efeitosdo Transtorno
do Sono no Trabalho
por Turnos

(SWSD), entre
enfermeiros de um

hospital de ensino da
Nigéria.

trabalnam em sistemas de turno,
registrou valores mais altos de perfis
biofisicos e mais queixas de satde do
que o grupo que ndo trabalha em
sistemas de turnos de plant&o.
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Quadro 2 — Caracterizacdo de parte da revisdo de literatura segundo titulo, periodico, objetivos e

principais resultados

(continuacgéo)

Titulo Periddico Objetivos Principais Resultados
Associacdo da Tese  de Investigar o efeito do Constatou-se  que 50,8% dos
expressdo circadianado | Doutorado Escola | esquema detrabalho em | enfermeiros  apresentaram  alto

cortisol de de Enfermagemde | turnos fixo e alternante, | indice de estresse e 46,03%, fadiga;

enfermeiros, segundo
trabalho emturnos;
estresseocupacional e
fadiga

Estresse, Coping e

Ribeirdo Preto,
Universidade de
Sédo Paulo,
Ribeirdo Preto,
2017.

Dissertacéo de

e noturno de
enfermeiros nosindices
de estresseocupacional
efdiga, assim
€Omo, na expressao
circadiana do
cortisol salivar.

Verificar  associagfes

Enfermeiros de unidades criticas que
trabalhavam em esquema de turnos
alternante e matutino, apresentaram
tendéncia a mais altos indices de
estresse e fadiga, e menor secrecdo
de cortisol ao longo do dia de
trabalho do que os dos turnos fixo e
noturno.

Encontraram-se correlagGes diretas

Presenteismo em Mestradodo entreestresse, coping e | e significativas entre
enfermeiros Programade presenteismo em | estresseocupacional e as variveis:
Hospitalares Pbés- Graduacdo | enfermeiros carga horaria semanal, ocorréncia de
em Enfermagem, | hospitalares. faltas ao trabalho, ndo ter outro
da Universidade emprego, auséncia de treinamento,
Federal de Santa trabalhar em unidades abertas;
Maria, 2011.
Para o coping, estabeleceram-se
relacbes diretas e estatisticamente
significantesentre o fator manejo de
sintomas erealizacdo de treinamento
etratamento de salde;
@] presenteismo
correlacionou-se
iretamente &  realizacdo  de
tratamento de saude, ocorréncias,
namero de faltas, e indiretamente ao
tempo de trabalho na unidade;
RelacBes diretas e significativas
entre osescores de
estresse e de
produtividade  perdida  foram
comprovadas.
Avaliacdo do estresse | Dissertacao de | Avaliar o nivel de | Encontrou-se um nivel de estresse
dos enfermeiros | Mestrado em | estresse entre | médio entre 0s  enfermeiros
hospitalares de um | Enfermagem pela | Instituicdes estudados, destacando- se um
municipio de Minas | Universidade hospilatares publicas e | estresse alto em trés dominios da

Gerais.

Fonte: Autoria propria

Federal de
Alfenas 2014.

privadas  de um
Municipio do Sul de
Minas Gerais.

escala que se referem “as atividades
relacionadas ao funcionamento

adequadoda unidade”, a
“administragdo  depessoal”  ea
“coordenacdo das atividades
daunidade.
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O carater inédito deste trabalho esta no foco que é dado as formas de flexibilizacdo do
contrato de trabalho, sendo este considerado como um fator de risco ao adoecimento no trabalho
das trabalhadoras em enfermagem. Deste modo, nos distanciamos dos estudos que nao
diferenciam o vinculo de trabalho como um fator de risco cada vez mais relevante na sociedade
do século XXI, que adota a precarizacéo e flexibilizacdo do trabalho como uma das principais
formas de expropriacéo da classe trabalhadora.

1.1 HIPOTESE

A flexibilizacdo da atividade laboral é cada vez mais comum no mercado de trabalho do
Brasil, onde vinculos flexiveis, promovidos pela terceirizagdo, sdo regulares entre as relacoes
trabalhistas, o que tem gerado implicacGes diretas sobre a saude dos trabalhadores.

A hipotese dessa pesquisa € que as enfermeiras com vinculos terceirizados adoeceram
mais e mais gravemente pelo novo Coronavirus do que as enfermeiras de vinculo estatutario.
Isso porque os vinculos flexiveis caracterizam-se por condigdes precarias de trabalho que
vulnerabilizam o trabalhador, expondo-o aos riscos e acidentes laborais.

Os trabalhadores de vinculos flexiveis aléem de serem 0s que menos recebem, mais
trabalham, e possuem menos direitos, sdo 0s que mais morrem e se acidentam. Essa inseguranca
em sua saude e a maior exposic¢do aos riscos, ocorrem pela precariedade do trabalho, falta de

capacitacdo adequada e de protecdo social.
1.2 JUSTIFICATIVA

Estudar a associacdo entre o adoecimento e tipos de vinculos de trabalho possibilitara
identificar quais mecanismos de flexibilizacdo de vinculos de trabalho estdo sendo mais
utilizados na rede hospitalar do SUS da Bahia, e quais desses vinculos mais geram adoecimentos
para as enfermeiras. Dessa forma, este trabalho contribuira para o avanc¢o do conhecimento sobre
o trabalho da enfermeira, a precarizagao e a flexibilizacdo do trabalho nestecampo. Este estudo
também poderd contribuir com as organizagdes do campo da enfermagem e com as
trabalhadoras na elaboracéo de estratégias para a reducdo da precarizacédo e flexibilizacdo do
trabalho.

Do mesmo modo, essa pesquisa podera estimular uma possivel sensibilizagdo politica
dastrabalhadoras em enfermagem em seu contexto social, como também sua vinculagdo as
entidades de classe, reunindo-se a resisténcia em busca de garantias condizentes a saude, e

melhores condicdes e relacdes de trabalho.
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Essa dissertacdo € composta por 03 capitulos. Logo ap6s a introducéo apresentamos 0s
capitulos que compdem esse estudo.

O capitulo Caracterizagdo do Trabalho em enfermagem no Brasil aborda as
caracteristicas sociodemogréaficas das trabalhadoras em enfermagem no Brasil, as caracteristicas
do trabalho neste campo e as formas de valorizacdo social e econdmica.

O capitulo Trabalho em Saude e Trabalho na Pandemia trata-se de que forma os
processos de precarizacdo vivenciados pelas enfermeiras nos anos anteriores a pandemia
corroboraram para expor essa categoria a uma situacdo de fragilidade laboral durante a crise
sanitaria. Além disso, esse capitulo também aborda quais as medidas legais foram adotadas pelo
governo federal que potencializou a precarizagdo do trabalho das trabalhadoras durante a
pandemia do coronavirus, as estatisticas de adoecimento/obito dessas trabalhadoras pelo
coronavirus, e como a idealizacdo de heroismo empregada a essas profissionais interfere na
valorizagdo da categoria.

O capitulo Repercussdes da Reforma Trabalhista sobre o trabalho em enfermagem
no Contexto da Pandemia da Covid-19 relata como a Reforma do Aparelho do Estado,
Reforma Trabalhista em 2017 e Reforma da Previdéncia em 2019, intensificou a precarizacéo

dessas trabalhadoras.
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2 CARACTERIZACAO DO TRABALHO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

O trabalho em enfermagem compde o campo de trabalho em salde, cuja particularidade
em relacdo aos outros campos de producdo € o de ser entendido como o campo em que €
realizado o cuidado profissional aos seres humanos (LEAL; SANTOS; MELO, 2015).
Considerada historicamente uma profissdéo moderna, o trabalho em enfermagem foi instituido
no Brasil a partir da abertura do curso da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Salde, em 1923, no Rio de Janeiro (MELO, 2016).

No contexto do trabalho em sadde, o trabalho em enfermagem é considerado um trabalho
coletivo visto que as trabalhadoras que atuam nesse campo profissional executam suas
atividades considerando certo grau de autonomia técnica, em paralelo com prestacao de servicos
em saude por atividades especializadas determinadas pela divisdo técnica e social do trabalho
(LEAL, MELO, 2018).

Desde que foi institucionalizado no século XIX, como campo de trabalho na esfera
publica, o campo em enfermagem foi dividido entre as trabalhadoras que realizavam o trabalho
manual (nurse) e as que realizavam o trabalho intelectual (lady nurse) (CAVALCANTE;
AMARAL, 2020). Nota-se que, a divisdo técnica e social do trabalho é uma das caracteristicas
que demarcam esse campo profissional, desde do inicio da sua existéncia como trabalho.

No Brasil, a diviséo técnica do trabalho no campo profissional em enfermagem écomposta
por enfermeiras, técnicas em enfermagem, auxiliares em enfermagem e parteiras. Esse campo
profissional € regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem e cada uma dessas
trabalhadoras possui atribuices especificas dentro do seu nivel de formacdo profissional. A
enfermeira é considerada a trabalhadora com o maior nivel de autonomia técnicana formacéo
profissional por possuir formacdo em ensino superior, seguida da técnica de enfermagem,
auxiliar de enfermagem e parteira (BRASIL,1986).

Uma pesquisa realizada por Leal e Melo (2018), evidenciou que o Brasil ndo € o Gnico
pais onde ocorre a divisao técnica do trabalho no campo da enfermagem. 1sso ocorre em outros
paises de formas distintas, a exemplo do Chile, Canada, Estados Unidos e Africa do Sul.
Segundo as autoras, o0 crescimento da divisdo social e técnica no campo do trabalho em
enfermagem é um dos nos criticos para a invisibilidade social e a solidificacdo desse campo
profissional no mercado de trabalho.

Inserida no modelo biomédico vigente e no contexto da reestruturacdo produtiva do
trabalho, a enfermeira, ocupa a posic¢éo de assalariada, podendo apenas vender a forca de seu

trabalho ao capital, atendendo as exigéncias de quem a emprega e aos determinantes sociais do
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seu trabalho, com destaque para a reestruturagdo produtiva e a precarizagdo do trabalho
(SANTOS, 2016).

Em relacdo as atribuices, no campo profissional em enfermagem, cada trabalhadora
realiza atividades assistenciais de acordo com o seu nivel de autonomia técnica segundo o grau
de formacdo. Segundo Pires (2009) as diferengas técnicas especializadas e a desigualdade de
valor atribuido a diferentes trabalhos podem gerar conflitos uma vez que a hierarquia de trabalho
e saberes se apresentam nas relacdes de trabalho. A enfermeira, por possuir formacaoem ensino
superior, ocupa 0 maior nivel de autonomia técnica na escala hierarquica entre as demais
trabalhadoras, e por isso, deve saber realizar as atividades das demais trabalhadoras que
compdem o campo profissional da enfermagem (BRASIL, 1986).

Além disso, existe uma peculiaridade no trabalho realizado por essa trabalhadora. O
processo de trabalho da enfermeira é assistencial-gerencial, inclusive em outros paises, embora
as enfermeiras neguem a dimensédo gerencial do trabalho. No Brasil e no Reino Unido o ndo
reconhecimento por parte das enfermeiras das atividades gerenciais recebe uma conotagéo
pejorativa, denominando essas atividades como burocraticas, associando a burocracia ao senso
comum e a atuacdo da enfermeira nas atividades gerenciais ao campo tedrico da administracéo
(SANTOQOS, 2016; LEAL, MELO, 2018).

O processo de trabalho da enfermeira por ser considerado assistencial-gerencial se
diferencia do trabalho de todos os demais trabalhadores que compde o campo da saude.
Ademais, a enfermeira € a Unica trabalhadora no contexto do trabalho em salde que coordena,
ao mesmo tempo, o processo de trabalho em enfermagem e direciona o processo de trabalho em
salde, alem de realizar atividades assistenciais (LEAL, MELO, 2018).

Para Silva et al. (2022), o processo de trabalho gerencial da enfermeira tem a finalidade
de garantir assisténcia prestada ao usuario e uma boa operacionaliza¢do dos servicos de saude.
Contudo, as atividades assistenciais sdo mais valorizadas no campo da enfermagem do que as
atividades gerenciais. Para Leal e Melo (2018) o que se observa é o predominio do pensamento
fetichizado, apoiado por uma ideologia do cuidado centrado no paciente, por parte das proprias
trabalhadoras quando afirmam que as atividades administrativas impedem as atividades
assistenciais.

Estudo realizado por Souzaet al. (2020), relata que ao renunciar a proporcao assistencial-
gerencial do seu trabalho, as enfermeiras fragilizam a percepcao sobre seu préprio trabalho e
sobre sua identidade profissional, uma vez que essa dimensdo hegemonicamente Ihes é imposta
pelo mercado de trabalho.

Algumas atividades assistenciais prestadas ao paciente sdo realizadas exclusivamente
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pela enfermeira, denominadas atividades privativas dessa trabalhadora. Outra parte dessas
atividades, sdo compartilhadas com as demais trabalhadoras do campo da enfermagem e até
com os outros trabalhadores do campo da saldde. O estudo de Leal e Melo (2018), demonstra
que em outros paises também ocorre o compartilnamento das atividades assistenciais com
outras trabalhadoras do campo da enfermagem e do campo da saude.

Sendo o trabalho em enfermagem compartilhado entre as trabalhadoras do campo, néo
épossivel discorrer sobre o trabalho da enfermeira sem analisar o trabalho desenvolvido pelas
técnicas e auxiliares. Além do compartilhamento do trabalho assistencial, pela lei do exercicio
profissional, é a enfermeira a responsavel pela superviséo e coordenacdo do trabalho exercido
pelas técnicas. Portanto, a compreensdo sobre o trabalho de técnicas e auxiliares é parte da
compreensdo do trabalho da enfermeira.

Atécnica em enfermagem possui formacéo em nivel médio, fica responsavel por realizar
atividades que envolve orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar e participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem sob supervisdo da
enfermeira (BRASIL, 1986). Para essa categoria, segundo dados do DIEESE (2021), no 4°
trimestre de 2020, entre os trabalhadores em enfermagem, 81,0% eram de profissionais que
possuiam o ensino médio completo ou superior incompleto, de cor negra, com prevaléncia no
sexo feminino e idade entre 30 e 59 anos.

A trabalhadora auxiliar em enfermagem possui formacao em nivel médio, é responsavel
por realizar atividades de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem e
participacdo em nivel de execugdo simples em processo de tratamento, também sob supervisao
da enfermeira (BRASIL, 1986).

Apesar de ainda existir muitas trabalhadoras em enfermagem nesta categoria, vale
ressaltar que atualmente ndo existem mais curso de formacéo de auxiliar de enfermagem. A
Resolugdo n°® 276/2003 inviabilizou a concessdo de inscricdo definitiva aos auxiliares de
enfermagem e estabeleceu um prazo as trabalhadoras para migrarem para categoria técnicas de
enfermagem, mediante complementacéo de formagdo. Como nao ha mais o curso de formagao
para auxiliar de enfermagem, a tendéncia é que essa categoria desapareca com o tempo. A
maioria das auxiliares de enfermagem no exercicio da funcéo laboram nos hospitais publicos,
uma vez que nao é possivel pelas leis existentes fazer migragéo vertical do cargo.

No campo da saude, as trabalhadoras técnicas e auxiliares de enfermagem sé&o
responsaveis pela maior parte das atividades assistenciais prestadas ao usuario além de realizar
atividades de apoio a enfermeira e ao médico, o que fundamenta outra caracteristica desse

campo profissional.
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Em relagcdo ao mercado de trabalho para as trabalhadoras em enfermagem, dados do
DIEESE, (2021) informam que na divisdo por ocupacdo na area, as relagdes sdo as seguintes:
profissionais de nivel médio de enfermagem: 46,9% sdo trabalhadores formais da iniciativa
privada e 30,8%, servidores publicos estatuarios e militares; ja 43,4% das enfermeiras trabalham
com carteira assinada no setor privado e 35,8% sao servidores publicos estatuarios emilitares.

E preciso levar em consideracio que os dados apresentados pelo DIEESE (2021) s&o
dados de trabalhadoras que atuam no mercado de trabalho formal, contudo € preciso ressaltar
que existe um contingente de trabalhadoras com vinculos flexibilizados, a exemplo do Regime
Especial de Direito Administrativo (REDA) e cooperativas que ndo sao contabilizados.

Além disso, segundo o relatério do Grupo de Trabalho da Camera dos deputados que trata
do Impacto do Piso Salarial Fixado PL 2564/2020 relata que ha um conflito entre o nimero de
inscri¢bes dos trabalhadores no Cofen quando comparado a quantidade de trabalhadores com
os registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Segundo o mesmo

relatorio,

(...)essa disparidade ocorre por varios fatores, como o fato de um mesmo profissional
poder ter até trés inscri¢des diferentes no Cofen, auxiliar, técnico e enfermeiro, mas
atuar em apenas um local; a possibilidade de profissionais aposentados manterem sua
inscri¢do ativa no Conselho (inscricdo remida); o fato de varios profissionais atuarem
em atividades ndo assistenciais, a exemplo do ensino e da pesquisa, ou mesmo como
profissionais autbnomos ou liberais. Estima-se, ainda, que ocorra uma taxa de
desocupacéo de 10% no setor (Brasil, p.13, 2022).

Nesse mesmo relatdrio, foi apontado o elevado percentual desses profissionais que vem
abandonando a profissdo. Esse resultado pode-se atribuir ao fato relacionado a baixa
remuneracdao oferecida a categoria quanto as precérias condi¢cdes de trabalho. Um estudo
realizado por Mendes et al. (2022) afirma que, o Sistema Unico de Salde, considerado o maior
empregador da forca de trabalho em enfermagem, tem enfrentado o desafio de reter as
trabalhadoras em enfermagem tendo em vista a rotatividade e/ou auséncia de profissionais o
que fragmenta o cuidado e dificulta a construgdo de vinculos com 0s usuarios.

Outra caracteristica do mercado de trabalho em enfermagem é a auséncia de
regulamentacéo da jornada de trabalho, ficando essa demanda da classe a cargo das negociagoes
que a categoria consegue realizar junto ao seu empregador. O Piso salarial, que também era uma
demanda das categorias, foi regulamentado pela Lei 14.434/2022, desvinculado da jornadade
trabalho.

Em relacdo a jornada de trabalhado, o Projeto de Lei n® 2295/2000, que fixa a jornada de
trabalho das profissionais de enfermagem em 6 horas didrias e 30 horas semanais que foi
aprovado pela Comisséo de Constituicdo e Justica em 2013. Entretanto, desde entdo, tal projeto

aguarda prosseguimento para o plenario da Camara dos Deputados (SANTQOS, et al, 2013).


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.434-de-4-de-agosto-de-2022-420535072
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A ndo regulamentacdo da jornada de trabalho para as trabalhadoras em enfermagem
significa que

(...)Essas trabalhadoras possuem uma carga horaria semanal de trabalho diversificada
entre 30 e 44 horas e as jornadas diarias podem variar entre 6, 8, 12 ou 24 horas, ou
jornadas de trabalho de 4 dias de 6 horas e 1 dia de 12 horas, de acordo com o que for
determinado em seu contrato de trabalho, segundo a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (SANTQOS, et al, p.266 2013).

As trabalhadoras em enfermagem permanecem longas jornadas em seu ambiente de
trabalho. Vale salientar que quanto mais horas diarias sdo utilizadas para o trabalho, menos
tempo sobra para outros papéis como cuidar da salde, dar atencdo a familia e ter momentos de
lazer. Isto implica diretamente na qualidade de vida desses profissionais.

A multiplicidade laboral é uma prética comum para as enfermeiras, que por possuir
multipla jornada de trabalho e para conseguir conciliar os vinculos possuem uma jornada de
trabalho durante o dia e outra durante a noite (AQUINO, ARAGAO, 2017). Destaca-se ainda
que essas trabalhadoras ainda acumulam o trabalho doméstico, o que representa uma terceira
ou quarta jornada de trabalho.

Segundo Hirata; Kergoat, (2007) o trabalho doméstico é uma enorme quantidade de
tarefas desenvolvidas quase exclusivamente por mulheres de uma forma téo coletiva visto como
invisivel e realizado para as outras pessoas sempre em nome da natureza do amor e do dever
cumprido.

O trabalho doméstico que ja foi assunto de numerosos trabalhos, quase ndo é mais
estudado, ao invés de se utilizar esse termo para contestar a sociedade salarial define-se como
“dupla jornada”, “acumulo” ou “conciliacdo de tarefas”, como se fosse apenas um complemento
do trabalho assalariado (HIRATA; KERGOAT, 2007). Ademais este trabalho ndo é considerado
como mais uma jornada de trabalho porque em sua maioria ndo tem remuneracdo.Entretanto,
requer um tempo maior que as outras jornadas para o desempenho de todas as atividades
domeésticas.

O trabalho da enfermeira, assim como o trabalho doméstico, possui caracteristicas em
comum: sdo majoritariamente realizados por mulheres, estdo relacionados a tarefas de
reproducdo que no campo da enfermagem recebem a denominacéo de manutencao da vida, séo
trabalhos invizibilizados. Para Collieré, (1999) a visibilidade do trabalho da enfermeira s6 é
revelada quando essa trabalhadora atua como enfermeira-auxiliar-do-médico. 1sso porque 0s
servicos produzidos no campo da saude, encontram-se intrinseco ao modo de producéo vigente
da sociedade brasileira contemporanea, o capitalismo. A dependéncia da sociedade em

tecnologias, materiais afetados pela comunicacdo global, intermediada pelo consumismo e pelos
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valores do mercado prejudicam a valorizagdo do trabalho em enfermagem (PIRES, 2009).

Na sociedade capitalista, o lugar ocupado pelaenfermeira é o de auxiliar, a esse fato deve-
se a principio, por ela ser mulher e sabe-se que desde os primérdios, a mulher foi destinada o
papel de executora do trabalho relegado pelo homem. Além disso, nesse tipo de sociedade,
quanto mais manual for o trabalho menor valor se atribui a ele. Ndo por acaso, ao lado do
médico, a enfermeira fica responsavel por executar o trabalho manual, o trabalho que tem menor
valor, deixando para o médico o trabalho intelectual, que possui um valor maior (SANTOS,
2016).

Outro exemplo da desvalorizacdo econdmica e social da trabalhadora enfermeira, € que
apesar de vender sua forca de trabalho pelas atividades que realiza de cunho assistencial e
gerencial, s6 recebe financeiramente pelas atividades assistenciais. Ao comparar o salario da
enfermeira com o de diretores e gerentes de operacfes de empresas em saude, mesmo se fosse
considerado somente o componente gerencial do trabalho da enfermeira, essa trabalhadora
receberia um salério abaixo do que é pago para as outras atividades similares a que ela realiza
(SANTOS, MELO, 2020).

Segundo um estudo realizado por Santos e Melo, (2020), cinco elementos que
caracterizam o campo de trabalho em enfermagem colaboram para a desvalorizacéo do trabalho.
O primeiro elemento é a divisdo técnica do trabalho, pois quando o trabalho é divididoem varias
parcelas, para cada uma dessas parcelas, coloca-se um determinado valor, o que reduz o valor do
trabalho. Segundo Marx, (1996), quanto mais dividido for um trabalho, mais baixo sera o seu
preco, e menor o valor da forca de trabalho, pois torna-se um trabalho que pode ser executado
por todos.

O segundo elemento é o crescente exército de reserva. A ampliacdo da inser¢do das
trabalhadoras no mercado de trabalho estimula a concorréncia entre as trabalhadoras fazendo
com que algumas trabalhadoras se submetam a venda de sua forca de trabalho por um valor
menor uma vez que podem ser facilmente substituidos considerando a lei da oferta e da procura.

O terceiro elemento é a predominancia do género feminino, dado que na sociedade
patriarcal e capitalista, um trabalho exercido por uma mulher porta menor valor do que um
trabalho exercido por um homem. Além disto, a origem histérica do trabalho em enfermagem
remota ao trabalho de reproducao.

O quarto elemento que contribui para reducdo do valor do trabalho das enfermeiras é o
lugar que essa trabalhadora ocupa dentro do modelo de saude adotado no pais. O modelo
assistencial vigente no Brasil é o biomédico e no centro dele o ator principal € o médico. Dentro

desse modelo, todos os trabalhadores em salde sejam eles especializados ou ndo, sdo apenas
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complementares a pratica médica. O médico consolidou o direito exclusivo da cura com a
modernizacdo do hospital e com isso obteve reconhecimento social do seu trabalho, o que o
diferencia socialmente do trabalho dos demais trabalhadores da saude, entre eles o dos
trabalhadores em enfermagem (SANTOS, MELO, 2020).

O quinto e ultimo elemento é a criacdo de outras profissdes que realizam atividades do
campo da enfermagem. Nos ultimos 20 anos houve a criagdo das profisses de agente
comunitario de saude e o cuidador de idosos, que atuam como forca de trabalho complementar
nesse campo. Com maior oferta de trabalhadoras no mercado que realizam atividades no campo
da enfermagem, menor serd o valor determinado a essa forca de trabalho (SANTOS, MELO,
2020).

O trabalho em enfermagem encontra-se incorporado no trabalho em salde e por isso é
consumido ao mesmo tempo em que é realizado. Entretanto, apesar de ser um trabalho essencial
para saude da populacdo, muitos sdo os desafios para a solidificacdo do trabalho da enfermeira
no pais.

O campo de trabalho em enfermagem assim como o setor de saude, vem sendo afetado
pelas transformac6es globais do mercado de trabalho que provocaram mudangas nas condicdes
laborais de muitos trabalhadores. Em relacdo ao trabalho da enfermeira essas mudangas séo
refletidas na flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho que tem acometido a categoria e se
expressado em baixos salarios, longas jornadas de trabalho, terceirizacéo do trabalho, condicGes
inadequadas laborais, sobrecarga de trabalho, entre outros.

Em sintese, o trabalho da enfermeira tem natureza assistencial-gerencial, é exercido
dentro do campo da satde onde compartilha atividades com outras trabalhadoras do campo da
enfermagem. As transformac6es do mundo do trabalho, acrescido de determinantes historicos,
vem conformando um cendrio de pouca valorizacao do trabalho da enfermeira.

Embora durante a pandemia tenham ocorrido expressoes sociais de apoio ao trabalho da
enfermeira (aplausos e outras manifestacdes), as condi¢cdes objetivas ndo apontam um horizonte
proximo de mudanca no status da valorizagdo social ou da diminui¢do da precarizacdo do
trabalho.
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3 TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM NA PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da Covid-19 levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em final de
Janeiro do ano de 2019, a declarar emergéncia em salde publica de interesse internacional. A
COVID-19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico
que varia de infecgGes assintomaticas a quadros respiratorios graves.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com
COVID-19 (cerca de 75%-80%) sdo de casos leves e cerca de 15% a 20% dos casos podem
requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos,
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio para o tratamento de
insuficiéncia respiratéria (ANVISA, 2020).

Em apenas alguns dias os servi¢os de saude enfrentavam mudancas subitas em suas
rotinas, como unidades de tratamento superlotadas, pacientes graves, equipamentos em
quantidades insuficientes e a morte de muitos pacientes e de trabalhadoras da saide (GRAHAM
et al, 2020). No meio dessa conjuntura encontra-se as enfermeiras que permanecem na linha de
frente da assisténcia aos pacientes com Covid-19 desde o inicio da pandemia, enfrentando
jornadas exaustivas, muitas vezes ultrapassando limites humanos, como o cansaco, as
necessidades fisiol6gicas, emocionais e, sobretudo, da sua seguranca ocupacional (OLIVEIRA,
2020).

Durante a pandemia, o processo de precarizacdo do trabalho foi aprofundado e
permaneceu evidenciado sob as configuracdes atuais do trabalho precario: inseguranca,
instabilidade e flexibilizacdo (LIMA; BARROS; AQUINO, 2012). Na Bahia, todos os hospitais
de campanha e leitos extras que foram abertos durante a pandemia utilizaram de contratos
flexiveis de trabalho, seja através de OSS ou gestdo de empresas terceirizadas (CRUZ, et
al.,2021).

Com o agravamento da pandemia a partir de fevereiro de 2020, diversas empresas
terceirizadas contratadas pela Sesab iniciaram processos seletivos com salarios ainda mais
baixos e jornadas de trabalho mais longas (MENDES, et al.,2021). Cabe ressaltar que existe em
vigéncia por forca judicial o concurso realizado pela Sesab em 2008, no qual a Secretaria ndo
convocou a totalidade dos aprovados para as vagas disponiveis, e que estas trabalhadoras
poderiam ser agora convocadas, sanando a necessidade de forga de trabalho e garantido os
direitos sociais trabalhistas.

Outra situacdo de vulnerabilidade laboral enfrentadas pelas enfermeiras foi o

desabastecimentonacional dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). A escassez de
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EPllevou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a permitir a reutilizagdo dos
mesmos expondo as trabalhadoras ao risco de adoecimento por Covid-19 (OLIVEIRA, 2020)

Pesquisa realizada pela Fiocruz com 258 profissionais da saude na cidade do Rio de
Janeiro, no periodo entre abril e outubro de 2020 constatou que 21,9% afirmaram nao ter
recebido EPI e 60,8% informaram que ndo houve por parte da Unidade de Saude formagao/
treinamento sobre 0 manuseio de EPIs entre o periodo da realizacdo da pesquisa. Além disso,
17,3% comunicaram que ndo tiveram acesso a dgua e sabdo todas as vezes que acharam
necessarias.

Trabalhadores de salde dos outros paises também enfrentaram o desabastecimento de
equipamentos de protecédo individual (EPI). O mesmo estudo anterior revelou que em 45% dos
paises estudados houve escassez moderada a grave de equipamentos de protecao individual
(EPI) nas institui¢fes de longa permanéncia. Entre os paises que relataram preocupacoes sobre
a escassez de EPI estdo Canadd, Chile, Italia, Filipinas e EUA.

No estudo desenvolvido por Bousquat et. al (2020), constatou-se que apenas 24% dentre
0s participantes da pesquisa da regido Sudeste informaram que estdo disponiveis todos os EPIs
nas Unidades Basicas de Saude. Isto demonstra que parte significativa dos profissionais de
salde ndo recebem os EPIs em quantidade suficiente e nem treinamento para utiliza-los.

Quando da existéncia do EPI, os treinamentos para 0 uso correto e o descarte seguro deles
foi escasso. Nogueira, et al. (2020) revela 44,4% dos participantes da pesquisa responderam
que néo foi proporcionado treinamento sobre a Covid-19 e 0 novo coronavirus na unidade de
salde onde trabalham durante os meses de abril a outubro, 88,6% informaram que também nao
foi proporcionado formagéao/treinamento sobre o manuseio de EPIs, e 7,6% afirmaram que foi
proporcionado esse treinamento, mas de forma insuficiente, expondo todos essas trabalhadoras
ao risco da contaminacdo pelo coronavirus.

O relatério final do monitoramento das trabalhadoras em enfermagem com suspeita ou
confirmacgdo de COVID-19 produzido pelo Comité de Enfermagem para o enfrentamento da
Covid-19 no Estado da Bahia, demonstrou que de 167 trabalhadoras em enfermagem
contaminadas pela Covid-19 70,6% associaram a fonte de contaminagao ao contexto de trabalho
durante a assisténcia a pessoas com Covid-19 por diversos motivos que caracterizam a
precarizacdo do trabalho, a exemplos de: auséncia de EPIs adequados no momento da
contaminacgdo, incluindo a ndo utilizacdo destes na assisténcia a pacientes que ndo eram
suspeitos, mas que depois positivaram nos exames para Covid-19; a exposicao em campanhas
de vacina, na coleta de exames diagndsticos, no acolhimento com classificacdo de risco e na

assisténcia a parada cardiorrespiratoria (PCR).
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Outra configuracdo do trabalho precario que se aprofundou durante a pandemia foi a
flexibilizacdo dos vinculos de trabalho que foram amparados legalmente através da Reforma
Trabalhista em 2017 e por Medidas Provisorias (MP) n°® 927/2020, n°® 936/2020 e n° 934/2020
emitas pelo governo federal durante o contexto de crise sanitaria:

Segundo a Unido, a MP n° 927/2020 seria necessaria para garantir a manutengdo dos
empregos da classe trabalhadora. No entanto, o que se observa no préprio texto da MP é a
concessao legal por parte do governo federal aos empregadores para usufruir da forca de
trabalho da classe trabalhadora segundo os interesses da empresa. Atraves da legalizacdo do
prolongamento da jornada de trabalho, as empresas puderam intensificar ainda mais os
processos de trabalho, o que ficou constatado no estudo de Nogueira, et al., (2020) quando relata
que das 258 trabalhadoras em saude 57,6% confirmaram o aumento sobre a intensidade do
trabalho. O estudo de Santos et al. (2020) relata que a intensidade do trabalho adicionada a
vulnerabilidade das novas formas de contratacdo, condicdes de trabalho insalubres e perda de
direitos trabalhistas fortalece a precarizagédo social do trabalho.

Ja a MP n° 936/2020, para o0 governo, tinha entre 0s objetivos, preservar 0 emprego e a
renda além de garantir a continuidade das atividades laborais e empresariais. E para atingir esses
objetivos, o governo federal permitiu a reducéo proporcional de jornada de trabalho e desalarios
além da suspensédo temporaria do contrato de trabalho o que promoveu atrasos nos pagamentos
de salérios das trabalhadoras e perda de muitos empregos.

Segundo noticias veiculadas na rede social (Instagram) do Sindicato dos Enfermeiros
do Estado da Bahia, diversos servigos de salde suspenderam o contrato de enfermeiras que
laboravam em areas técnicas administrativas, a exemplo de Comissédo de Infec¢do Hospitalar,
Educacdo Permanente em Salde, Seguranca do Paciente. No cenario pandémico, essas
atividades técnicas administrativas também sdo essenciais, dado que ddo suporte as
trabalhadoras para o desenvolvimento das atividades, contudo, tal suporte foi reduzido.

A principio o governo federal considerou o adoecimento por Covid-19 como doenga ndo
ocupacional, o que foi alterado posteriormente. Segundo o ICN (2021) apenas 16 paises
reconheceram a Covid-19 como doenca ocupacional. Deste total, em 14 paises 0 governo
disponibilizou compensacgdo para os profissionais de saude infectados com Covid-19, como a
indenizacgéo de acordo com a gravidade das consequéncias para a saude apos a fase aguda da
infeccdo da doenca. A compensagdo realizada a trabalhadora pode ser realizada por um
pagamento Unico e alguns paises oferecem remuneracdo regular para profissionais de saide que
cuidam de pessoas infectadas com Covid-19.

No Brasil, a Unido langou o programa de voluntariado para combate da pandemia do
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coronavirus com base na Lei n® 12.608 de 10/04/2012 que institui a Politica Nacional de
protecdo e Defesa Civil, antecipando a colacdo de grau para alunos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia, exclusivamente para atuacdo nas acdes de combate a
pandemia do novo coronavirus através da Portaria n° 374 do Ministério da Educacdo de
03/04/2020 em consonancia com a Medida Provisoria n® 934 de 01/04/2020.

Em reposta a essa forma de recrutamento, o Cofen apresentou uma Nota Técnica
afirmando que ndo corrobora com praticas dessa natureza e que o trabalho voluntario pode gerar
problemas para quem procura emprego e contribuir para precarizacao das relacdes trabalhistas,
uma vez que ndo é apropriado que a busca pelo titulo ou experiéncia ocupe o lugar do emprego
efetivo. Além disso, quando o profissional com diploma aceita 0 voluntariado esta impedindo
a entrada de colegas ao mercado de trabalho ao executar atividade profissional sem énus para
instituicdo e sem gerar vinculo empregaticio.

O aprofundamento da precarizagdo do trabalho no periodo pandémico é uma situacao
vivenciada pelas enfermeiras de todo mundo. Segundo dados do ICN, (2021) a manutencéo de
enfermeiras em seus postos de trabalho pode ser um desafio. A rotatividade é uma consequéncia
inevitavel influenciada pelo mercado de trabalho que podem ter efeitos negativos nas
organizacOes de salde, nos pacientes e nas proprias enfermeiras.

A prestacdo de servicos de saude requer resposta constante aos pacientes. Para atender
essa demanda, as enfermeiras enfrentam carga horaria extensa e irregular, com potenciais
repercussdes negativas para as proprias trabalhadoras (doengas ocupacionais) e para 0S
pacientes (erros profissionais).Por isso a Convencdo do Pessoal de Enfermagem da OIT (1977),
obriga os signatarios a garantir que as enfermeiras desfrutem de horas de trabalho equivalentes
a outros trabalhadores, e que as horas extras, horas inconvenientes e trabalho por turnos sejam
regulamentados e compensados.

Nota-se que, o Brasil ndo é o Unico pais em que a precarizacdo do trabalho em
enfermagem esté presente, isso acontece em VAarios outros paises apesar desse fato so ter sido
potencializado e exposto mundialmente com a pandemia do coronavirus. Segundo Graham et.
al, (2020), profissionais de satde na linha de frente de atendimento de casos de COVID-19
mostram exaustdo fisica e mental, dificuldades na tomada de decisao e ansiedade pela dor de
perder pacientes e colegas, além do risco de contaminacdo e a possibilidade de transmitir para
familiares.

O avango da precarizacdo do trabalho em enfermagem durante a crise sanitaria atual,
temlevado muitos profissionais ao adoecimento e até ao Obito em varios estados do pais.

Segundo dados do observatorio do Cofen, até o dia 01 de agosto de 2022, mais de 64 mil
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trabalhadoras em enfermagem foram infectadas pelo coronavirus e 872 profissionais foram
Obito. Entre os estados com maior indice de infecdo estdo Sdo Paulo seguido da Bahia e Rio
Grande do Sul. Em relacdo ao o6bito, 0 estado com maior numero de mortes de trabalhadoras
em enfermagem foi Sdo Paulo, seguido do Amapé e Rio de Janeiro.

Em meio a crise sanitaria mundial de proporcéo ndo prevista, a fragilidade da situacdo
laboral das enfermeiras € uma realidade no mundo. Durante a pandemia a precariza¢do do
trabalho representada por reducdo salarial, falta de EPI, prolongamento de jornadas de trabalhos
por meios de contratos terceirizados, temporarios, intermitentes e subcontratacdes, ampliou a

exposicdo desses/essas trabalhadores/as, a contaminagdo pelo Coronavirus.
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4 REPERCUSSOES DA REFORMA TRABALHISTA SOBRE O TRABALHO DA
ENFERMEIRA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Reforma Trabalhista se refere ao conjunto de novas regras criadas a partir da
reformulacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que passou a vigorar a partir de
novembro de 2017 no Brasil. O primeiro projeto de Reforma Trabalhista surge em 1991, sob
justificativa de regulamentar o Artigo n° 8 da Constituicdo Federal e dispor sobre negociagéo
coletiva, na verdade acometia a organizacdo sindical e os direitos trabalhistas, inserindo a
flexibilizacdo dos direitos e a substituicdo do negociado sobre o legislado, além do esvaziamento
financeiro em entidades sindicais. O segundo projeto de lei foi na era de FernandoHenrique
Cardoso, por nimero 5.483/2001 que chegou a ser aprovado na Cémara dos Deputados e
tramitou no Senado, sendo arquivado apds mensagem remetida pelo presidente Lula, que pediu
a remocdo da tramitacdo deste projeto de iniciativa do Poder Executivo (SILVA, 2016;
FINCATO, 2017; JUNIOR, 2020).

A reforma trabalhista no Brasil materializou um debate de pelo menos duas décadas
travado por diferentes esferas da sociedade. De um lado, 0o governo e 0S empresarios
apresentaram a flexibilizacdo das relac6es de trabalho como possibilidade de modernizacdo. Do
outro lado, as entidades sindicais apontam a mesma flexibilizagdo como impulsionadora da
precarizacdo nas relacdes de trabalho (CESIT, 2017).

Ao analisar o documento “101 propostas de modernizagao trabalhista”, da Confederagao
Nacional da Industria (CNI), publicado no Brasil em 2012, Druck (2012) considera que a
argumentacdo da mais importante instituicdo patronal da industria brasileira visa demolir o
direito do trabalho no Brasil, pois defende o desmonte da CLT, julgada como n&o condizente
com a modernidade das relacdes de trabalho e sendo considerada um obstéaculo a liberdade das
empresas de aprofundar a flexibilizacéo e a precarizac¢ao do trabalho.

A reforma trabalhista no Brasil veio mimetizada pela expressdo ‘modernizacdo das
relagdes de trabalho’, que no nosso entendimento visa atender a politicas macroeconomicas €
de natureza neoliberal, que vém acontecendo desde 1970 e afetam constantemente o mundo do
trabalho (OLIVEIRA; SILVA; RAIMANN, 2016) pois “a formagédo classica do trabalho como
empregos se transformou radicalmente” (NARDI, 2006, p.81). Nesse contexto, foram legisladas
as formas de relacionamento de trabalho flexiveis, como o0s contratos temporarios, a
terceirizacdo da méao-de-obra, as subcontratacdes, a sazonalidade das contratacOes, as
remuneragOes por produtividade (NARDI, 2006).

A aprovacdo da Reforma Trabalhista tinha como justificativa principal a reducdo do
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desemprego e o combate a informalidade no mundo do trabalho. A redugdo do desemprego se
daria pelo aumento de produtividade e competividade empresarial que a nova lei possibilitaria,
dado que a contratacdo de pessoal seria mais agil e com reducédo da carga tributaria. Com isto,
a economia do pais voltaria a crescer. Contudo, um ano e meio apos a homologacdo da Reforma,
0 que se observou foi aumento do desemprego e informalidade, estagnacdo da economia e
ampliacéo da precarizacdo do trabalho (KREIN, OLIVIERA, FILGUEIRA, 2019).

O Centro de Estudos Sindicais e de Economia do Trabalho descreve que a Reforma
Trabalhista, ao mesmo tempo que se fundamenta como “seguranga juridica” e condutora para
a modernizacao das relagdes de trabalho, proporciona 0os meios para que as empresas regulem
a demanda do trabalho a légica empresarial, diminuindo os custos que garantem estabilidade e
seguranca ao trabalhador/a (CESIT, 2017).

Além de possibilitar a legalidade para as empresas de ndo serem responsaveis pelos
trabalhadores/as que contrata, a Reforma também estimula e legaliza a transformacdo do
trabalhador em um empreendedor de si mesmo, responsavel por assegurar e gerenciar sua
sobrevivéncia em um mundo laboral que Ihe retirara a ja fragil rede de protecéo social existente,
criando por consequéncia uma nova figura de trabalho, fruto da flexibilizacéo e da precarizacéo,
o trabalho just- in-time (CESIT, 2017).

Contudo, o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos,
atravésda Nota Técnica 178, intitulada a Reforma Trabalhista e seus impactos para as relagdes
de trabalho no Brasil, argumentou que a existéncia de uma legislacéo trabalhista de natureza
mais protetiva & necessaria para garantir um nivel minimo de qualidade de vida aos
trabalhadores/as.

No Brasil, os trés primeiros anos de Reforma Trabalhista s&o atravessados pela pandemia
da COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Nessa conjuntura pandémica, os/as
trabalhadores/as convivem com a preocupacgédo da instabilidade laboral, seja pela perda de
emprego ou pelos vinculos precarios, e com o temor da perda da vida pela contaminagdo com o
virus, sendo colocados/as diante do dilema entre morrer pelo virus ou morrer de fome
(ANTUNES, 2020).

Na area da saude, além dos riscos ocupacionais, os/as trabalhadores/as brasileiros/as ainda
tém de lidar com a perda de direitos do trabalho promovida pela Reforma Trabalhista e pela
recessdo econdmica, que favoreceu a extensdo das varias formas de precarizacdo e
flexibilizac&o do trabalho em enfermagem.

A necessidade de mdo de obra para a assisténcia aos acometidos pela COVID-19 abriu

muitos postos de trabalho em enfermagem, sendo que a insercdo nesses empregos ocorreu por
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meio de contratos flexiveis e temporarios para atender as flutuacdes dos leitos disponiveis. Neste
contexto, vislumbra-se que a reforma trabalhista foi o principal dispositivo legal que possibilitou
a contratacdo de trabalhadoras em enfermagem de modo intermitente, flexivel, temporéario e
terceirizado para o suprimento da forca de trabalho necessaria para o funcionamento dos
servicos de salde no momento mais critico da pandemia (MIRANDA et. al;SOUZA et. al, 2020).

Diante dessa realidade, o mundo do trabalho flexivel também se modifica diariamente e
os trabalhadores/as precisam habituar-se a conviver com o receio da instabilidade laboral, que
foi intensificada com o surgimento da pandemia da Covid-19.

Se, porum lado, a contratagéo de trabalhadoras do campo da enfermagem cresceu durante
a pandemia em torno de 18,5% para enfermeiras e 1,0% para técnicos/as em enfermagem, por
outro, a contratacdo por plantdo e horas extras ndo remuneradas, ancorados nos dispositivos
arbitrados pela Reforma Trabalhista, significou perdas reais de salario para as trabalhadoras da
enfermagem de -11,8% (DIEESE, 2021).

Durante a pandemia, o processo de precarizagdo do trabalho foi aprofundado e
permaneceu evidenciado sob as configurac6es de vinculos frageis (OLIVEIRA, 2020). Segundo
Backes et. al (2021), a crescente necessidade de trabalhadoras para promover a assisténcia de
enfermagem aos pacientes devido ao avan¢o da pandemia no pais, fizeram com que as
instituicdes publicas e privadas realizassem processos de recrutamentos, selecdo e contratacdo
de profissionais em enfermagem de forma flexivel, por meio de contratos temporarios e
pagamento dia/plantdo como uma pratica comum no cendrio atual, assim como novos contratos
trabalhistas que acordem jornadas de horas extras ndo financeiramente remuneradas, sendo
pagas pelo empregador em formato de banco de horas.

Os vinculos sao frageis, ndo ha estabilidade no emprego e, por isso, as trabalhadoras se
submetem as condi¢Oes laborais inadequadas, pois vivenciam a inseguranca da manutencédo do
emprego. A inseguranga por medo da perda do emprego impeliu que trabalhadoras em
enfermagem permanecessem em atividade laboral mesmo sem ter o Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) apropriado e/ou acessivel em quantidade satisfatoria, o que culmina na
exposi¢do aumentada dos trabalhadores/as aos riscos ocupacionais em meio a pandemia da
Covid-19, que tem como principal veiculo de disseminag&o por aerossois e que vem acometendo
muitos profissionais de saude.

Nesse cenério, foi autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
a flexibilizacdo no uso de EPIs descartaveis, permitindo que fossem reutilizados e, assim,
trabalhadoras perderam a garantia da efetividade de seus EPIs para a ndo contaminagéo pelo
Coronavirus, levando ao adoecimento por Covid-19 (PRIGOL, SANTOS, 2020).
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Para as enfermeiras, ap6s o periodo das mudangas legislativas, ndo ha evidéncias de que
a flexibilizagdo das leis trabalhistas trouxe resultados favoraveis para o crescimento econémico,
para a reducdo das desigualdades e para menores taxas de desemprego. Contudo, ha muitas
evidéncias de que a diminuicdo da protecdo ao emprego agrava a proliferacdo dos empregos
precarios, aumenta a desigualdade e piora a segmentacdo do mercado de trabalho (KREIN,
OLIVEIRA, FILGUEIRAS, 2019).

Tais contradigdes narrativas entre reformas legislativas que atingem as relagcdes de
trabalho e a reproducéo social brasileira nos remete ao conto O Rei da Belindia: uma fabula
para tecnocratas, de Edmar Bacha (1976), onde o autor cria um pais ficticio, resultado da juncéo
entre Bélgica e india, e compara ambiguidades e contradi¢des desse pais com seus impostos e
taxas, altas como no rico e pequeno, com a realidade social do segundo, pobre e grande. Assim,
estamos revivendo a realidade brasileira da década de 1970, quando o conto foi escrito, com
reformas e politicas econdmicas que agugam a concentracdo de renda, a desigualdade, a
pobreza, a iniquidade, a precarizacdo, a informalidade e a miséria.

Em meio a crise sanitaria mundial provocada pela pandemia da Covid-19 de proporcao
ndo prevista, houve uma intensificacdo das formas de flexibilizacdo trabalho. Dentro desse
contexto, ocorre a potencializacdo da vulnerabilidade das enfermeiras por meio de contratos
flexiveis apoiados em regulamentacdes governamentais que aprofundaram a precarizacdo do
trabalho durante a pandemia.

Afragilidade da situacdo laboral das trabalhadoras durante a pandemia da Covid-19 levou
esses/as profissionais a se submeterem a situacdes de precarizacdo do trabalho representadas
por reducdo salarial, falta de EPI, prolongamento de jornadas de trabalhos por meios de
contratos terceirizados, temporarios, intermitentes e subcontratacbes, 0 que aumenta a
exposicdo destas trabalhadoras aos riscos ocupacionais que, inevitavelmente, ja se encontram
agravados pelo contexto pandémico.

Apesar do contexto pandémico ter demonstrado a importancia do trabalho em
enfermagem, dando novo animo as lutas da categoria como o Piso Salarial e Jornada de 30
horas, é preciso que o enfretamento da precarizacdo e flexibilizacdo do trabalho se tornem
pautas organicas da organizagdo politica das trabalhadoras através das suas entidades sindicais,
mediados por rela¢6es de unido e solidariedade, condizente com a modernidade das relagdes
de trabalho e sendo considerada um obstaculo a liberdade das empresas de aprofundar a

flexibilizacdo e a precarizagdo do trabalho.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPODE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal. Os estudos
transversais também conhecidos como estudos seccionais, de prevaléncia ou de corte
transversal caracterizam-se basicamente por a selecdo dos participantes ser feita partir da
populacdo ou de uma amostra sem que o investigador saiba, a priori quem sdo os doentes, 0s
sadios, 0s expostos e 0s ndo expostos (FRANCO, 2010).

Para Rouquaryrol (2013), o estudo transversal busca delimitar parametros e estabelecer
hipoteses sobre possiveis relagdes entre varidveis dependentes e independentes. A ideia basica
em um estudo transversal reside em verificar em uma amostra as possiveis relaces entre a
variavel que representa o desfecho e as variaveis que estdo associadas a ele.

O estudo transversal apresenta trés caracteristicas essenciais: (a) as mensuragdes sao
feitas em um Unico momento de tempo, (b) sdo Uteis quando se quer descrever variaveis e seus
padrdes de distribuices e (c) constituem o Unico desenho que possibilita identificar a
prevaléncia de um fendbmeno de interesse (ROUQUARYOL, 2013).

5.2 FONTES DE DADOS

Foi utilizado como fonte de dados o banco de dados Monitoramento Covid-19 que
abrange os trabalhadores/es em enfermagem que trabalham no SUS estadual fornecido pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia/Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude.

A captacdo dos dados no banco Monitoramento COVID-19 em trabalhadores da SESAB
ocorre da seguinte forma: Semanalmente, sempre as segundas-feiras, o Servico Integrado de
Assisténcia a Saude do Trabalhador (SIAST), para unidades da rede prépria da SESAB, ou
servico de saude ocupacional, para unidades sob gestdo indireta da Secretaria, ou ainda
profissional de referéncia ou servico de recursos humanos (para os locais onde nao ha SIAST
ou Servico de Saude Ocupacional) de cada unidade envia a planilha com a atualizacdo dos dados
relacionados a realizacdo e resultados dos testes, bem como o monitoramento da situacdo de
salde do trabalhador COVID-19 positivo (cura, Obito, internamento, etc.) para a semana
epidemioldgica anterior.

A data de corte para tratamento dos dados nesta dissertacao foi de 30 de Marc¢o de 2020
a 27 de Fevereiro de 2021.
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5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo séo enfermeiras dos servigos sob gestdo da Sesab (direta ou
indireta), que estiveram expostas ao Sars-Cov-2 e que constam no banco de dados fornecido
pela Sesab.

O total de enfermeiras no banco é de 4.852, contudo foram feitas exclus6es devido a
auséncia de dados, conforme figura 1. Assim, o total de casos analisados é de 2.575 registros,
sendo 669 enfermeiras com vinculo Regime Juridico Unico (RJU) e 1.906 enfermeiras com

vinculo Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

Figura 1 — Fluxograma de exclusdes realizadas no banco

Enfermeiras/os da SESAB diagnosticadas ou
niao com COVID-19
(N=4852)

Exclusdes:

Dados faltantes:

Idade (N=223)

Cuesito raga (N=1268)
Tipo de vinculo (N=276)
Setor de trabalho (N=215)
Local de trabalho (N=251)
Vinculo extra (MN=14)
Otros vinculos (M=30)

v

Individuos com dados completos
(N=2575)

Fonte: Autoria prépria
5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foi utilizada como variavel independente o0 adoecimento pela Covid-19 e como variaveis
dependentes: Sociodemograficas: sexo, idade, raga/cor. Laborais: incluiram tipo de vinculo
(estatutario ou terceirizado), numero de vinculos detrabalho e tipo de trabalho (assistencial,
gerencial e outros tipos). Considerou-se trabalho assistencial as enfermeiras que atuavam em
Unidades de internagéo (enfermarias), Unidade deTratamento Intensivo, Cuidado Tratamento
Intensivo, Unidade de Cuidado Intermediario, Centro Cirargico, Centro Obstétrico e Central de

Material e Esterilizagdo e, como trabalho gerencial, as enfermeiras que atuavam em Diretorias,
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Coordenagdes, Geréncias e Setores da Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia. Outros
tipos de trabalho incluiram aquelas que laboravam em Servico de Transporte Inter hospitalares,
Banco de Sangue, Banco de Leitee Laboratorio.

Clinicas: As variaveis clinicas relacionaram-se ao resultado do teste RT-PCR, sendo
considerando-se adoecimento enfermeiras com resultado positivo e ndo adoecidas com
resultado negativo. Outras varidveis clinicas foram contato com caso positivo para Covid,

numero de comorbidades para complicacdes da Covid-19.
55 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Objetivo especifico 1: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, laborais e
clinicas da populacao alvo.

A normalidade dos dados foi testada de forma grafica, com uso de histogramas, e através
do teste de Kolmogorov-Sminorv. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
distribuicfes de frequéncia. Teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as
diferencas entre as proporcdes das caracteristicas socioecondmicas, laborais e clinicas de acordo
com o resultado do Teste RT-PCR. Nos casos em que a proporc¢do estimada era inferiora cinco,
utilizou-se o Teste de Fisher. As analises foram realizadas no STATA, versdo 15. Paratodas as
analises foi considerado um valor de p <0,05.

Obijetivo especifico 2: Verificar os fatores associados ao adoecimento por covid-19 de
acordo com o tipo de vinculo laboral.

Para analisar a estimacdo da associacdo entre o adoecimento por COVID-19 e tipo de
vinculo as variaveis foram selecionadas do banco com base na literatura sobre os fatores
associados ao adoecimento por COVID-19 entre os profissionais de saude, considerando as
caracteristicas laborais.

Inicialmente as estimativas dos fatores laborais associados ao adoecimento por COVID-
19, segundo o tipo de vinculo laboral, foi realizada mediante uma analise bivariada, ndo
ajustada, empregando-se um modelo de regresséo logistica simples com nivel de significanciade
0,05. Em seguida, foi efetuado uma analise de regresséo logistica multivariada para o desfecho
examinado (adoecimento por COVID-19), inserindo-se no modelo ajustado as variaveis
independentes conforme revisdo de literatura, calculando-se os ORs ajustados, com seus
respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Como categoria de referéncia no modelo ajustado
foram utilizadas aquelas com menor exposi¢cdo ao adoecimento, estimativa dos modelos de
regressao estratificados por tipo de vinculo laboral

Teste de maxima verossimilhanca (godness of fit) foi utilizado para testar a validade do
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modelo final. Todas as analises foram realizadas com auxilio do software STATA v.15.
5.6 QUESTOES ETICAS

O presente estudo compde a pesquisa matriz Condicdes de trabalho, habitos de vida de
trabalhadoras/es do campo da enfermagem da Secretaria Estadual da Salde da Bahia e
adoecimento por covid-19, que seguiu 0s aspectos éticos conforme a resolucdo 466/2012 de
acordo com as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).A
pesquisa matriz foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A coleta de dados foi iniciada apos da
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia (CEP/UFBA) pelo parecer
namero 5.380.246 e pelo CEP da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), pelo parecer

numero 46125821.4.3001.0052 que também concedeu anuéncia ao banco de dados (Anexo ).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ARTIGO 1: REPERCUSSOES DA REFORMA TRABALHISTA SOBRE
O TRABALHO DA ENFERMEIRA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19
(publicado na Revista Brasileira de Enfermagem)

Revista
Brasileira
de Enfermagem

'REBEn

ARTIGO DE REFLEXAO

REPERCUSSOES DA REFORMA TRABALHISTA SOBRE O
TRABALHO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: refletir sobre as repercussdes da reforma trabalhista no trabalho em enfermagem
durante a pandemia de Covid-19 Métodos: Trata-se de um estudo do tipo reflexivo com base
nos aspectos legais da reforma trabalhista em didlogo com produc@es cientificas acerca do
trabalho em enfermagem. Resultados: Com a ascensdo da pandemia de Covid-19, observa-se
o acirramento da flexibilizacdo do trabalho, amparado juridicamente pela reforma trabalhista.
Para os/as trabalhadores/as da enfermagem as repercussdes ddo-se no vinculo de trabalho, na
jornada de trabalho, no sal&rio, na atuacéo sindical e na protecdo ao emprego. Consideracdes
finais: Evidencia-se que para os/as trabalhadores/as da enfermagem, apds as mudangas
legislativas, ndo h& seguranca de que a flexibilizagdo das leis trabalhistas e previdenciarias
tragam resultados favoraveis para o crescimento econdémico, para a reducédo das desigualdades
e para menores taxas de desemprego. Com isto, a organizagdo politica das categorias é a via
para o enfrentamento deste cenario.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Emprego; Vulnerabilidade social; Legislacdo
Trabalhista.

Descriptors: Nursing; COVID-19; Employment; Social Vulnerability; Legislation and
Jurisprudence.

Descriptores: Enfermeria; COVID-19; Empleo; Vulnerabilidad Social; Legislacion Laboral.
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INTRODUCAO

A Reforma Trabalhista se refere ao conjunto de novas regras criadas a partir da
reformulacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que passou a vigorar a partir de
novembro de 2017 no Brasil. O primeiro projeto brasileiro de Reforma Trabalhista surgiu em
1991, sob a justificativa de regulamentar o Artigo 8° da Constituicdo Federal. Esta iniciativa,
inicialmente frustrada, concretizou-se em julho de 2017, com aprovacgédo da Lei 13.467/2017,
gue modificou 100 pontos da CLT, com destaque para os que se referem a jornada de trabalho,
salério, tipos de contratacéo e atuacao sindical®.

Cabe salientar que a reforma trabalhista no Brasil veio mimetizada pela expresséo
‘modernizacdo das relagdes de trabalho’, que no nosso entendimento visa atender a politicas
macroeconémicas e de natureza neoliberal, que vém acontecendo desde 1970 e afetam
constantemente o mundo do trabalho® pois a formag&o classica do trabalho como empregos se
transformou radicalmente®. Nesse contexto, introduziram-se novas formas de relacionamento
de trabalho, como os contratos temporarios, a terceirizacdo da mao-de-obra, as subcontratagdes,
a sazonalidade das contratagdes, as remuneracdes por produtividade®.

A aprovacao da Reforma Trabalhista tinha como justificativa principal a reducéo do
desemprego e o combate a informalidade no mundo do trabalho. A reducdo do desemprego se
daria pelo aumento de produtividade e competividade empresarial que a nova lei possibilitaria,
dado que a contratacdo de pessoal seria mais agil e com reducdo da carga tributaria. Com isto,
a economia do pais voltaria a crescer. Contudo, um ano e meio apds a homologacdo da Reforma,
0 que se observou foi aumento do desemprego e informalidade, estagnacdo da economia e
ampliacéo da precarizacéo do trabalho®2),

No Brasil, os trés primeiros anos de Reforma Trabalhista s&o atravessados pela pandemia
do COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Nessa conjuntura pandémica, os/as
trabalhadores/as convivem com a preocupagdo da instabilidade laboral, seja pela perda de
emprego ou pelos vinculos precarios, e também com o temor da perda da vida pela
contaminagdo com o virus, sendo colocados/as diante do dilema entre morrer pelo virus ou
morrer de fome®™.

O impacto sofrido na economia mundial pela pandemia também atingiu o Brasil. Em
umpais que adere a formas intensas de exploracdo do trabalho e precarizagéo ilimitada, ja era
de se esperar consequéncias ainda mais catastroficas. Um dos resultados dessa adeséo € o
crescimento constante do nimero de desempregados e informais entre os brasileiros®.

Na area da saude, além dos riscos ocupacionais, 0s/as trabalhadores/as brasileiros/as ainda
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tém de lidarcom a perda de direitos do trabalho promovida pela Reforma Trabalhista e pela
recessao econdmica, que favoreceu a extensdo das vérias formas de precarizagcdo e
flexibilizacdo do trabalho em enfermagem.

A necessidade de mao de obra para a assisténcia aos acometidos pela COVID-19 abriu
muitos postos de trabalho em enfermagem, sendo que a insergdo nesses empregos ocorreu por
meio contratos flexiveis e temporarios para atender as flutuagdes dos leitos disponiveis. Neste
contexto, vislumbra-se que a reforma trabalhista foi o principal dispositivo legal que
possibilitou a contratacdo de trabalhadores/as em enfermagem de modo intermitente, flexivel,
temporario e terceirizado para o suprimento da forca de trabalho necessaria para o
funcionamento dos servicos de salide no momento mais critico da pandemia®.

Diante dessa conjuntura, questiona-se: quais sao as repercussdes da reforma trabalhista

no trabalho em enfermagem no contexto da pandemia de COVID-19?
OBJETIVO

Refletir sobre as repercussdes da reforma trabalhista no trabalho da enfermagem diante
da pandemia da COVID-19 no Brasil.

METODO

O corpustedrico dessa reflexdo se da no campo da sociologia do trabalho, especificamente
nos estudos sobre precarizacdo do trabalho, a partir dos constructos tedricos deGraga Druck e
Ricardo Antunes. Também foram utilizados como aporte estudos do campo juridico sobre a
Reforma Trabalhista. Contribuiu também para esta reflexdo a experiéncia dos autores no
trabalho em servicos de salde e na atuacdo sindical. Assim, o desenho deste artigo é o método
reflexivo de pesquisa. Este método se baseia na prética profissional reflexiva a partirda percepcéo
de uma situac&o, o que pode conduzir a novas ideias sobre o vivido®.

O objeto da reflex@o centrou-se nas repercussdes da Reforma Trabalhista no trabalho
emenfermagem durante a pandemia da Covid-19. A principal categoria de analise foi a
flexibilizacdo do trabalho e suas repercussées no vinculo de trabalho, na jornada de trabalho, no

salario, na atuacao sindical e na protecdo ao emprego.
REFLEXOES

Na conjuntura atual da economia, a desregulamentacdo dos mercados permanece como

um dos principais problemas da crise econémica mundial. Inserido nesses mercados, encontra-
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se 0 do trabalho, que é utilizado pelo capitalismo como estratégia de superacio de tal crise®2).

Diante dessa realidade, o mundo do trabalho flexivel também se modifica diariamente e
os trabalhadores/as precisam habituar-se a conviver com o receio da instabilidade laboral, que
foi intensificada com o surgimento da pandemia da Covid-19.

A reforma trabalhista no Brasil foi oficializada atraves da Lei 13.467, de 13 de julho de
2017, que entrou em vigéncia a partir de 11 de novembro de 2017, materializando um debate
de pelo menos duas décadas travado por diferentes esferas da sociedade. De um lado, o governo
e 0s empresarios apresentaram a flexibilizacdo das relacdes de trabalho como possibilidade de
modernizacdo. Do outro lado, as entidades sindicais apontam a mesma flexibilizagdo como
impulsionadora da precarizagdo nas relacdes de trabalho®.

Os movimentos para concretizacdo da reforma trabalhista por parte do empresariado
nacional, aliado a segmentos do Congresso, ocorreram sob a alegacdo de que a legislacédo
trabalhista brasileira, em especial a CLT, estava ultrapassada e era uma das limitacbes ao
desenvolvimento econémico do pais®2),

Ao analisar o documento “101 propostas de modernizacao trabalhista”, da Confederagdo
Nacional da Inddstria — CNI, publicado no Brasil em 2012, Druck®, considera que a
argumentacdo da mais importante instituicdo patronal da industria brasileira visa demolir o
direito do trabalho no Brasil, pois defende o desmonte da CLT, julgada como ndo Estudos
Sindicais e de Economia do Trabalho descreve que a Reforma Trabalhista, a0 mesmo tempo
que se fundamenta como “seguranca juridica” e condutora para a modernizacao das relacdes de
trabalho, proporciona os meios para que as empresas regulem a demanda do trabalho a légica
empresarial, diminuindo os custos que garantem estabilidade e seguranca ao trabalhador/a®.

Além de possibilitar a legalidade para as empresas de ndo serem responsaveis pelos
trabalhadores/as que contrata, a Reforma também estimula e legaliza a transformacdo do
trabalhador em um empreendedor de si mesmo, responsavel por assegurar e gerenciar sua
sobrevivéncia em um mundo laboral que Ihe retirara a ja fragil rede de protecao social existente,
criando por consequéncia uma nova figura de trabalho, fruto da flexibilizacéo e da precarizagéo,
o trabalho just- in-time®-2),

Uma das repercussdes da Reforma Trabalhista na qualidade de vida dos trabalhadores/as
sdo as mudancas referentes as horas extraordinarias e banco de horas:-?. Apos a reforma, foi
retirado o carater excepcional das horas extraordinarias e aberta a possibilidade de negocia-las
diretamente com os empregados a realizacao destas. Dessa forma, a empresa detém a quantidade
necessaria de horas do/a trabalhador/a e as libera de acordo a disponibilidade da empresa e ndo

conforme a necessidade daquele/a.
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Desta forma, o/a trabalhador/a tem a sua jornada de trabalho prolongada e,
consequentemente, hé reducdo do seu tempo de descanso e de convivio social. Além disso, nao
h& garantias do retorno monetario pelas horas excedentes trabalhadas, uma vez que a
compensacao pode ser realizada por banco de horas em até 18 meses.

Cabe ainda destacar outra perda imposta aos trabalhadores/as pela Reforma Trabalhista:
a coibicdo da atuacdo sindical. Como exemplo, ha o impacto provocado nas negociagdes
coletivas de trabalho, onde na Reforma Trabalhista foram introduzidos catorze incisos no art.
611-A, fixando hipdteses em que a convencao coletiva e o acordo coletivo terdo prevaléncia
sobre a lei, entre elas, o enquadramento da insalubridade e a prorrogacdo da jornada em
ambiente insalubre. Com isto, o predominio do negociado sobre o legislado, na auséncia de
outras condicBes necessarias a plena realizacdo do potencial das negociacdes coletivas,
promove elevados riscos para os/as trabalhadores/as®*2.

No contexto de desmonte da legislacdo trabalhista brasileira, encontram-se os/as
trabalhadores/as em enfermagem, o maior contingente de trabalhadores em saude, que ja
conviviam com a situacdo de flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho, potencializado com a
reforma trabalhista. Estudos sobre o trabalho em Enfermagem no Brasil apontam que a
precarizacdo do trabalho em enfermagem se expressa pelos baixos salérios, vinculos precarios,
alta rotatividade, auséncia de perspectiva de ascensdo, exposicao a violéncia e discriminacao.
Durante a pandemia, 0 processo de precariza¢do do trabalho foi aprofundado e permaneceu
evidenciado sob as configuracdes de vinculos frageis®.

A crescente necessidade de trabalhadores/as para promover a assisténcia de enfermagem
aos pacientes devido ao avancodapandemia no pais, fizeram com que as instituicdes publicas e
privadas realizassem processosderecrutamentos, selecdo e contratacdo de profissionais em
enfermagem de forma flexivel, por meio de contratos temporarios e pagamento dia/plantdo
como uma pratica comum no cenario atual, assim como novos contratos trabalhistas que
acordem jornadas de horas extras ndo financeiramente remuneradas, sendo pagas pelo
empregador em formato de banco de horas®?.

Os vinculos sao frageis, ndo ha estabilidade no emprego e, por isso, os trabalhadores/as
se submetem as condicdes laborais inadequadas, pois vivenciam a inseguranga da manutencdo
do emprego. A inseguranca por medo da perda do emprego impeliu que trabalhadores/as em
enfermagem permanecessem em atividade laboral mesmo sem ter o Equipamento de Protecao
Individual (EPI) apropriado e/ou acessivel em quantidade satisfatéria, o que culmina na
exposicdo aumentada dos trabalhadores/as aos riscos ocupacionais em meio a pandemia da

Covid-19, que tem como principal veiculo de disseminacdo por aerossOis e que vem
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acometendo muitos profissionais de saude.

Nesse cenario, foi autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
a flexibilizacdo no uso de EPIs descartaveis, permitindo que fossem reutilizados e, assim,
trabalhadores/as perderam a garantia da efetividade de seus EPIs para a ndo contaminacéo pelo
Coronavirus, levando ao adoecimento por Covid-19¢9),

Durante a pandemia, o governo federal lancou medidas emergenciais que aprofundaram
a flexibilizacéo do trabalho. A exemplo da publicacdo da Medida Proviséria (MP) n° 927/2020,
que no Artigo de n® 14 permite o prolongamento da jornada de trabalho dos profissionais de
salde contratados em regime celetista, com a adogdo de escalas de horas suplementares que
variam da 132 até a 242 hora do intervalo interjornada, prevendo a compensacdo da carga horaria
suplementar por meio de banco de horas ou hora extra, com um prazo de até 18 meses para que
seja realizada ©. Essa MP, em seu artigo n° 29, considerava a principio o adoecimento por
Covid-19 como doenga ndo ocupacional, considerando-a posteriormente. Caso esse artigo néo
fosse revogado, isto significaria a invisibilidade do adoecimento e morte dos/as trabalhadores/as
em enfermagem oriundas das condicdes precarias de trabalho no contexto pandémico.

Outra medida de flexibilizacdo foi a edicdo da MP n°® 936, convertida na Lei 14020/2020,
que autoriza a suspensdo temporaria de contrato de trabalho. As enfermeiras/os que executam
tarefas de cunho gerencial (auditoria, controle de leitos, educacdo permanente, entre outras)
foram as mais afetadas, com reducdo de salario e jornada de trabalho, desvalorizando um
trabalho indispensével para uma contenco pandémica®.

Com o avanco da pandemia surgiram ainda mais formas de precarizacao e flexibilizacéo
dos/as trabalhadores/as em enfermagem. O governo federal langou o programa de voluntariado
“O Brasil conta comigo”, destinado a recrutar for¢a de trabalho, inclusive de estudantes do
ultimo ano dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia, para o enfrentamento a
pandemia da Covid-19. Segundo a OMS, no Brasil, a densidade de enfermeiras é de 74/10.000
habitantes e esta acima do limite de recursos humanos em enfermagem necessarios para a
assisténcia a populagio, sem perspectivas de escassez®19).

Isto significa que, ao contrario da realidade observada em paises europeus e Estados
Unidos da Ameérica, ndo ha necessidade de forga de trabalho voluntaria para a assisténcia no
cenario pandémico. O apelo ao trabalho voluntario durante a pandemia da Covid-19 remonta
aos ideais caritativos, dado que existe forca de trabalho suficiente para ser contratada. A
desvalorizacdo do trabalho em enfermagem também foi revelada pelos processos seletivos
realizados no contexto pandémico em que o salario oferecido para uma carga horaria de 36

horas semanais era inferior que R$2.000,00 (dois mil reais)®.
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Para trabalhadores/as do campo da enfermagem, apds o periodo das mudancas
legislativas, ndo ha evidéncias de que a flexibilizacdo das leis trabalhistas trouxe resultados
favoraveis para o crescimento econémico, para a reducdo das desigualdades e para menores
taxas de desemprego. Contudo, hd muitas evidéncias de que a diminuicdo da protecdo ao
emprego agrava a proliferacdo dos empregos precérios, aumenta a desigualdade e piora a
segmentagdo do mercado de trabalho®2),

Tais contradigdes narrativas entre reformas legislativas que atingem as relagcdes de
trabalho e a reproducdo social brasileira nos remete ao conto O Rei da Belindia: uma fabula
para tecnocratas, de Edmar Bacha (1976), onde o autor cria um pais ficticio, resultado da juncédo
entre Bélgica e india, e compara ambiguidades e contradi¢des desse pais com seus impostos e
taxas, altas como no rico e pequeno, com a realidade social do segundo, pobre e grande. Assim,
estamos revivendo a realidade brasileira da década de 1970, quando o conto foi escrito, com
reformas e politicas econdmicas que agucam a concentracdo de renda, a desigualdade, a

pobreza, a iniquidade, a precarizacdo, a informalidade e a miséria.
CONSIDERACOES FINAIS

As transformacdes resultantes das politicas macroecondmicas e de natureza neoliberal
vém acontecendo ao longo do tempo, afetando o mundo do trabalho. Entre as consequéncias
dessas transformacdes encontra-se a Reforma Trabalhista no Brasil, concluida no ano de 2017,
trazendo prejuizos a classe trabalhadora por meio da legalizacdo da fragmentacéao das relacoes
de trabalho, favorecendo as diversas formas de flexibilizacao e precarizacdo do trabalho.

Em meio a crise sanitaria mundial provocada pela pandemia da Covid-19 de proporcao
ndo prevista, houve uma intensificagdo das formas de flexibilizagdo trabalho. Dentro desse
contexto, ocorre a potencializacdo da vulnerabilidade dos/as trabalhadores/as em enfermagem
por meio de contratos flexiveis apoiados em regulamentacfes governamentais que
aprofundaram a precarizagao do trabalho durante a pandemia.

A fragilidade da situacdo laboral dos/as trabalhadores/as em enfermagem durante a
pandemia da Covid-19 levou esses/as profissionais a se submeterem a situagdes de precarizacao
do trabalho representadas por reducdo salarial, falta de EPI, prolongamento de jornadas de
trabalhos por meios de contratos terceirizados, temporarios, intermitentes e subcontratacées, o
que aumenta a exposicdo destes/a trabalhadores/as aos riscos ocupacionais (ue,
inevitavelmente, ja se encontram agravados pelo contexto pandémico.

Sabe-se que a organizagdo politica das categorias da enfermagem é a via para o
enfrentamento deste cendario. Apesar do contexto pandémico ter demonstrado a importancia do
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trabalho em enfermagem, dando novo animo as lutas da categoria como o Piso Salarial e Jornada

de 30 horas, € preciso que o enfretamento da precarizacéo e flexibilizacdo do trabalhose tornem

pautas organicas da organizacdo politica dos/as trabalhadores/as através das suas entidades

sindicais, mediados por relacdes de unido e solidariedade.

REFERENCIAS

10

Junior SDG, Silva EB. A Reforma Brasileira em Questdo: reflexdo contemporaneas em
contexto de precarizacdo social do trabalho. Revista de Estudos Organizacionais e
Sociedade. [Internet]. 2020 [citado 2022 Jan 24]; 7(18):117-163.Disponivel em: A
“REFORMA” TRABALHISTA BRASILEIRA EM QUESTAO: REFLEXOES
CONTEMPORANEAS EM CONTEXTO DE PRECARIZACAO SOCIAL DO
TRABALHO | Farol - Revista de Estudos Organizacionais e Sociedade (ufmg.br)

Krein JD, Oliveira RV, Filgueiras VA. As Reforma Trabalhista: promessas e impactos na
vida de quem trabalha. Caderno CRH. 2019; 32(86): 225-29.doi:
https://doi.org/10.9771/ccrh.v32i86.33188

Nardi H. Etica, trabalho e subjetividade. Rio Grande do Sul: UFGRS; 2006. 226p.

de Lucca, SR. Coronavirus: o trabalho sob fogo cruzado. Cadernos de Saude Publica.
[Internet]. 2020  [citado 2022 Jan  24];36(9):e00237120.Disponiel  em:
https://doi.org/10.1590/0102- 311X00237120.

de Melo CMM, Mussi FC, dos Santos TA, Moraes M de A. PANDEMIA DA COVID-19:
ALGO DE NOVO NO TRABALHO DA ENFERMEIRA?. Rev. baiana enferm.
[Internet].2020[citado 2022 jan 24];35. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37479

Fook J. Developing critical reflection as a research method.Vol.5 Creative spaces for
qualitative researching.Higgs J; Titchen A; Horsfall D; Bridges D; 2011. Capitulo 6, Pratica,
Educacao, trabalho eSociedade; pag.55-64

Druck G. A "legalizagdo" da precarizagéo, da flexibilizac&o e da modernizagéo do trabalho
no Brasil. CONGRESSO ALAS, 29. As 101 propostas da Confederacdo Nacional da
Industria. Congresso Alas; 2013, Santiago, Chile.

Silva RM, Vieira LJES, Filho GC, Bezerra IC, Cavalcante NA, Borba FC, Aguiar, FAR.
Precarizacdodo mercado de trabalho de auxiliares e técnicos de Enfermagem no Ceard,
Brasil. Rev Ciénc. Salde coletiva. 2020; 25(1): 135-45.doi:https://doi.org/10.1590/1413-
81232020251.28902019

Sobreira de Souza LC, Araujo TC. Relagdes de trabalho em tempos de pandemia: um estudo
sobre o0s limites da atuacdo do Estado na flexibilizacdo dos direitos
trabalhista.ICD.2021;8(3):81-95.doi:  https://doi.org/10.17564/2316-381X.2021v8n3p81-
95.

Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO. [cited 2022 Jan 28].
Available from: https://apps.who.int/gho/data/node.main.HWFGRP_0040?lang=en


https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/farol/article/view/5503
https://doi.org/10.9771/ccrh.v32i86.33188
https://doi.org/10.1590/0102-311X00237120
https://doi.org/10.1590/0102-311X00237120
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37479
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28902019
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28902019
https://doi.org/10.17564/2316-381X.2021v8n3p81-95
https://doi.org/10.17564/2316-381X.2021v8n3p81-95
https://apps.who.int/gho/data/node.main.HWFGRP_0040?lang=en

50

6.2 ARTIGO 2: ASSOCIACAO ENTRE VINCULO EMPREGATICIO E
ADOECIMENTO PELA COVID-19 ENTRE ENFERMEIRAS QUE LABORAM PARA O
SUS

(A ser submetido na Revista Latino Americana de Enfermagem)

Associacao entre vinculo empregaticio e adoecimento pela Covid-19 entre enfermeiras que

laboram para o SUS

Resumo

Objetivo: verificar a associacdo entre o tipo de vinculo empregaticio e o risco para 0
adoecimento pela Covid-19 entre enfermeiras que laboram em servigos da Rede SUS. Método:
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal que faz parte do projeto
condicBes de trabalho, habitos de vida das trabalhadoras/es do campo da enfermagem da
secretaria estadual da saide da Bahia e adoecimento por covid-19. A populacdo do estudo sao
trabalhadoras/es em enfermagem que foram diagnosticadas com Covid-19 que laboram em
hospitais sob gestdo direta/indireta da Sesab. A amostra total do estudo é de 2.575
trabalhadoras/es. Realizou-se regressdo logistica multivariada com o teste de méxima
verossimilhanca para analisar os dados atraves do STATA, considerando um valor de p <0,05.
Resultados: ndo houve associacdo entre tipo de vinculo e adoecimento por Covid-19, as
variaveis utilizadas tanto para enfermeiras que laboram por vinculo RJU e terceirizado foram:
idade 18-39 (OR=1,40; 1C=0,70-1,55/0R=0,91; 1C=0,72-1,16), sexo masculino (OR=0,88;
IC=0,50-1,55/0R=0,67; 1C=0,49-0,92), ndo possui vinculo extra (OR=1,89; 1C=1,30-
2,74/0R=1,10; 1C=0,87-1,39), trabalhar na assisténcia (OR=0,81; 1C=0,52-1,24/OR=1,57,
1C=0,93-2,65) e contato com caso (OR=1,09; IC=0,87-1,36).Concluséo: O tipo de vinculo ndo
se associou ao adoecimento por Covid-19 na amostra estudada. Isto significa que, independente
do vinculo, as enfermeiras que trabalham em servicos da rede SUS na Bahia foram submetidas
as mesmas condicdes que levaram ao adoecimento, demonstrando que a precarizacao afeta a
toda classe que vive do trabalho.

Palavras chaves: Trabalhadoras; Enfermagem; Covid-19
Keywords: Workers; Nursing; Covid-19
Palabras llave: Trabajadores; Enfermeria; COVID-19

Introducéo

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Salde constitui a Emergéncia de
Saude Puablica de Importancia Internacional (ESPII) devido a propagagdo do SARS-CoV-2,
virus que causa a Covid-19, sendo este 0 mais alto nivel de alerta sanitario™. A ESPII
desencadeia nos sistemas de saude adequagdes em tempo recorde na organiza¢ao dos servigos

e no quadro da forca de trabalho em salde para o enfrentamento da pandemia no mundo.
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Nesse cendrio de pandemia, o trabalho desenvolvido pelas trabalhadoras em
enfermagemganha centralidade mundial por constituirem 59% da forca de trabalho em satide®.
Nas Américas, as mulheres correspondem a 87% do pessoal de enfermagem®. Assim, a
manutencaodos servicos essenciais de satde no curso da pandemia revelou a centralidade da
categoria género para a andlise do trabalho em saude. As mulheres estdo mais inseridas no
mercado formaldo cuidado e ocupam a linha de frente como trabalhadoras da sade, estando nos
lugaresde maiorexposicdo & contaminacdo em trabalhos precérios e insalubres®. Por estas
evidéncias,as autorasfazem a escolha politica do uso no feminino do nome da profissdo da
enfermeira.

O trabalho em enfermagem, por ser realizado ininterruptamente na assisténcia direta aos
pacientes, tanto para cuidados de manutencdo e recuperacdo da vida quanto para os de
afastamento da morte®, expde as trabalhadoras ao risco de adoecimento e morte pelo
coronavirus. Até o dia 12 de fevereiro de 2021 ja haviam sido registrados 2.710 6bitos de
enfermeiras no mundo®. Brasil, Estados Unidos e México estdo entre os paises que mais
registraram essas mortes(”) .

Além do medo da contaminacdo e morte pelo coronavirus, as enfermeiras ainda enfrentam
a preocupacao da instabilidade laboral, seja pela perda de emprego ou pelos vinculos precérios,
nos quais predominam a inseguranca e flexibilizacdo®. No Brasil a pandemia coincidiu também
com o terceiro ano da Reforma Trabalhista, o que aprofundou as formas flexiveis de contratacéo
e intensificou a precarizacdo do trabalho, expondo as trabalhadoras a condicGes de
vulnerabilidade laboral.

Ressalta-se que mesmo entre as enfermeiras com vinculo estavel, em geral regidas pelo
Regime Juridico Unico (RJU), o cenario da precarizacdo do trabalho nio foi diferente do
enfrentando por aquelas com vinculos flexibilizados e terceirizados: jornadas exaustivas,
auséncia de Equipamento de Protecdo Individual, baixos salérios, auséncia de medidas coletivas
de protecdo nos servicos de salde e a¢des de Educacdo Permanente em Saude insuficientes para
a situacdo de emergéncia sanitaria®? .

A necessidade de mdo de obra para a assisténcia a grande demanda de pessoas com Covid-
19 e 0 medo da perda do emprego fizeram com que muitas trabalhadoras em enfermagem se
inserissem ou permanecessem em trabalhos precarios, com indmeros riscos ocupacionais 9,

Cabe ressaltar que as condicdes precarias de trabalho, a flexibilidade dos vinculos e a
inseguranca do emprego ndo é uma condicdo trazida pela pandemia. Diversos
estudos2131415.16) 4 demonstravam a patente precarizagdo no trabalho das enfermeiras nos

servigos de saude, a qual se agrava com a ascensao da emergéncia sanitaria provocada pelo
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coronavirus.

Embora enfermeiras com vinculos terceirizados e RJU fossem submetidas as mesmas
condicdes de precarizacdo antes e durante a pandemia, ndo existem estudos que elucidem para
0 campo da enfermagem, se o tipo de vinculo é um fator de risco para o adoecimento pela Covid-

19. Estudos do campo da sociologia do trabalho demonstraram que
trabalhadoresterceirizados tinham mais risco de adoecer e morrer, dado que tém menos acesso
a treinamentos,a EPIs e a informacdes sobre os riscos da atividade que desenvolvem. Ademais,
trabalhadoresterceirizadosrecebem salarios menores e laboram jornadas mais longas?.

Levando em consideracdo que as trabalhadoras do campo da enfermagem séo a forga de
trabalho de maior contingente da saude, que o nimero de trabalhadoras com vinculo terceirizado
¢ crescente e que as trabalhadoras em enfermagem, entre as quais as enfermeiras, continuam
sendo as que mais adoecem e morrem pela Covid-19 questiona-se: Existe associa¢doentre o tipo
de vinculo de trabalho e o adoecimento pela Covid-19 entre enfermeiras que laboram em
servicos da rede do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Isto posto, 0s objetivos deste artigo sdo caracterizar a populagéo alvo segundo variaveis
sociodemogréaficas, laborais e clinicas; verificar a associacdo entre o tipo de vinculo
empregaticio e o risco para o adoecimento pela Covid-19 entre enfermeiras que laboram em
servicos da Rede SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal integrante da pesquisa
matriz Condic¢des de trabalho, habitos de vida de trabalhadoras(es) do campo da enfermagem
da Secretaria Estadual da Salude da Bahia e adoecimento pela Covid-19. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
parecer numero 5.380.246 e pelo CEP da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab)
parecer nimero 46125821.4.3001.0052.

Os dados utilizados foram oriundos do banco de dados gerado e gerenciado pela Sesab
no processo de monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 em
trabalhadorasem enfermagem. A anélise dos dados concentra-se no periodo entre 30 de margode
2020 a 27 de fevereiro de 2021.

O monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 em trabalhadoras
emenfermagem da Sesab ocorria semanalmente, pelo Servico Integrado de Assisténcia a Saude
doTrabalhador (para unidades com gestdo direta) ou pelo Servico de Satde Ocupacional (para

unidades com gestéo indireta) ou, ainda, por profissional de referéncia ou servigo de recursos
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humanos.

O total de enfermeiras no banco é de 4.852, contudo foram feitas exclusdes devido a
auséncia de dados, conforme figura 1. Assim, o total de casos analisados € de 2.575 registros,
sendo 610 enfermeiras com vinculo Regime Juridico Unico (RJU) e 1.965 enfermeiras com
vinculo Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT).

Figura 1 — Fluxograma de exclusdes dos registros faltantes

Enfermeiras/os da SESAB diagnosticadas ou
ndo com COVID-19
(N=4852)

Exclusies:

Dados faltantes:

Idade (N=223)

Quesito raga (N=1268)
Tipo de vinculo (N=276)
Setor de trabalho (N=213)
Local de trabalho (N=251)
Vinculo extra (N=14)
Outros vinculos (N=30)

v

Individuos com dados completos
(N=2575)

Fonte: Elaboracéo propria

Para este estudo foram utilizadas as variaveis sociodemogréficas como sexo, faixa etéria
e raca/cor da pele. Nesta ltima foram incluidas na categoria outros amarelos e indigenas.

As variaveis laborais incluiram tipo de vinculo (estatutario ou terceirizado), nimero de
vinculos de trabalho e tipo de trabalho (assistencial, gerencial e outros tipos). Considerou-se
trabalho assistencial as enfermeiras que atuavam em Unidades de internacdo (enfermarias),
Unidade de Tratamento Intensivo, Cuidado Tratamento Intensivo, Unidade de Cuidado
Intermediario, Centro Cirargico, Centro Obstétrico e Central de Material e Esterilizacdo e, como
trabalho gerencial, as enfermeiras que atuavam em Diretorias, Coordenacfes, Geréncias e
Setores da Secretaria Estadual da Satde do Estado da Bahia. Outros tipos de trabalho incluiram
aquelas que laboravam em Servigo de Transporte Inter-hospitalares, Banco de Sangue, Banco
de Leite e Laboratério.

As variaveis clinicas relacionaram-se ao resultado do teste RT-PCR, sendo
considerando-se adoecimento pela infec¢do enfermeiras com resultado positivo e ndo adoecidas
com resultadonegativo. Outras variaveis clinicas foram contato com caso positivo para Covid-
1, Possuir Doenca Cronica Ndo Transmissivel para complica¢Ges da Covid-19.

De acordo com cada objetivo especifico foi elaborado um plano de andlise:

Objetivo especifico 1: Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, laborais e
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clinicasda populacéo alvo.

A normalidade dos dados foi testada de forma grafica, com uso de histogramas, e através
do teste de Kolmogorov-Sminorv. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
distribuicbes de frequéncia. Teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as
diferencas entre as proporcoes das caracteristicas socioecondmicas, laborais e clinicas de acordo
com o resultado do Teste RT-PCR. Nos casos em que a proporcao estimada era inferiora cinco,
utilizou-se o Teste de Fisher. As analises foram realizadas no STATA, versdo 15. Paratodas as
analises sera considerado um valor de p <0,05.

Obijetivo especifico 2: Verificar os fatores associados ao adoecimento por covid-19 de
acordo com o tipo de vinculo laboral.

Para analisar a estimacdo da associacdo entre o adoecimento por COVID-19 e tipo de
vinculo as variaveis foram selecionadas do banco com base na literatura sobre os fatores
associados ao adoecimento por COVID-19 entre os profissionais de saude, considerando as
caracteristicas laborais.

Inicialmente as estimativas dos fatores laborais associados ao adoecimento por COVID-
19, segundo o tipo de vinculo laboral, foi realizada mediante uma analise bivariada, ndo
ajustada, empregando-se um modelo de regressdo logistica simples com nivel de significancia
de 0,05. Em seguida, foi efetuado uma analise de regressao logistica multivariada para o
desfecho examinado (adoecimento por COVID-19), inserindo-se no modelo ajustado as
variaveis independentes conforme revisdo de literatura, calculando-se os ORs ajustados, com
seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Como categoria de referéncia no modelo
ajustado foram utilizadas aquelas com menor exposicdo ao adoecimento, estimativa dos
modelos de regressao estratificados por tipo de vinculo laboral.

Teste de maxima verossimilhanca (godness of fit) foi utilizado para testar a validade do

modelo final. Todas as analises foram realizadas com auxilio do software STATA v.15.
Resultados

A descricdo das variaveis sociodemograficas, laborais e clinicas sdo apresentadas na
Tabela 1.

N&o houve diferenga proporcional entre os grupos nas varidveis faixa etéria e raga/cor.
Amaior proporcdo de enfermeiras esté na faixa etaria 18-39 anos tanto entre 0s casos negativos
(59,85%) quanto os positivos (60,0%). Quanto a raga/cor as maiores proporc¢des se concentram
na cor parda tanto para negativos (63,16%) quanto para positivos (61,80%). Houve diferenca
proporcional (p=0,017) entre 0s grupos quanto ao sexo, sendo que homens adoeceram mais
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(85,90%) do que as mulheres (14,10%).

Referente as variaveis laborais, ndo houve diferenca proporcional entre os casos negativos
e positivos no que se refere ao tipo de vinculo e ao tipo de trabalho executado. Porém, as
trabalhadoras que ndo possuem vinculo extra tiveram maior propor¢do entre 0s casos
positivados (61,97%) do que as que possuem vinculo extra (33,36%), sendo essa diferenca
estatisticamente significante (p=0,005).

Quanto as variaveis clinicas, ndo houve significancia estatistica entre 0s grupos no que
serefere ter contato com o caso de Covid-19, no entanto, ao analisar as proporgdes, 0 grupo de
enfermeiras que positivaram para a Covid-19 tiveram mais contato com casos da doenca
(53,93%). As enfermeiras ndo portadoras de DCNT positivaram mais (87,54%) do que as que
possuem DCNT (12,49%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, laborais e clinicas de enfermeiras que
trabalham em servigos da Sesab segundo resultado do testo para SARS-Cov-2. Bahia.2022

. Resultado do teste para SARS-CoV-2
Caracteristicas

Positivo (N=610) Negativo (N=1.965) Valor de p*
Sociodemogréficas N % N %
Faixa etéria (anos)
18-39 366 60,0 1176 59,85
40-59 236 38,69 750 38,17 0,551
60-73 8 1,31 39 1,98
Sexo
Feminino 86 14,10 208 10,59
. 0,017
Masculino 524 85,90 1757 89,41
Raca/cor
Preta 95 15,57 262 13,33
Parda 377 61,80 1241 63,16 0,151
Branca 134 21,97 429 21,83
Outros 4 0,66 33 1,68
Laborais
Vinculo de trabalho
Estatutario 172 28,20 497 25,29 0,153
Terceirizado 438 71,80 1468 74,71
Vinculo extra
Sim 232 33,36 627 31,91
0,005
N&o 378 61,97 1338 68,09

Tipo de trabalho



Assisténcia 523

Gestéo 58

Outro 29
Clinicas

Contato com caso

Sim 329
Nao 281
Portadora de DCNT
Sim 76
Nao 534

85,74
9,51
4,75

53,93

46,07

12,46
87,54

1666
172
127

1001

964

162
1803

84,78
8,75
6,46

50,94

49,06

8,24
91,76

56

0,274

0,196

0,002

*Teste Qui-quadrado de Pearson. f Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados SESA 2021

No modelo de regresséo logistica multivariado ajustado para as enfermeiras com vinculo
RJU entre 18-39 anos [OR =1,40, IC (95%) = 0,70-1,55] e as que tiveram contato com casos de
Covid [OR= 1,40, IC (95%) = 0,73-1,49] tiveram 1,40 mais chances de adoecer quando

comparadas as que nao adoeceram, embora ndo estatisticamente significante.

O sexo e o tipo de trabalho associaram-se negativamente ao adoecimento, o que significa

que ser mulher e ter trabalho na gestéo asseguraram algum tipo de protecéo.

Contudo, ao nao possuir vinculo extra, a trabalhadora teve uma chance 1,90 maior de

adoecer do que aquelas que tinham vinculo extra [OR=1,89, IC (95%) = 1,30-2,74] com

significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacéo entre tipo de vinculo RJU e adoecimento por Covid-19 (modelo
ajustado). Bahia, 2021

IC da Odds ratio p-valor
Variavel Odds ratio
(95%)

Idade (18-39 anos) 1,40 0,70-1,55 0,836

Sexo (masculino) 0,88 0,50-1,55 0,679
Vinculo extra (n&o) 1,89 1,30-2,74 0,001

Tipo de trabalho 0,81 0,52-1,24 0,340
(Assisténcia)

Contato com caso (sim) 1,40 0,73-1,49 0,791

Fonte: Dados SESA 2021

Para as enfermeiras de vinculo terceirizado, ser da faixa etaria mais jovem [OR = 0,91,
IC (95%) = 0,72-1,16]e ser mulher [0,67, IC (95%) = 0,49-0,92) conferiu protecdo ao se
comparar com as faixas etarias mais velhas e com 0s homens.
Ao néo possuir vinculo extra [OR=1,10, IC (95%) = 0,87-1,39] a trabalhadora teve uma
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chance 1,10 maior de adoecer. Ao trabalhar na assisténcia, a chance de adoecimento foi 1,57
maior do que quem trabalha na gestéo.

Ter contato com o caso conferiu 1,09 maior chance [OR=1,09, IC (95%) = 0,87-1,36]
deadoecimento.

Tabela 3 — Associagdo entre tipo de vinculo terceirizado e adoecimento por Covid-19 (modelo
ajustado). Bahia, 2021

IC da Odds ratio

Variavel Odds ratio p-valor
(95%)

Idade (18-39 0,91 0,72-1,16 0,491
anos)
Sexo (masculino) 0,67 0,49-0,92 0,013
Vinculo extra 1,10 0,87-1,39 0,388
(ndo)
Tipo de trabalho 1,57 0,93 -2,65 0,087
(assisténcia)
Contato com 1,09 0,87-1,36 0,419
caso (sim)

Fonte: Dados SESA 2021

Discussao

Para as enfermeiras, o tipo de vinculo ndo se associou com o adoecimento pelo
coronavirus, diferente do que apontam estudos do campo da sociologia conforme debatido na
introducdo deste artigo. Apesar dos resultados contraintuitivos, é importante destacar que as
variaveis que eram importantes para o risco de adoecimento no trabalho antes da pandemia,
continuam sendo, de maneira muito similar, no contexto pandémico.

Ao considerarmos o desmonte que o SUS vem sofrendo mesmo antes da pandemia, é
compreensivel que as trabalhadoras que laboraram no SUS tenham sido submetidas as mesmas
condigdes precérias de trabalho que levaram ao adoecimento, independentemente do tipo de
vinculo.

A pandemia no Brasil ocorreu no aprofundamento do subfinanciamento do SUS a partir
da Emenda Constitucional (EC) 95/2016, que definiu o teto de gastos e o congelamento das
despesas até 2036 no mesmo valor de 2017. A EC aprofundou a austeridade fiscal que
condicionou o financiamento federal no combate a pandemia, comprometendo o atendimento a
populacgéo e a gestédo da forca de trabalho no SUS, dentre outros aspectos. Cabe destacar ainda
que mesmo com a flexibilizacdo das regras fiscais pelo Congresso Nacional devido a

emergéncia em saude publica, o governo federal, de forma sinistra, macabra, antiética, anti-
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humanitaria, atrasou a alocacdo de recursos orgamentérios adicionais para a salde, como
também ndo foi eficiente na execucdo dos mesmos 819 (CAMPOS, 2020; FUNCIA,
BRESCIANI, BENEVIDES, OCKE-REIS, 2022).

Durante a pandemia, o processo de precarizacdo do trabalho foi aprofundado e
permaneceu evidenciado sob as configuragbes atuais do trabalho precario: insegurancga,
instabilidade e flexibilizacdo®.

Mesmo o tipo de vinculo ndo ter se configurado como risco ao adoecimento, os modelos
ajustados demonstram que enfermeiras com regime RJU e CLT apresentaram variaveis distintas
no adoecimento.

Em comum aos dois tipos de vinculo nota-se que ter tido contato com caso de Covid-19
e ndo possuir vinculo extra foram fatores que aumentaram as chances de adoecimento.

O desabastecimento de EPI enfrentado durante as primeiras ondas da pandemia é uma
dascausas para a explicagcéo da maior exposicéo dos trabalhadores ao terem contato com o caso.
Além disto, os servicos de saude demoraram em capacitar as enfermeiras e demais trabalhadores
para o uso correto do EPI. Cabe ressaltar ainda que a ANVISA permitiu a reutilizacédo dos EPIS,
mesmo sem estudos cientificos que subsidiassem essa decisdo, e por varios meses ocorreu o
desabastecimento no mercado. Mesmo apds a normalizacdo do abastecimento de EPI, a
ANVISA manteve a reutilizagio de EPI®),

A associagdo positiva entre ndo possuir vinculo extra e adoecimento pela Covid-19 é
umachado que carece de outros estudos para a sua explicacdo, dado que o esperado é que
trabalhadoras mais expostas em diversos vinculos adoecessem mais. Algumas hipdteses
explicativas sdo: as trabalhadoras que possuem um Unico vinculo sdo aquelas contratadas
temporariamente para atuacdo na pandemia, recém-formadas, sem experiéncia profissional para
situacGes emergenciais e que por isto, mesmo estando em apenas um vinculo, se expuseram
mais ao adoecimento; as trabalhadoras de Unico vinculo sdo as de idade mais avancada e por
ISS0 mais vulneraveis ao adoecimento.

Entre as estatutarias e terceirizadas, ser do sexo feminino conferiu protecdo ao
adoecimento. Por um lado, hd um nimero crescente de estudos que ndo apontam essa diferenca
de sexo na infecgdo por SARS-CoV-2, por outros estudos apontam que os homens tém risco
superior de mortalidade por COVID-19 quando comparado as mulheres, pois tem maior risco
de infeccdo grave®?. No Brasil, estudo realizado com trabalhadores da equipe de enfermagem
revelou que embora as mulheres se contaminassem mais, foram os homens que apresentaram
maior letalidade por COVID-19 no estado do Amazonas®?.

Um dado discrepante entre os tipos de vinculo foi o da faixa etéaria, enquanto para
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enfermeiras estatutarias ser da faixa mais jovem conferiu mais chances de adoecimento, para as
terceirizadas conferiu protecdo. Isto pode ser explicado pelo fato de que trabalhadoras
estatutarias, com o avancar da carreira, tendem a ocupar cargos de gestdo, afastando-se da
assisténcia. Assim, as trabalhadoras mais jovens ocupam mais as funcdes assistenciais.

No cenério econdmico e politico do Brasil, 0 avango das politicas neoliberais o desmonte
dos servicos publicos tem sido a ténica da operacdo do Estado. Isto se revela na auséncia de
concursos publicos que permitam a renovacéao da forca de trabalho e a manutencédo dos préoprios
servigos. Com isto, os quadros do funcionalismo publico brasileiro estdo diminuindo com as
aposentadorias e a reposicao ¢ feita apenas pela terceirizagdo da mio de obra®??3),

No modelo bivariado, a varidvel Portadora de DCNT ¢ estatisticamente significativo.
Estudos revelam@*2) que as comorbidades mais prevalentes em doentes pelo coronavirus e que
representaram fator de risco para desfecho desfavoravel na Covid-19 sdo diabetes mellitus,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. O
adiamento do afastamento das enfermeiras portadoras de DCNT pode ter significado o
adoecimento e a morte dessas trabalhadoras, denotando que para a logica neoliberal o lucro

supera a defesa da vida.
Limites do estudo

As constatacdes desta pesquisa devem ser consideradas a luz de certas limitagGes. Os
dados s@o oriundos de banco secundario, os resultados estdo circunscritos aos servicos publicos
do estado da Bahia e o recorte temporal do estudo é afetado pela rapida evolugdo da pandemia.

Todavia, foi analisada uma ampla amostra na qual constam enfermeiras que laboram em

servigos de nivel secundario e terciario e com vinculos empregaticios distintos.
Concluséo

O'tipo de vinculo ndo se associou ao adoecimento por Covid-19 na amostra estudada. Isto
significa que, independente do vinculo, as enfermeiras que trabalham em servigos da rede SUS
na Bahia foram submetidas as mesmas condi¢6es que levaram ao adoecimento, demonstrando
que a precarizacio afeta a toda classe-que-vive-do-trabalho®® e que no capitalismo pandémico
a escolha é entre adoecer ou ficar desempregado®®®.

Portanto, independente do contexto da pandemia, a precarizagéo do trabalho precisa ser
combatidanos servigos de saude, para minimizar ou eliminar os riscos inerentes ao trabalho

daenfermeira.
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7 CONCLUSAO

A hipotese dessa pesquisa, em que as enfermeiras com vinculos flexibilizados adoeceram
mais e mais gravemente pelo novo Coronavirus do que as enfermeiras de vinculo estatutario
uma vez que os vinculos flexiveis se caracterizam por condi¢cdes precarias de trabalho que
vulnerabilizam o trabalhador, expondo-o0 aos riscos e acidentes laborais ndo foi confirmada.

O tipo de vinculo n&o se associou ao adoecimento por Covid-19 na amostra estudada. Isto
significa que, independentemente do vinculo, as enfermeiras que trabalham em servicos da rede
SUS na Bahia foram submetidas as mesmas condi¢Ges que levaram ao adoecimento,
demonstrando que a precarizacdo afeta a toda classe-que-vive-do-trabalho e que no capitalismo
pandémico a escolha é entre adoecer ou ficar desempregado (ANTUNES, 2020).

Sabe-se que a organizacdo politica das categorias da enfermagem é a via para o
enfrentamento deste cenario. Apesar do contexto pandémico ter demonstrado a importancia do
trabalho em enfermagem, dando novo animo as lutas da categoria como o Piso Salarial e
Jornada de 30 horas, € preciso que o enfretamento da precarizacéo e flexibilizagdo do trabalho
se tornem pautas organicas da organizacdo politica dos/as trabalhadores/as através das suas
entidades sindicais, mediados por rela¢fes de unido e solidariedade

Por isso faz-se necessario que essas trabalhadoras, independentes dos seus tipos de
vinculos, se organizem politicamente a fim de que possam juntas, buscar estratégias que

corroborem por condi¢des adequadas de trabalho, seguranga laboral e protegéo social.
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ANEXO A —Termo de concessdo da SESAB

1 Secretaria de Salde do Estado da Bahia
'l Superintendéncia de Recursos Humanos
Diretoria de Gestiao do Trabalho e Educacao na Saude

TERMO DE CONCESSAO

Eu, Bruno Guimaraes de Almeida, responsavel pelaDiretoria de Gestao do
Trabalho e Educagdo na Salde da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB) e, consequente guarda dos documentos: Banco de dados do
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 em
trabalhadoras/es em enfermagem e banco de dados de riscos
psicossociais a que estdo expostas/os as/os trabalhadoras/es em
enfermagem, autorizo o acesso aos documentos que se encontram sob minha
guarda para que sejam coletados os seguintes dados: séciodemograficos;
laborais; clinicos; comportamentais; organizacionais; de condicdes de
trabalho; relagbes soécioprofissionais dos trabalhadores; de atos
negativos com respeito a pessoa; atos de hostilidade direciorados ao
trabalho da pessoa e complicagoes apos o adoecimento pela COVID-19.
Estes dados serdo utilizados na execucao do projeto intitulado CONDIGOES
DE TRABALHO, HABITOS DE VIDA DE TRABALHADORAS/ES DO CAMPO
DA ENFERMAGEM DA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA BAHIA E
ADOECIMENTO POR COVID-19, sob a responsabilidade do pesquisador
Fernanda Carneiro Mussi apenas com a finalidade académica nao
comprometendo de nenhuma forma a integridade cos participantes da
pesquisa os quais terdo seu anonimato garantido conforme o que regulamenta
a Resolugao 466/12.

Informo estar ciente dos objetivos do projeto de pesquisa os quais sad, analisar
o adoecimento de trabalhadoras/es em enfermagem da rede SUS de SESAB e
0s riscos psicossociais no trabalho, e dos beneficios atuais e potenciais que
podem ser gerados com a execucgao deste trabalho que sao: conhecer o perfil
de adoecimento dos trabalhadores visando a elaboragdo de estratégias
de mitigacao destes adoecimentos, reduzir a cadeia de transmissao da
COVID-19 entre trabalhadores, melhorar as condigoes de trabalho da
populacdo do estudo e adquirir conhecimentos para atuacao em
momentos pandémicos futuros.
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Declaro ainda estar ciente da Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS
e das normas, resolugdes e leis brasileiras as quais normatizam a utilizagao de
documentos para coleta de dados, bem como da(s) justificativa(s)
apresentada(s) pelos autores do presente protocolo de pesquisa para a coleta
dos dados sem a obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esdarecido,
assinado pelo participante da pesquisa com a qual concordo.

................................

no Guimaraes de Almeida
Diretor da Gestao do Trabalho e Educagao na Salude



ANEXO B - Banco de Dados das trabalhadoras enfermeiras da Secretaria Estadual de Saude
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