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Objetivo: analisar as dentncias realizadas por enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem nos sindicatos que
representam essas categorias no estado da Bahia. Método: pesquisa exploratdria, qualitativa e documental. Os dados
foram agrupados em cinco tipologias da precarizacio. A andlise baseou-se no materialismo dialético. Resultados:
foram analisadas 64 denuncias. As tipologias de precarizacio mais frequentes foram Condenacio e descarte do di-
reito do trabalho (35,1%) e Vulnerabilidade no trabalho (23,9%). As dentncias revelaram que as trabalhadoras eram
atingidas pela precarizacio do trabalho, sendo o descumprimento do direito trabalhista a principal manifestacio da
precarizacao. Conclusio: as dentncias realizadas por trabalhadoras do campo da enfermagem nos sindicatos, ainda
que sejam uma das formas de resisténcia 2 precariza¢ao do trabalho, foram em ndmero pequeno, o que pode revelar
o medo da perda do emprego, como também a alienacio dessas trabalhadoras em relacao a luta por seus direitos.

Descritores: Trabalho. Enfermagem. Sindicatos.

Objective: analyze the complaints of female nurses, nursing technicians and auxiliary nurses to the unions
representing these categories in the state of Bahia. Method: exploratory, qualitative and documentary research. The
data were grouped in five typologies of insecurity. The analysis was based on dialectic materialism. Results: sixty-four
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complaints were analyzed. The most frequent typologies of precariousness were Condemnation and discarding of
labor laws (35.1%) and Vulnerability at work (23.9%). The complaints revealed that the workers were affected by the
Jjob precariousness, non-compliance with labor laws being the main manifestation of the precariousness. Conclusion:
the number of nursing workers’ complaints to the unions, despite being one of the forms to resist the job precariousness,
was low, which may reveal the fear of losing their job, as well as these workers’ alienation from the struggle for their
rights.

Descriptors: Work. Nursing. Labor Unions.

Objetivo: analizar las denuncias reportadas por enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermeria en los sindicatos
que representan esas categorias en el estado de Babia. Método: investigacion exploratoria, cualitativa y documental.
Los datos fueron agrupados en cinco tipologias de la precarizacion. El andlisis se basé en el materialismo dialéctico.
Resultados: fueron analizadas 64 denuncias. Las tipologias de precarizacion mds frecuentes fueron Condena y
desecho del derecho laboral (35,1%) y Vulnerabilidad en el trabajo (23,9%). Las denuncias revelaron que las
trabajadoras evan afectadas por la precarizacion del trabajo, siendo el incumplimiento del derecho laboral la
principal manifestacion de la precarizacion. Conclusion: las denuncias reportadas por trabajadoras del drea de
enfermeria en los sindicatos, aunque sean una de las formas de resistencia a la precarizacion del trabajo, fueron
en numero reducido, lo que puede revelar el miedo de la pérdida del empleo y también la alienacion de esas

trabajadoras con relacion a la lucha por sus derechos.

Descriptores: Trabajo. Enfermeria. Sindicatos.

Introducio

A precarizagdo do trabalho pode ser con-
ceituada como um sistema de domina¢io com
o objetivo de obrigar os trabalhadores a se sub-
meterem e aceitarem a exploragaom. A preca-
rizagdo do trabalho sempre esteve presente no
sistema capitalista. Contudo, no século XXI, dife-
rencia-se devido a generalizacao da inseguranga,
que se torna mais forte pelos acontecimentos
observados em tempos recentes nos paises euro-
peus, como o desmonte do Estado de Bem-Estar
Social. No caso brasileiro, é exemplar o desman-
telamento da politica trabalhista estabelecida na
Consolidagado das Leis do Trabalho, que assegura
uma zona de protecio juridica ao trabalhador””.
O temor causado pelas perdas de conquistas por
parte da classe trabalhadora tem consolidado
a submissdo e a aceitacio da exploracio pelo
trabalhador.

Nas quatro ultimas décadas (2000, 1990, 1980,
1970), o acirramento da precarizacao do trabalho
impactou na forma como os trabalhadores or-
ganizam-se, resultando na fragilizacio da sua
organizagdo. A precarizacio do trabalho atinge
a organizacio dos trabalhadores, pois a gene-
ralizacdo da inseguranca ¢é reforcada por novas

e precirias formas de contratacao, em especial

Rev baiana enferm (2018); 32:€20453

as causadas pela terceirizaclo, pelas alteracoes
no nivel de qualificacao e pelo desemprego dito
estrutural. Esses impactos do processo de rees-
truturacio sobre os sindicatos foram nitidos. As
politicas neoliberais resultaram em diminuicio
das garantias minimas de direitos para os traba-
lhadores, agravando a inseguranca no quadro de
desemprego e precarizagao(4).

Nesse cendrio de perda de conquistas e au-
mento da concorréncia entre os proprios traba-
lhadores, uma das tarefas de um sindicato é fo-
mentar a solidariedade e articular a luta politica
entre as classes trabalhadoras. Na década 2010,
o contexto ainda é de organizacio incipiente
dos trabalhadores frente aos desafios da preca-
rizacdo. Embora alguns sindicatos ensaiassem
alternativas, como a incorporacio de reivindica-
coes dos terceirizados em suas greves, além da

®
' obser-

adesdo desses ao movimento paredista
va-se que existe um movimento dual: por um
lado, apesar das diversas dificuldades enfren-
tadas com o fendmeno da precarizacio, os sin-
dicatos tém conseguido assegurar direitos eco-
ndémicos, principalmente relacionados a renda

dos trabalhadores; por outro lado, esses nio tém
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sido capazes de frear os ataques a legislacao tra-
balhista e as conquistas dos trabalhadores

No estado da Bahia, como reflexo do mo-
delo sindical adotado no Brasil — pluralismo sin-
dical — e também da divisio do trabalho exis-
tente no campo da Enfermagem, que segrega
e enfraquece as trabalhadoras, a organizacio
sindical de enfermeiras, técnicas e auxiliares
seguiu caminhos distintos. O Sindicato dos En-
fermeiros do Estado da Bahia (SEEB), terceiro
a ser fundado no Brasil, foi criado em 6 de junho
de 1980, a partir da Associa¢iao Profissional dos
Enfermeiros da Bahia. Logo em sua criacio, as
principais dificuldades que enfrentou foi a com-
posicao da chapa, dado que as enfermeiras nao
tinham tradicio de luta trabalhista e sindical.
O SEEB representa exclusivamente a categoria
das enfermeiras, principalmente aquelas empre-
gadas no servico privado e terceirizadas. As ban-
deiras de luta atuais do SEEB sido: defender as
enfermeiras e seus interesses coletivos, defender
os direitos da trabalhadora; lutar contra a tercei-
rizacao; acreditar e defender o SUS; chamar as
enfermeiras para realmente participarem do sin-
dicato. Em 2015, o SEEB possuia 803 afiliadas®.

E importante ressaltar que, na Bahia, em
2016, estavam inscritas no Conselho Regional

@
. Pode-se

de Enfermagem 30.446 enfermeiras
notar que, do total de enfermeiras existentes no
Estado, o nimero de filiadas ao Sindicato nao
chega a 3% do total. Ainda que se considerem
as enfermeiras que tenham vinculo publico
e possam compor a base de outros sindicatos,
esse numero ainda € baixo. Isto pode revelar
o desconhecimento das enfermeiras sobre o sin-
dicato e sua aglo; a fragilidade politica da classe,
dado que elas ainda resistem a uma atuacio
junto ao Sindicato, talvez por ndo reconhecerem
como a luta sindical pode intervir no seu coti-
diano de trabalho.

O Sindicato dos Trabalhadores em Satdde do
Estado da Bahia (SindSatde Publico) congrega
diversas categorias de trabalhadores da satde
que sio servidores do Estado, excluindo-se os
médicos. Assim, enfermeiras, técnicas e auxi-
liares de enfermagem que possuem o vinculo

estatutario sio representados por essa entidade
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sindical. O SindSatude Publico foi fundado em
setembro de 1989, apoés greve histéria do funcio-
nalismo publico da satde da Bahia. Em setembro
de 1990 foi empossada a primeira diretoria eleita.
As primeiras bandeiras de luta do SindSatde Pua-
blico foram a melhoria das condi¢des salariais
e de trabalho e implanta¢io do Sistema Unico de
Satde (SUS) na Bahia. Cabe ressaltar que as tra-
balhadoras da enfermagem sao a categoria mais
numerosa nesse sindicato”

O Sindicato dos Trabalhadores em Santas
Casas, Entidades Filantropicas, Beneficentes
e Religiosas e em Estabelecimentos de Servicos
de Saude do Estado da Bahia (Sindi Sadde Pri-
vado) originou-se do Sindicato dos Profissionais
de Enfermagem, Técnicos, Duchistas, Massa-
gistas e Empregados em Hospitais e Casa de
Saide da Cidade do Salvador. O Sindi Satude
Privado representa todos os trabalhadores com
escolaridade nivel médio que trabalham em or-
ganizacoes privadas da sadde. Dentre as catego-
rias representadas, estdo as técnicas e auxiliares
de enfermagem”’.

Ap6s a criagdo de diversos sindicatos de en-
fermeiras no pais, ainda existia a dificuldade no
fortalecimento dessas entidades e no encaminha-
mento das reivindicacdes, em razao da pouca
participacio politica da categoria. Para melhorar
a articulacdo entre as entidades sindicais e inten-
sificar a luta pelos direitos das trabalhadoras, em
1987, em Porto Alegre, Brasil, durante o II En-
contro de Entidades Sindicais e Pré-Sindicais de
Enfermagem, decidiu-se pela criacio da Fede-
raciao Nacional dos Enfermeiros (FNE), fundada
no mesmo ano em Salvador, congregando todos
os sindicatos de enfermeiras””

Pondera-se que essa divisio da represen-
tacdo das categorias da Enfermagem em trés sin-
dicatos dificulta tanto o estabelecimento de uma
bandeira de luta do campo profissional como
também a solidariedade entre as trabalhadoras,
aprofundando a distincia existente entre enfer-
meiras, técnicas e auxiliares. As trabalhadoras
sdo sindicalizadas por seu tipo de vinculo — se
estatutarias, celetistas ou terceirizadas — e pela
categoria profissional. Esta dupla separacio

nio permite a criacao de solidariedade entre as
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trabalhadoras, mesmo quando da mesma cate-
goria profissional, a exemplo das enfermeiras,
pois estas siao representadas por entidades dife-
rentes, a depender do tipo de vinculo.

O fato de as trabalhadoras da enfermagem
estarem sindicalmente segregadas por vinculo
empregaticio e categoria profissional resulta
na criacdo de barreiras que dificultam a com-
preensao de classe, das implicacdes da preca-
rizagdo do trabalho que sao comuns a todas e,
consequentemente, da necessidade de unifi-
cacao das lutas.

Estudos realizados nos Estados Unidos in-
dicam que enfermeiras sindicalizadas tendem
a receber melhores saldrios do que as nao sindi-
calizadas, e que servicos nos quais as enfermeiras
sdo sindicalizadas apresentam melhor qualidade
no atendimento prestado aos pacientes quando
comparado com servicos com baixa ou inexis-
tente sindicalizacio dessas trabalhadoras”"™"”.

Esses exemplos permitem afirmar-se que
a sindicalizacdo nio s6 melhora aspectos relacio-
nados aos direitos trabalhistas como também
parece ampliar a compreensio das enfermeiras
sobre o seu papel em uma organizacio de satde,
beneficiando niao somente a trabalhadora, mas
também o usudrio dos servicos de saude.

Apesar de a sindicaliza¢do na enfermagem
brasileira ser uma ac¢ao recente e ainda pouco va-
lorizada pelas trabalhadoras como uma forma de
resisténcia a precarizacao do trabalho, este ainda
¢ o mecanismo mais efetivo na organizacio e na
luta por direitos trabalhistas, apesar das suas con-
tradicoes, segundo apontam diversos estudos na
drea da sociologia do trabalho®™”.

Por conseguinte, considerando que as tra-
balhadoras em enfermagem também sofrem
as consequéncias da precarizacio do trabalho,
o objetivo deste artigo é analisar as dentncias
realizadas por enfermeiras, técnicas e auxiliares
de enfermagem nos sindicatos que representam

essas categorias no estado da Bahia.

Método

Este € um estudo exploratério, de natu-

reza qualitativa, documental. Para o SEEB e o
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SindSaude Publico foram analisadas as denun-
cias escritas, enviadas por e-mail ou fax pelas
trabalhadoras. Assim, € vilido destacar que
os documentos fornecidos pelo SEEB e pelo
SindSatde Publico evidenciam a precarizacio
sofrida pelas trabalhadoras, dado que sao as
proprias que relatam a sua situacio. O periodo
dos documentos € de 2007 a 2015, dado que
somente para esse periodo foram encontrados
documentos disponiveis nos Sindicatos. A coleta
de dados ocorreu entre janeiro e junho de 2016,
no estado da Bahia, Brasil.

As denuncias realizadas no Sindi Sadde Pri-
vado ndo foram utilizadas, pois nio foram lo-
calizadas, dado que esse sindicato transpde as
dentncias para oficios que sao encaminhados
ao Ministério Publico do Trabalho.

A andlise do material foi realizada em duas
etapas: primeiro, com o preenchimento de for-
mulédrio, que permitiu compilar dados sobre
a trabalhadora (sexo, faixa etiria, categoria pro-
fissional, quando disponiveis), sobre a organi-
zacao (natureza da organizagio, tipo de organi-
zaci0), além de agregar os tipos de precarizacio”
identificados nas dentncias (Vulnerabilidade das
formas de insercao — nesta categoria foram en-
quadradas as dentncias referentes aos contratos
precdrios, sem prote¢ao social; Intensificagao do
trabalho — foram classificadas as dendncias cujo
contetdo revelavam extensao e intensificacio da
jornada de trabalho; Vulnerabilidade no trabalho
— refere-se as denuncias que revelam abuso de
poder, assédio moral, violéncia, constrangi-
mentos no desenvolvimento do processo de tra-
balho; Inseguranca e saide no trabalho — inclui
as denuncias relativas as situacdes da condicao
de trabalho que provocaram adoecimentos ou
expuseram a trabalhadora a riscos; Condenacio
e descarte do direito do trabalho — agrupa as
denuncias referentes ao descumprimento da le-
gislacao trabalhista).

Em seguida, as denuncias foram lidas, para
destacar os elementos das narrativas que reve-
lavam as situacdes de precarizacao denunciadas
e suas consequéncias para as trabalhadoras.

Dado que as dendncias apontavam mais de uma
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tipologia de precarizaciao, a mesma dentncia foi
incluida em mais de uma tipologia adotada.

Na andlise, o recurso utilizado foi o materia-
lismo dialético”, buscando-se identificar, con-
forme preconiza esse método, a contradicio,
o movimento e a totalidade contidos nas denin-

cias. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Cristina Maria Meira de Melo, Heloniza Oliveira Gongalves Costa

Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, CAAE n 28046914.7.0000.5531.

Resultados

O total de dentncias e de outros documentos

analisados encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo de dentncias por sindicato. Salvador, Bahia, Brasil — 2007-2015

Sindicato 3::; 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015* | Total
SEEB 2 - - - 3 - - 4 15 27 51
SindSaude Publico 1 2 1 - 2 3 1 3 - - 13
Total 6 2 1 - 5 3 1 7 15 27 64

Fonte: Elaborac¢ao propria.
* até maio.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

O aumento das dentncias no SEEB, princi-
palmente no ano de 2015, pode refletir maior
atuacao desse sindicato, com melhor divul-
gacio entre as enfermeiras (remodelacio do site,
distribuicio de cartilhas etc.), como também
o agravamento da precarizacao do trabalho em
enfermagem, o que pode estar impelindo as tra-
balhadoras a denunciarem.

No que se refere as organizacdes de saude
alvos das denuncias, 25 (39,06%) sio publicas
estaduais ou municipais com gestio direta, 8
(12,5%) sao publicas estaduais com gestio indi-
reta, 38 (59,4%) sao privadas, 4 (6,2%) sdo pri-
vadas filantropicas e em 3 (4,7%) dentncias nio
foi citada a organizacio. Observa-se que uma
organizacio pode ter sido objeto em diversas
denuincias. As empresas privadas sio o maior
alvo, pois, no bojo da reestruturacio econdmica,

agem sob a regulacio do mercado, pautando-se

pela flexibilizacao, terceirizacdo e redugio de
Custos.

No tocante a distribuicdo das dentncias por
tipologia (Tabela 2), nota-se que a Condenacio
e o Descarte do Direito do Trabalho é a que
mais agrega denuncias (35,1%), seguida por
Vulnerabilidade no trabalho (23,4%). Por sindi-
cato, notamos que, no SEEB, a distribuicao das
dentincias por tipologia foi mais frequente para
Condenacio e Descarte do Direito do Trabalho,
seguida de Vulnerabilidade no trabalho e Inse-
guranca e saude no trabalho. Ja4 no SindSaide
Publico sao mais frequentes as tipologias Intensi-
ficacio do trabalho, Vulnerabilidade no trabalho
e Inseguranca e saide no trabalho (Tabela 2).
Pode-se observar que, independente do sindi-
cato, do local de trabalho ou do tipo de vinculo,
sio semelhantes as situacdes de precarizacio

denunciadas.
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Tabela 2 — Proporcio de denuncias segundo tipologia da precarizacao por sindicato. Salvador, Bahia,

Brasil — 2015

SindSaude
Tipologia da precarizacio SEEB Piiblico Total
n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Vulnerabilidade das formas de insercao 7 7,6 1 5,3 8 7,2
Intensificacio do trabalho 13 14,1 6 31,5 19 17,1
Vulnerabilidade no trabalho 21 22.8 5 26,3 26 234
Inseguranca e satde no trabalho 15 16,3 4 21,0 19 17,1
Condenacio e descarte do direito do trabalho 36 39,1 3 15,8 39 35,1
Total 92 100 19 100 111 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Apesar da tipologia assumida para apre-
sentar as diversas formas de precarizacao do
trabalho em enfermagem, nota-se que, nas de-
ndncias, raramente as trabalhadoras denunciam
apenas uma forma de precarizacdo. As situacoes
relatadas sempre envolvem diversas formas, em
que uma fortalece e amplifica a outra.

As denuncias realizadas pelas trabalhadoras
em enfermagem refletem o quanto as empresas
descumprem os direitos trabalhistas, mesmo sa-
bendo que poderd haver uma intervencio do
Estado por meio do Ministério Publico do Tra-
balho. Na dentncia 2, encontra-se o seguinte
relato sobre a situacdo de trabalhadores de uma
empresa hospitalar privada de grande porte de
Salvador, Bahia, Brasil:

Venbo através deste denunciar uma prdatica absurda

e vergonhosa que anda acontecendo com os pagamentos

dos funciondrios de saiide da empresa X. Estdo pagando

errado e de proposito os nossos saldrios |...] Essa pratica
vem ocorrendo hd aproximadamente 6 meses [...] Eles
ndo estdao pagando os adicionais de feriados, noturno

e ferias. Ndo depositam corretamente o dinbeiro do ticket

alimentacdo [...] ja fomos até o RH e até a chefia, que
“brinca” com a nossa situacdo. (Denuncia 2, SEEB).

Trabalbei durante 2 anos e 7 meses como enfermeiro pela
Secretaria de Saiide do mumnicipio Y. Meu vinculo era
contrato tempordrio! Por questoes politicas mais o térmi-
no do contrato, fui mandado embora sem nenbum aviso
prévio e nem FGIS. Nunca recebi 13° saldrio. (Denincia
58, SindSadde Publico).

A vulnerabilidade no trabalho relaciona-se
com a disseminagio da gestao pelo medo, nova
forma de submeter o trabalhador ao que € dese-
jado pela organizac¢io. A ameaca de desemprego
no setor privado, o assédio moral e a desquali-
ficacao no setor privado e publico, bem como
a violéncia sofrida pelos trabalhadores tanto por

parte dos gestores como da populagao, impoe

Rev baiana enferm (2018); 32:€20453

ao trabalhador um ambiente de trabalho hostil,
onde nido € possivel a construcao da satisfacao
com o trabalho e nem lacos de solidariedade.
As denudncias analisadas revelam situacdes ex-
tremas de vulnerabilidade no trabalho, conforme

pode ser lido a seguir:

Nos, colaboradores da Fundagcdol...] viemos através deste
denunciar a dificil e constrangedora situacdo em que
nos encontramos, a partir do momento em que a sra. |...]
assumiu a coordenagdo administrativa da Unidade de
Pronto Atendimento G [...] A partir desse momento toda
nossa estrutura de trabalbo ficou comprometida, pois
esta senhora vem realizando prdticas condendveis de
abuso de poder, coacdo, intimacdo e assédio moral de
todas as maneiras possiveis |...] O técnico de enfermagem
é contratado como auxiliar de enfermagem [...] é obriga-
do a dobras em servigos|...] Ird demitir o colaborador que
apresentar atestado médico, pois, se quiser saldrio no fim
do més, tem que produzir|...] Todos morrem de medo de
tomar providéncias e serem perseguidos ainda mais |...]
(Dentncia 78, SEEB).

Na denincia 75, nota-se também que ¢&
comum situacoes de abuso de poder, em que
a organizacio responsabiliza o trabalhador pela
continuacao do servico e, inclusive, pela exis-
téncia das condi¢coes necessarias para isto, o que
¢ da responsabilidade da organizacio.

Venbo por meio deste fazer uma dentincia contra
o Hospitall...] que vem de forma irregular e abusiva junto
a coordenacdo de enfermagem, enfermeiras fulana e fu-
lana, descontar dos saldrios dos enfermeiros, punindo
os mesmos com multas por falta de atuacdo da enferma-
gem, exemplo: paciente ndo realizou a cirurgia: multa
de R$ 390,00. Sabendo que o referido hospital ndo da
condigoes para os funciondrios trabalbarem, ocorrendo
desvio de fungdo da equipe de enfermagem|...] e niimero
de pacientes desumano para enfermeiros e técnicos de
enfermagem, chegando até 70 pacientes para 1 enfermei-
rol...] (Dentncia 75, SEEB).

Nas organizacdes publicas e privadas de
saide, a intensidade do trabalho revela-se

principalmente pelo subdimensionamento das
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trabalhadoras da enfermagem . As denuncias

realizadas revelam nimero insuficiente de enfer-
meiras, técnicas e auxiliares para o atendimento
da demanda de usuarios nos servicos:

E grande a superlotagdo de pacientes, com macas e lei-
tos inclusive nos corredores [...] Ressaltamos que persis-
te o déficit de profissionais identificado anteriormente
o que dificulta ainda mais a assisténcia. (Denincia 11,
SindSadde Puablico).

Venho formalizar uma dentincia a respeito do excesso
de dobras ocorridas na instituicdo ...| na unidade de
internacdo, que hoje se encontra com quadro de funcio-
ndrios insuficiente por demissdo e férias. (Dendncia 4,
SindSatde Publico).

A alta demanda de pacientes (média de 12 pacientes por
JSunciondrio, mdximo de 3 funciondrios por plantdo),
tem comprometido o objetivo que é o de prestar um aten-
dimento de qualidade |..] Pacientes com alta dependén-
cia do corpo de enfermagem tém nos levado a excessiva
carga de trabalbo|...] (Dentncia 8, SEEB).

Uma das consequéncias da precarizacio do
trabalho relatada nas dentncias é o adoecimento
das trabalhadoras. Diversas dentncias revelam
a ocorréncia de depressio, ansiedade, hiper-
tensao arterial, dentre outras patologias, devido
ao contexto em que € realizado o trabalho, como
pode ser observado nos fragmentos a seguir:

Pacientes com alta dependéncia do auxiliar tém nos le-

vado a excessiva carga de trabalbo e danos emocionais

graves advindos da pressdo dos doentes e acompanban-
tes. Sobretudo por parte dos acompanbantes indicados
por diretores médicos desta instituicdo, que nos obri-

gam a privilegiar o atendimento aos seus familiares.
(Dentncia 8, SindSaude Publico).

Venbo fazer um pedido de socorro! Estou adoecendo,
crise de ansiedade, palpitacoes e dormindo a base de
calmante, por me sentir pressionada e ameacada no
trabalho! [...] A médica da minba equipe e outra me
orientaram a procurar ajuda médica, pois tenbo crises
de choro e estou com a imunidade baixa devido ao nivel
alto de estresse! Conto com o auxilio e orientacdo sua,
peco sigilo também! (Dentncia 33, SEEB).

Discussao

A protecio trabalhista para trabalhadores
dos servicos privados — a Consolidacio das Leis
do Trabalho (CLT) — vem sendo flexibilizada
ao longo da histéria do direito do trabalho no
Brasil. Contemporaneamente, os empregadores
afirmam que a CLT dificulta a geracio de em-
pregos no pais, dado que impoem altos tributos
sociais aos empregadores. Este ataque aos di-

reitos trabalhistas reflete o enfraquecimento do

Cristina Maria Meira de Melo, Heloniza Oliveira Gongalves Costa

Estado como regulador do mercado de trabalho
e vincula-se aos principios liberais de flexibi-

L
lizacio .

Neste sentido, a reforma trabalhista
proposta em 2016 pelo governo brasileiro prevé
aumento da jornada de trabalho e prevaléncia
do negociado sobre o legislado, limitando seve-
ramente a atuagcao governamental nas questoes
trabalhistas.

Nas dendncias, notou-se que, além do
descumprimento dos direitos trabalhistas, as
organizacdes empregadoras agem com descaso
e desrespeito em relacdo aos trabalhadores, des-
responsabilizando-se pela situacio de atraso
salarial e ndo cumprimento de outros direitos.
Estes fatos denotam uma situacio de vulnera-
bilidade, pois o trabalhador fica impedido de
sanar necessidades bdsicas, como alimentacao,
pagamento de despesas, lazer, entre outros. Isto
significa que o preco da forca de trabalho do
trabalhador é definido abaixo do seu valor e,
assim, nao lhe possibilita manter-se com digni-
dade"”. Por outro lado, é preciso notar o quanto
as trabalhadoras do campo da enfermagem sub-
metem-se a esta situacio, dado que levam no mi-
nimo 6 meses para denunciar. Isto pode revelar
medo, mas também pouco preparo politico para
o enfrentamento das situacoes cotidianas de em-
bate com o empregador.

Na nova morfologia da precarizacio do tra-
balho no Brasil”, em que o desemprego é um
elemento importante, pois impele o individuo
que trabalha a suportar situacdes de descumpri-
mento de seus direitos, as organizacodes valem-se
da sensacio generalizada de inseguranca entre
eles para desresponsabilizarem-se das suas obri-
gacoes. Assim, se os trabalhadores ndo estiverem
organizados politicamente, mais abusos e des-
respeito serdo cometidos.

As denuncias também revelam uma das faces
da vulnerabilidade no trabalho: a gestio pelo
medo, materializada por constantes ameacas
e assédio, que fragilizam a dignidade dos traba-
lhadores. O medo da perseguicio e da demissio
faz com que os trabalhadores nio reajam(4).
Isto também reflete a situacdo chamada por
Sennet" """ de “No6s —a palavra proibida”, pois as
trabalhadoras do campo da enfermagem muitas

vezes querem solugdes individuais, refletindo
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a fragil consciéncia de classe, a desmobilizac¢io
politica e a submissao a légica coercitiva do tra-
balho. Na luta trabalhista, nao se pode pensar
na relacao trabalhador-patrao somente, pois esta
relacio deve incluir o coletivo trabalhadores-pa-
trao. Situacdes de assédio e gestio pelo medo
devem, assim como as demais, ser enfrentadas
coletivamente.

Considera-se que, no contexto atual do tra-
balho flexivel e precarizado, uma tendéncia
apontada por estudos no campo da Sociologia
¢ a de que o trabalhador € o Gnico responsivel
pelas ocorréncias no seu processo de trabalho,
mascarando-se as responsabilidades dos empre-
gadores em rela¢io aos danos que podem atingir
o trabalhador e também o usuario. Assim, ao
multar a trabalhadora por condicoes de trabalho
que siao um dever da organizacio, o hospital que
assim procede exime-se da sua responsabilidade
e culpabiliza a trabalhadora pela assisténcia mal
executada e pelo servico nao prestado, mesmo
que isto ndo tenha relacdo com impericia, im-
prudéncia ou negligéncia.

A intensidade do trabalho estd relacionada
com o dispéndio de energia do trabalhador du-
rante o processo de trabalho. Isto significa que
¢ exigido dele tanto o aumento da quantidade
como a elevacdo da qualidade do que é pro-
duzido. A intensidade também estd relacionada
com as capacidades criativas e relacionais do
trabalhador"”. Assim, acumula-se o gasto de
energia fisica, psiquica e emocional do traba-
lhador, levando a um maior desgaste da forca de
trabalho. A intensidade do trabalho agrega ele-
mentos como produtividade, carga de trabalho,
quantidade de trabalhadores, horirio e ritmo
e ainda condi¢io de trabalho. As enfermeiras
estao submetidas a carga intensa de trabalho,
dado que assumem multiplas responsabilidades
e, consequentemente, multiplas atividades e pa-
péis nas organizacoes de satde ™",

Ao tornar o trabalho da equipe de enfer-
magem mais intenso, os empregadores subme-
tem-nas ao risco de adoecimentos e também ao
risco de cometerem erros. A pressao de tempo
e a pressio psicologica conduzem a fadiga, o que

leva 2 menor aten¢io para o que se executa. Isto,
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somado 2 elevada demanda e a um nimero re-
duzido de trabalhadoras para atender a todos,
colabora para a ocorréncia do erro. Este aspecto
é o fator sistémico do erro””.

No entanto, é preciso lembrar que, de acordo
com o codigo deontolégico das trabalhadoras de
enfermagem, estas podem negar-se a atuar em
condicdes que coloquem em risco a si mesmas
ou ao usudrio. Entretanto, como se pode notar,
as trabalhadoras acabam por submeter-se a tais
situacdes, ao invés de se organizarem e bus-
carem os aparatos legais para combaté-las.

Considerando que nem toda situacio de pre-
carizacio materializa-se como denuncia, este
estudo tem por limite a andlise das denuncias
relatadas aos sindicatos. Além disso, refere-se
apenas as trabalhadoras do estado da Bahia. Ao
ter como foco as principais formas de precari-
zacdo que afetam as enfermeiras no trabalho,
este estudo contribui para a ampliacio do co-

nhecimento sobre esta tematica.

Conclusio

As dentncias das trabalhadoras da enfer-
magem nos sindicatos que as representam re-
velam o avanco da precarizacio no trabalho
em enfermagem. Embora a organizacio sindical
e a denuincia sejam passos determinantes para
buscar a resolucio da situacao preciria, desta-
ca-se a baixa filiacdo e participagao politica no
movimento sindical e o nimero pequeno de
dentuncias recebidas pelos sindicatos.

Conclui-se que as denuncias realizadas por
trabalhadoras do campo da enfermagem nos
sindicatos, ainda que sejam uma das formas de
resisténcia a precarizagao do trabalho, foram em
numero pequeno, o que pode revelar o medo da
perda do emprego, como também a alienac¢io
dessas trabalhadoras em relacao a luta por seus
direitos.

As organizacdes de saide de natureza pri-
vada distinguiram-se nos dados analisados
como as mais denunciadas pelas trabalhadoras
da enfermagem. Dentre as tipologias da preca-
rizacao adotadas, trés sobressaem-se: a conde-

nacio e o descarte do trabalho, evidenciado pelo
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descumprimento dos direitos trabalhistas (falta
de pagamento de salirio e FGTS, por exemplo)
e a gestao pelo medo, revelados pelo abuso
de poder e assédio; intensificacio do trabalho,
manifesto no subdimensionamento, resultando
em maior carga e ritmo de trabalho, associada
com as condic¢des precirias de trabalho, além do
adoecimento das trabalhadoras.

A procura do sindicato ainda nio é uma
acio comum entre as trabalhadoras da enfer-
magem. Isto pode refletir o desconhecimento
das entidades que as representam, a alienacdo
da categoria em relacio ao trabalho que executa,
a pouca disposicao para a luta politica ou a en-
trega diante da precarizacio do trabalho, acei-
tando e naturalizando a exploragdo, com de-
sesperanga quanto a possibilidade de mudanca,
0 que se revela na submissdo consciente das
trabalhadoras.

A organizagido politica propiciada pelos sin-
dicatos, por exemplo, poderia servir como uma
estratégia de resisténcia, organizando coletiva-
mente a recusa de obedecer ou colaborar com
a gestdo pelo medo imposta pelos empregadores.
Uma situacdo tao adversa pode marcar o inicio
de mudancas, a depender do que querem e do
que conseguirem mobilizar politicamente as
trabalhadoras da enfermagem, dado que a pre-
carizacdo € um sistema politico e conta com
a vontade politica de todos, dominados e domi-
nadores, para se manter. Tais mudancas podem
significar maior ganho para essa classe trabalha-
dora ou o aprofundamento da exploracio do
Unico meio que tém para sobreviver: a venda da

sua forca de trabalho.
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