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RESUMO

Foi realizada a investigagdo das percepcdes dos técnicos em enfermagem quanto as
dimensdes de sua formagdo no mundo do trabalho em diferentes contextos e diante do
enfrentamento da Covid-19. Para alcangar o apresentado, inquiriu-se os participantes quanto
as suas percepcdes, quanto a presenca de ferramentas, no seu processo de ensino-
aprendizagem, que propiciaram a construcdo critica do conhecimento e 0s seus
desdobramentos para 0 mundo do trabalho. Além, de compreender, como a formacéo técnica
em enfermagem se articula com a realidade social vigente, destacando a sua atual dimensé&o:
formacdo versus trabalho e a pandemia do novo coronavirus. Foram aplicados 32
questionarios semiestruturados e realizadas 12 entrevistas, além de analisar 03 (trés)
curriculos de formacdo, dos técnicos em enfermagem, fase de analise documental. Os
participantes foram selecionados pelo critério de amostragem intencional do tipo Bola de
Neve (snowball sampling). Foram largamente utilizados durante o estudo, os meios digitais,
tendo em vista que viabilizaram a execucdo da pesquisa de campo e documental, em meio ao
estado pandémico atual. As categorias encontradas no presente estudo: - Condigdes de
trabalho; - A falta de valorizacdo profissional; - A nova rotina de trabalho em meio a linha de
frente da Covid-19; - O sentimento de altruismo e a satisfacdo em atuar na area de
enfermagem; - A biosseguranca em meio a linha de frente da Covid-19: acesso aos EPI 's,
preocupacoes e dificuldades; - A percepcdo da necessidade de aperfeicoamento e atualizacédo
dos conteldos tedricos e praticos; - As lacunas do processo de ensino-aprendizagem
descontextualizado das condi¢bes de trabalho; - As consequéncias das deficiéncias da
formacdo técnica em enfermagem, no campo do trabalho e em meio a pandemia do novo
coronavirus; - A importancia de uma infraestrutura de qualidade para a formacdo técnica em
enfermagem. Os achados revelaram a necessidade de elaborar coletivamente, uma Matriz
Curricular Nacional, para o ensino técnico em enfermagem; é preciso aprimorar 0s estudos de
campo sobre a formacdo técnica em enfermagem, prezando pelo didlogo com egressos,
professores e envolvendo a infraestrutura dos cursos. Seria interessante a criagdo de um
instrumento sistematizado, para direcionar a avaliacdo e a construcdo de curriculos, na area
técnica em saude, no sentido da politecnia e omnilateralateralidade, incluindo os processos de
trabalho, de cada area. A conclusdo da pesquisa apontou ainda, que os trabalhadores
consideraram a sua formacdo técnica em enfermagem como insuficiente, quanto a
correspondéncia com a praxis, complexa, desse trabalho em sadde. Outrossim, nao

compreendeu as particularidades dos processos de trabalho desse campo. E entdo imperioso o



trabalho em prol do aperfeicoamento e atualizacdo dessa formacdo, a qual requer o
surgimento de novas possibilidades nos processos de ensino-aprendizagem, e que considere a
riquissima e recente experiéncia do enfrentamento & Covid-19. Ainda, sobre esse contexto
pandémico, deve-se considerar atualizacbes importantes nas politicas de educagdo
permanente, quanto a biosseguranca, oriundas das experiéncias multifacetadas e complexas
reveladas nesse periodo, além da necessidade de atencdo quanto a politicas publicas voltadas
aos trabalhadores técnicos em enfermagem, os quais podem ter o prolongamento ou
agravamento, de danos a salde, no pos-pandemia, especialmente, na area de salde mental.
Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Formacdo Profissional; Curriculo; Pandemias;

Infecgdes por Coronavirus.



ABSTRACT

The research project aimed to investigate the perceptions of nursing technicians regarding the
dimensions of their training in the world of work in different contexts and facing Covid-19.
To achieve the proposed, participants were asked about their perceptions, regarding the
presence of tools, in their teaching-learning process, which provided the critical construction
of knowledge and its consequences for the world of work. In addition, understanding how
technical training in nursing is articulated with the current social reality, highlighting its
current dimension: training versus work and the new coronavirus pandemic. 32 semi-
structured questionnaires were applied and 12 interviews were carried out, in addition to
analyzing 03 (three) training curricula of nursing technicians, in the document analysis phase.
Participants were selected by the intentional sampling criterion of the Snowball type
(snowball sampling). Digital media were widely used during the study, considering that they
made it possible to carry out field and documentary research in the midst of the current
pandemic state. They are: - Working conditions; - Lack of professional development; - Covid-
19's new front-line work routine; - The feeling of altruism and satisfaction in working in the
nursing field; - Biosecurity among Covid-19's frontlines: access to PPE's, concerns and
difficulties; - The perception of the need for improvement and updating of theoretical and
practical contents; - The gaps in the teaching-learning process decontextualized from working
conditions; - The consequences of deficiencies in technical training in nursing, in the field of
work and in the midst of the new coronavirus pandemic; - The importance of a quality
infrastructure for technical training in nursing. The findings revealed the need to collectively
prepare a national Curriculum Matrix for technical education in nursing; it is necessary to
improve field studies on technical training in nursing, valuing the dialogue with students,
professors and involving the infrastructure of the courses. The findings revealed the need to
collectively prepare the national Curriculum Matrix for technical education in nursing; it is
necessary to improve field studies on technical training in nursing, valuing the dialogue with
students, teachers and the infrastructure of the courses. It would be interesting to create a
systematized instrument to guide the assessment and construction of curricula, in the technical
area of health, in the sense of polytechnics and omnilateralism, including the work processes
of each area. The conclusion of the research also pointed out that the workers considered their

technical training in nursing as insufficient, in terms of correspondence with the complex



praxis of this work in health. Also, he did not understand the particulars of the work processes
in this field. It is therefore imperative to work towards the improvement and updating of this
training, which requires the emergence of new possibilities in the teaching-learning processes,
and which takes into account the very rich and recent experience of confronting Covid-19.
Also, regarding this pandemic context, important updates in permanent education policies
regarding biosafety should be considered, arising from the multifaceted and complex
experiences revealed in this period, in addition to the need for attention to public policies
aimed at nursing workers, which they may have an extension or aggravation of damage to
health, not post-pandemic, especially in the area of mental health.

Keywords: Nursing Education; Professional qualification; curriculum; Pandemics;

Coronavirus Infections.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de Enfermagem estdo presentes na maioria das instituicbes de saude
e, naquelas em que ha atendimento continuo, estdo presentes todos os dias, nas 24 horas dos
365 dias do ano. Representam, nacional e internacionalmente, em torno de mais da metade do
conjunto dos trabalhadores de saude (PIRES et al., 2016).

Na pesquisa de Machado et al (2016a) que fala sobre Perfil da Enfermagem no Brasil,
técnicos e auxiliares de enfermagem somam 792.703 (57,0%) dos atuantes no setor publico
brasileiro, atuando, em sua maioria, na esfera estadual, seguida da municipal e por dltimo, a
federal.

A partir do quantitativo descrito, pode-se ter uma ideia do peso que essa classe
trabalhadora poderia representar diante das atuais questdes de precarizacdo do trabalho, nas
melhorias salariais e em uma carga horaria digna. Entretanto, mesmo sendo um percentual
expressivo de trabalhadores no Brasil e especificamente no Sistema Unico de Satde (SUS), a
despeito dessa relevancia quantitativa e consequente demanda necessaria de trabalho, nédo
recebem a devida valorizacdo em suas lutas e reivindicacdes.

Para demonstrar algumas dessas reivindicacfes, o trabalho de Pires (2016) discorre
sobre questdes como, a protecdo legal do trabalho da Enfermagem; algumas lutas listadas séo
referentes aos seguintes aspectos: jornada de trabalho; salario (piso) e aposentadoria
(especial); formacdo a distancia; descanso para a Enfermagem; educacdo permanente;
distor¢des no agir ético profissional e, em todas essas esferas, ha muito que conquistar. Ainda,
segundo ele, a enfermagem constitui-se no grupo profissional preponderante no atendimento
cotidiano aos mais de 152 milhdes de brasileiros que dependem exclusivamente do SUS
(PIRES et al, 2016).

Né&o se espera valorizar a enfermagem e dar mais visibilidade a esses profissionais, em
especial os técnicos em enfermagem, em suas pautas de lutas, somente ao falar de sua
importancia quantitativa na satide do pais, apenas por base em ndmeros. E impossivel ndo
imaginar que um quantitativo tdo expressivo de trabalhadores nos servigos de satde ndo sejam
presumivelmente e facilmente vistos, no convivio diario com a sociedade, ja que estdo

presentes, quase de forma inerente, a qualquer servico de saude, atendendo 0s seres humanos,



desde seu nascimento, até o fim da vida, em seus cuidados pos-morte, de forma que qualquer
desfalque na presenca desses trabalhadores gera imensos prejuizos a satde de todos.

Assim, sua formacdo pode ser decisiva no mundo do trabalho, minimizando as suas
perdas no cenario atual de precarizacdo do trabalho e nas demais modificacdes, nocivas, que o
trabalho em geral vem sofrendo, em decorréncia da reestruturacdo produtiva.

Essa reestruturacdo produtiva foi iniciada em 1970, em decorréncia a crise do capital
que afetou o sistema fordista/taylorista; em resposta, sucedeu o neoliberalismo, uma estratégia
para solucionar essa crise. Entdo, com a modificacdo do capitalismo existente, ele é uma
versdo mais aperfeicoada desse sistema econdmico e vem atingindo a classe trabalhadora, na
tentativa de p6r fim & luta de classes, modificando o mundo do trabalho, desde as novas
formas de gerenciamento até o abalo no Estado em relacdo aos direitos trabalhistas. A
ideologia pulverizada por esse sistema aprimorado do capitalismo, é a de que a crise € do
Estado e ndo do capitalismo (GREGORIO, 2017).

(...) um Estado forte para quebrar o poder dos sindicatos e movimentos populares,
controlar o dinheiro publico e cortar drasticamente 0s encargos sociais e 0S
investimentos na economia, tendo como meta principal a estabilidade monetaria por
meio da contengdo dos gastos sociais e do aumento da taxa de desemprego para
formar um exército industrial de reserva que acabasse com o poderio das
organizac0es trabalhadoras (...). Com o encolhimento do espaco publico dos direitos
e a ampliacdo do espaco privado dos interesses de mercado, nascia o neoliberalismo
(...) (CHAUI, 2013, p. 124).

Dessa forma, é importante que em seu processo formativo, os técnicos em
enfermagem, se conectem com outras questfes relacionadas a sua realidade de trabalho e
futuro exercicio da profissdo, ndo apenas primar pelo refinamento de suas técnicas,
reconhecidas como inerentes a pratica da profissdo. Porém, especialmente, preparar esses
profissionais, com, pelo menos, o vislumbre de alternativas para intervir alem do seu processo
de trabalho, em prol de um exercicio digno e mitigacdo dos prejuizos e injusticas vivenciados
por esta classe trabalhadora.

Assim a reflex&o levantada e o interesse em discuti-la a luz da formacéo, inicialmente,
€ um passo a frente de abordagens existentes em uma vasta literatura e midias, descrevendo
seus problemas, reivindicacbes e degradacdo da saiude no geral, que, todavia, quando

acrescentam solucdes, sdo medidas paliativas.



Isso faz questionar: ha o fortalecimento da classe trabalhadora na enfermagem, desde a
formacdo do técnico em enfermagem, para enfrentar os problemas vigentes? O que poderia
ser feito para contribuir nesse sentido?

A enfermagem, assim como as demais composicGes da classe trabalhadora, vem
presenciando a destruicdo dos seus direitos trabalhistas e consequente precarizacdo do
trabalho. Tais modificagdes fazem parte do projeto neoliberal, o qual se desdobra na vida dos
trabalhadores, seja na esfera fisica, psiquica ou social.

Todavia, ndo se pode hesitar em combater a ideologia de normalidade dos projetos
capitalistas, nefastos para a classe trabalhadora. Nesse contexto, € perfeitamente adequado as
lutas da classe trabalhadora, em especial da enfermagem, prezar por uma formacdo que
fomente estratégias de protecdo aos trabalhadores, inserindo-os na realidade social vigente a

partir de uma perspectiva critica.

Portanto, a formacgdo do trabalhador em saude, muito além de ser orientada pelo e
para os servicos de saude, estando a eles integrada, deve ser orientada pela e para a
emancipacdo humana, devendo se integrar & totalidade contraditoria da realidade
social (PEREIRA; RAMOS, 2006, p.109).

Dessa forma, compreender a formacdo técnica em enfermagem e problematizé-la, a
luz da reestruturacéo produtiva e dos problemas que esta classe trabalhadora vem enfrentando
podera contribuir, a fim de atribuir maior relevancia a formacdo destes trabalhadores,
enquanto uma das ferramentas mais essenciais, para que a categoria consiga a manuten¢ao
dos seus direitos e planeje as articulagcdes necessarias para maiores conquistas em suas pautas
de reivindicagdes.

E nesse sentido que o presente estudo vem investigar a percepcdo dos técnicos em
enfermagem, sobre sua formacao, em relacdo a existéncia de ferramentas em seu processo de
ensino-aprendizagem que propiciaram o desenvolvimento de uma perspectiva critica do
conhecimento e se ha, também, a conexdo desse processo formativo com a realidade
vivenciada no trabalho, a fim de alcancgar conquistas para a classe trabalhadora frente ao
capital.

Essa pesquisa busca compreender, assim, se a formacéo dos futuros técnicos em

enfermagem fornece ferramentas para o vislumbre do enfrentamento dos problemas atuais



vivenciados pela classe trabalhadora, no d&mbito da enfermagem e no mundo do trabalho,
provendo com indicios de alternativas viaveis, ao seu enfrentamento, e ndo somente fadada a
aceitacéo passiva das imposic¢oes patronais frente a sua reestruturacdo produtiva.

Um outro aspecto relevante e que foi inserido posteriormente neste trabalho, ¢ a atual
pandemia causada pelo novo Coronavirus. Este estado sanitario foi decretado em marco de
2020, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a qual recomenda o isolamento social e
quarentena para diminuir o impacto da contaminacdo (BRASIL, 2020).

Esta doenca foi identificada em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na
China, a qual pode causar uma pneumonia grave, que pode evoluir para sindrome respiratéria
aguda grave e sindrome do desconforto respiratério agudo. Ela é causada pelo microrganismo
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) (CORREA et al., 2020).

Evitar sua disseminacdo é fundamental, para que os sistemas mundiais de saude
continuem tendo capacidade para atender todas as necessidades de salde de suas populacdes.
Ela tem potencial de levar ao limite os sistemas hospitalares, pois tem alta transmissibilidade,
que além de internagdo, requere suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para parte dos
infectados (SCHUCHMANN, 2020).

A COVID-19 vem afetando sobremaneira a popula¢do mundial, em dimensfes nunca
vistas na historia recente das epidemias. Alcanca aspectos que vao além do campo biomédico
e epidemioldgico, atinge o plano econémico, sociopolitico, cultural e histérico (FIOCRUZ,
2020).

Os trabalhadores de saude vém exercendo suas atividades, a espreita do inimigo, em
prol de atender todas as necessidades de salde da populacdo. Eles exercem atividades
essenciais e convivem diretamente com este novo patdgeno, em acdes de cuidado dos
infectados e ao evitar a disseminacdo da doenca. Até agosto de 2020, cinco meses de
pandemia, periodo em que este trecho foi escrito, eram inexistentes, terapias ou vacinas,
clinicamente comprovadas, eficazes, para tratar ou prevenir esta doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION-WHO, 2020).

Assim, este importante acontecimento foi inserido neste trabalho, ao se perceber que é

fato inseparavel, na atual conjuntura do trabalho, satde e educagdo dos sujeitos deste estudo,


https://www.who.int/

os técnicos em enfermagem. Mais além, esta nova realidade provavelmente se entrelaga aos
reveses ja existentes na enfermagem brasileira, logo, é preciso verificar esta situacdo e como
ela vem se manifestando diante dos problemas ja presentes, em seu trabalho.

Os quase 2.300.000 profissionais de enfermagem brasileiros, nos diferentes niveis de
atencdo, constituem relevante presenca nas a¢des de combate e controle a propagacéo do novo
Coronavirus, assim para além de sua capacidade técnica, constituem o maior numero de
profissionais da area da salde e os Unicos profissionais da satde que ficam 24 horas junto ao
paciente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN, 2020a).

E nessa recente visibilidade, pela sociedade brasileira, sobre a importancia da
enfermagem, a partir de seu protagonismo, enquanto um dos principais agentes no combate ao
novo coronavirus, que este estudo se propde a somar na integracao da formacdo e do trabalho,
guanto aos técnicos em enfermagem, relacionando também esses fatores, ao enfrentamento da
COVID-19, tendo em vista discutir nesse cenario, seus flagelos, ja existentes, para exercer a

ciéncia do cuidar.

“Neste momento pandémico, em que a Enfermagem passa de “desvalorizada™ para
“protagonista”, debater formacao e condi¢des de trabalho é, também, repensar o sistema de
saude e as formas para enfrentamento da pandemia” (SOUZA E SOUZA&SOUZA, 2020,
p.01).

Assim, espera-se, para além da proposta inicial deste trabalho, dialogar com o0s
técnicos em enfermagem, quanto aos significados de suas vivéncias no enfrentamento a

pandemia do novo Coronavirus, relacionando-as, a sua formacao técnica em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a percepcdo dos técnicos em enfermagem quanto as dimensfes de sua
formag&o no mundo do trabalho, em diferentes contextos e diante do enfrentamento da Covid-
19.

2.2 Especificos

- Averiguar a percepcdo dos técnicos em enfermagem quanto a presenca de
ferramentas, no seu processo de ensino-aprendizagem, que propiciaram a construcao critica

do conhecimento e seus desdobramentos para 0 mundo do trabalho;

- Discutir, a partir da percepcdo desses profissionais, qual seria a importancia da
formacdo, na educacdo profissional em saude, no &mbito da enfermagem, para a protecdo aos
trabalhadores, enquanto elemento que contrabalanceia suas decisdes, no mundo do trabalho,

diante das mudancas decorrentes da reestruturacdo produtiva;

- Compreender, através da percepcao dos participantes, como a formacao técnica em
enfermagem se articula com a realidade social vigente, em especial aquelas que dizem
respeito ao seu trabalho, destacando-se as suas dimensdes atuais, em decorréncia da pandemia

do novo coronavirus.



3 JUSTIFICATIVA

Observou-se, através da pratica docente da autora deste trabalho, em cursos técnicos
em enfermagem, tanto em sala de aula, como na supervisdo, nos campos de estagio, também,
durante sua propria formacao nos estagios de licenciatura em enfermagem, que o processo de
ensino-aprendizagem dos futuros técnicos em enfermagem, ainda apresenta o tecnicismo
muito valorizado em detrimento das reflexdes sobre o campo de trabalho, de uma forma mais
ampla e que agregue uma formacéo mais critica.

A desconexdo entre a formacdo e a realidade vivenciada no trabalho desses
profissionais ndo limitaria ou tornaria mais vulneravel a resolucéo de problemas enfrentados
pela classe trabalhadora, no &mbito da enfermagem, enfraquecendo assim as suas lutas?

Ao abordar esta necessidade da interligacdo da formacdo com o trabalho em
enfermagem, em uma dimensdo mais abrangente, esta hipdtese aproxima-se de Sanna (2007),
ao falar sobre os processos de trabalho em enfermagem, a qual afirma o trabalho como
processo, uma construcgdo relativamente recente para a Enfermagem.

Esta concepc¢do do trabalho como um processo é decorrente da teoria marxista, a qual
define o trabalho como um “continuum dinamico”, de forma que ndo apenas visa a
transformacdo da matéria pelo homem, mas que tenha uma ampla dimensdo para a
transformacdo de ambos. O trabalho em salde, bem como na enfermagem, também é
constituido por processos (SANNA, 2007).

Assim, para estabelecer sua identidade de trabalho enquanto um processo, o trabalho
em saude e da enfermagem é constituido pelos elementos: objeto, agentes, instrumentos,
finalidades, métodos e produtos. Analogicamente, especificamente na enfermagem, existe
mais de um processo de trabalho que podem ou néo ser alcancados de forma coexistente, séo
esses 0s processos de trabalho: administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar
politicamente. Este Gltimo, o “participar politicamente”, tem a finalidade de conquistar
melhores condicOes para operar 0s outros processos de trabalho (SANNA, 2007).

“Os produtos do participar politicamente sdo: poder, reconhecimento social e
conquista de condicdes favoraveis para operar 0s processos de trabalho; e os métodos

envolvidos nesse processo de trabalho s&o: negociacdo e conflito” (SANNA, 2007, p. 223).
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Além dessa colocacdo, quanto a uma formagdo mais abrangente, para transformar o
objeto do “participar politicamente em enfermagem”, entendido pela autora no estudo, como

parte do processo de trabalho da enfermagem, também enfatiza que:

Posicionar-se politicamente no ambiente de trabalho, ou ainda nos bancos escolares,
organizando-se para discutir e conquistar melhores condi¢cdes de operar este e 0s
outros processos de trabalho, ainda que sem a bandeira de uma entidade de
representacdo, constitui o embrido da possibilidade de transformacéo sobre o objeto
em foco e isso € mais importante que a filiagio meramente burocratica e
descompromissada, compulséria ou nédo, a 6rgdos de representagdo, pois representa
fidelidade & finalidade do processo de trabalho participar politicamente (SANNA,
2007, p. 223-224).

Por fim, acredita-se que o trabalho de Sanna (2007) vem reforcar as justificativas deste
estudo, pois ao tratar dos processos de trabalho em enfermagem, refere que um dos processos
de trabalho “o participar politicamente” tem muitos dos seus instrumentos constituidos ainda
na formacao.

Esse processo de trabalho, fundamentado na formacdo, é decisivo em questdes do
mundo do trabalho. Pode influir no aceite ou néo, de situacfes desfavoraveis que sdo impostas
para os profissionais de enfermagem, como exemplo, extensas jornadas de trabalho;
precarizacdo dos contratos de trabalho (SANNA, 2007).

Desse modo, até mesmo quando o profissional de enfermagem se diz atuar de forma
“neutra”, acaba por escolher uma forma de participar politicamente. Uma vez que, ao dar
aceite para todas as novas demandas para o trabalho de enfermagem, em que sempre
prevalecem as aspiracgdes do capital, acabam pactuando com a ideologia de que 0s interesses
daqueles, sdo superiores aos interesses da salde dos individuos, familias, grupos sociais,
comunidades e coletividades que necessitam dos cuidados prestados pela enfermagem,
inclusive dele préprio e assim, também acaba por participar politicamente desta maneira
(SANNA, 2007).

A autora enfatizou que este Ultimo processo de trabalho da enfermagem, o Participar
Politicamente é:

“(...) parcamente descrito na literatura cientifica disponivel. Por sua natureza, ele
permeia todos 0S outros processos e, muitas vezes esta presente sem que o profissional de
enfermagem dele tome conhecimento” (SANNA, 2007, p. 223).
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Além da motivacgdo, para realizar este estudo, ser originada da minha formagdo em
licenciatura, e do seu posterior exercicio, também adveio, pela minha experiéncia, em
atividades como enfermeira generalista, seja no ambito hospitalar (publico e privado), bem
como, na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Durante esse percurso, ficou claro, na praxis, a partir do trabalho e da convivéncia
com a equipe de enfermagem, seja com os técnicos em enfermagem, enfermeiros e gestores
enfermeiros, que essa classe trabalhadora, que estd na linha de frente da saude, tem sofrido
impactos em larga escala, tanto na sua saude fisica, como psiquica, provenientes de seu
trabalho.

Segundo Lima Jr. (2008) a enfermagem € uma classe marcada por conflitos,
preconceitos, desgaste, sofrimento e luta por espaco na sociedade, a fim de sensibilizar e
mobilizar os espagcos necessarios para conquistar suas lutas. Algumas dessas lutas foram
descritas na introducdo desde trabalho, as quais, muitas vezes séo facilmente revogadas nas
esferas juridicas pelos detentores das ferramentas de trabalho, ou mesmo na esfera publica,
local em que é tdo necessaria e a0 mesmo tempo tdo pouco enaltecida.

Como os técnicos em enfermagem sdo a maioria e impactam de forma mais ampla a
assisténcia a salde nacional, podem ser agentes com maior potencial de transformacédo e
barganha para a enfermagem e a area da saude. Acredita-se que uma nova perspectiva pode
surgir para esses profissionais, a partir do processo de ensino-aprendizagem mais sensivel e
critico, que venha despertar no sujeito, a tomada de consciéncia nas dimensdes de suas aces
ou até mesmo, da falta das mesmas.

Nesse sentido, suspeita-se que hd uma falha continua na formacdo técnica em
enfermagem, a qual ndo estad envolvendo os estudantes na amplitude do seu trabalho. E
preciso problematizar a formacao, em face das reais dimens@es do trabalho na sociedade e na
satde. E por meio dos trabalhadores e de seus curriculos, inseridos no contexto atual, que se
espera trazer a luz, as lacunas mais emergenciais da formacdo, em sua atuacdo profissional
como um todo.

Acredita-se que sua formac&o é essencial para fazé-los mais presentes e conhecedores
do percurso historico das lutas sociais de sua prépria profissdo, e mais preparados para lidar

com o0 que vem ocorrendo na praxis. Alem de fazer “descortinar” para si e para a sociedade, a
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sua relevante presenca, que vem hé tempos, sendo o pilar das a¢fes de promogdo, protecao e
prevencao a saude da populagéo.

Para tanto, é necessario ouvi-los e através de suas percepcdes, sobre sua formacéo,
entender melhor, como a educacéo profissional em satde vem operando no seu trabalho.

Somou-se a este estudo, posteriormente, uma nova questdo: a pandemia do novo
coronavirus. Através das falas desses trabalhadores, inseridos nesse novo cotidiano, poderdo
vir a luz, de forma mais rica, outros significados da dindmica formacdo versus trabalho.
Questdes que vem integrar-se ao que ha de mais vivo na historia recente desses trabalhadores,
pois estardo contextualizadas, valorizando deste modo, a escuta sobre os impasses mais
recentes que ddo forma as muitas das diversas dimensGes que englobam a educacdo e o
mundo do trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A formacao técnica e o mundo do trabalho.
4.1.1 Educacdo e trabalho

A sociedade brasileira, historicamente, sempre esteve em débito com a igualdade
quanto ao acesso a escola e a formacéo. Por muito tempo, a elite brasileira constituiu no pais a
“ideologia”, em referéncia a finalidade politica da educacdo, separando a educacdo em fungao
de um aspecto econémico, e assim, alguns estariam fadados apenas a estudar o necessario
para aprender o trabalho manual, e somente uma pequena minoria, a elite, poderia ter acesso a
formac&o para exercer o trabalho intelectual.

Essa divisdo do trabalho e educacéo é relatada por Saviani (2007), pois sempre existiu

na sociedade em geral, nos mais remotos periodos da histéria humana:

Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento da sociedade de classes,
especificamente nas suas formas escravista e feudal, consumou a separagdo entre
educacao e trabalho. No entanto, ndo se pode perder de vista que isso so foi possivel
a partir da propria determinacéo do processo de trabalho. Com efeito, é 0 modo como
se organiza o processo de produgdo portanto, a maneira como 0s homens produzem
0s seus meios de vida — que permitiu a organizacdo da escola como um espago
separado da produgdo. Logo, a separacdo também € uma forma de relacdo, ou seja:
nas sociedades de classes a relagdo entre trabalho e educacdo tende a manifestar-se
na forma da separacgéo entre escola e producdo (SAVIANI, 2007, p.157).

O autor coloca que essa divisdo, entre o trabalho e a educagdo ocorreram desde suas
origens. A educacdo foi posta ao lado do trabalho intelectual; constituiu-se num instrumento
para a preparacdo dos futuros dirigentes, os quais tinham atividades fisicas para funcbes da
guerra (lideranga militar) e funcGes de mando (lideranga politica). Através do trabalho
intelectual, eles exerciam o dominio da arte da palavra e do conhecimento dos fendmenos
naturais e das regras de convivéncia social. Ja os trabalhos manuais ndo exigiam preparo
intelectual, entretanto, com o surgimento do capitalismo ocorreu um abismo ainda maior nas

relacdes entre educacdo e trabalho.

As perspectivas da educacdo no Brasil vém se modificando, principalmente apo6s o

aumento do acesso a educacao oferecido pelos ultimos governos do Partido dos Trabalhadores
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(PT) e devido a debates e discussdes quanto as melhorias em todos os aspectos de politicas
publicas para a educacéo.

Porém, recentemente, observa-se um abismo crescente no acesso a politicas publicas
para a educacdo, em decorréncia do descaso deste governo que ascendeu a presidéncia da
republica, que vem permitindo retrocessos importantes na educacao.

Conforme o estudo de Franco & Filho (2020), o governo Bolsonaro vem demonstrado
desde o inicio, perspectivas contrarias a educacdo, a exemplo, introduzindo politicas, como o
Projeto Future-se, o qual gradualmente faz com que o publico torne-se privado. Este projeto
permite parcerias publico-privadas na gestdo das Universidades publicas. A integracéo a este
sistema seria voluntéria, entretanto, é apenas uma aparente normalidade democratica, pois a
reducdo de verbas por parte do governo, ndo deixard alternativas para as Universidades
publicas (FRANCO&FILHO, 2020).

Ainda neste governo, outros aspectos que afetam negativamente a educacdo, além da
tendéncia a privatizagdo da educacdo, sdo a teocratizacdo, que ocorre, por exemplo, nos
discursos de membros deste governo, quanto ao cis-heteronormativo, com bases religiosas, 0s
quais, tem veeméncia no discurso de biologizacdo do género e também, a promessa de
militarizacdo da educacdo. Estes trés pilares: privatizacdo, teocratizacdo e militarizagéo,
consolidam-se como base ideoldgica e de praticas que atacam de maneira frontal a educacgéo
(FRANCO&FILHO, 2020).

Assim conforme o exposto, a educacdo neste governo, enquanto direito universal,
obrigatoria, publica e de qualidade, estd comprometida. Isso afeta a maioria da populagéo,
assim como o seu trabalho, na medida em que aprofunda as desigualdades quanto ao acesso,
qualidade e remuneracao.

Este governo opera a maquina publica e tende a privilegiar pequenos grupos, e seus de
valores (FRANCO&FILHO, 2020). E nessa atual conjuntura que a educagao se encontra no
pais, tendendo para uma polarizacdo na sociedade brasileira; para o aumento das diferencas
socioecondmicas no acesso a educagdo; reforgco aos interesses das classes hegemonicas, bem
como, da alienacdo da populagéo, aprofundando a dualidade estrutural na educacéo brasileira,

a qual ja tem acentuada divida historica.
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Apesar dos retrocessos que se encaminham na atualidade, nas diversas areas, incluindo
a educacdo, os trabalhos em prol de uma sociedade que tenha uma formacdo mais critica,
acessivel e de qualidade ndo arrefeceram. E relevante pensar a educagdo enquanto elemento
que fortalece a classe trabalhadora e que ndo a aliena, ela o0 aproxima do trabalho, enquanto
ser participativo, critico, que reconhece 0s seus pares, e que se posiciona e reivindica seus
direitos.

Assim, nessa perspectiva de mudancas, espera-se superar as praticas pedagdgicas
tradicionais que tém como concepg¢do a transmissdo de conhecimentos do professor para o
aluno, de forma vertical, como se suas verdades fossem absolutas. Esse modo de ensino-
aprendizagem, decorre das influéncias das classes hegeménicas, as quais conferem a classe
dos trabalhadores, apenas uma educacgdo bancéria.

A educacdo bancéria foi nomeada por Paulo Freire (1987), na sua obra Pedagogia do
Oprimido. A qual explica, que esta forma de educacdo é um artificio dos opressores. Sua
finalidade, é privar o educando da aquisicdo das dimensdes necessarias que lhes trariam a
consciéncia do todo. Entdo, o educando, ndo se reconhecerd enquanto agente de
transformagdes, 0 mantendo desta maneira, em seu lugar inicial, a margem.

“A questdo esta em que, pensar autenticamente, ¢ perigoso. O estranho humanismo
desta concepcdo “bancaria” se reduz a tentativa de fazer dos homens o seu contrario — 0
autdmato, que é a negacdo de sua ontoldgica vocagdo de Ser Mais” (FREIRE, 1987, p. 39).

E nessa perspectiva que Gadotti (2012) diferencia a educagio bancéria da educacéo
emancipadora, o qual descreve que, na primeira, ha foco na repeticdo, memorizacao, ndo ha
uma reflexdo critica sobre a realidade, além da auséncia de estimulos para investigacdo dos
temas estudados. A educacdo emancipadora €, ao contrario, uma praxis educativa que preza
pela transformacdo, inconformada com o mundo injusto e insustentavel em que vivemos.
Assim, a educacdo, em uma perspectiva emancipatdria, respeita e valoriza as vivéncias dos
estudantes, os quais sdo tidos como sujeitos transformadores de suas realidades.

Gadotti (2012) fala também, dos sentidos originais do trabalho, enquanto praxis, ou
seja, como uma atividade teorico-pratica, com a qual os seres humanos transformam a
natureza de diversas formas, socialmente, culturalmente e produtivamente e que, dessa

maneira, ele tem o valor de uso do trabalho.
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Tal vertente do trabalho foi historicamente substituida pelo valor de troca, quando o
capital coisificou, empobreceu e mercantilizou o trabalho. Nessa conjuntura, o resultado é a
alienagdo do homem, o qual vende seu trabalho como mercadoria, com valor de troca,
entretanto, a classe trabalhadora, nessa situacéo, se tornou mais vulneravel de todas as formas,
inclusive pelas condi¢des degradantes impostas pelo capital ao longo do tempo, resultando em
submissdo do trabalhador as aspiragbes e metas de lucro, de acumulacdo do capital
(GADOTTI, 2012).

Ao falar em educacéo e trabalho, o trabalho é concebido com o valor de uso, é um
principio educativo de transformacdo, contestacdo e ndo acomodacdo, para a formacdo
humana, com significados, logo, essa visdo do trabalho enquanto categoria central é
fundamental para ndo se perder a dimensdo humanista da educagdo e ndo a confundir com
mercadoria e os envolvidos como consumidores (GADOTTI, 2012).

Dai o interesse crescente dos empresarios para interferir nas politicas e reformas
educacionais. Diante da flexibilizacdo da organizacdo do trabalho, eles propdem que
a escola forme o trabalhador com mais capacidade de pensar, de formar decisdes e
de trabalhar em equipe, substituindo o taylorismo/fordismo (trabalho parcelado) pelo
toyotismo (trabalho colaborativo). A colaboracdo da-se tanto na economia capitalista

guanto na economia solidaria; s6 que, na primeira a colaboragdo é forcada e na
segunda é voluntaria (GADOTTI, 2012, p.04).

Ao adentrar nesse ambito, pontua-se que o aperfeicoamento do padrdo taylorista-
fordista na reestruturacdo produtiva, resultou em uma forma flexivel de organizacdo do
trabalho, situado agora no Toyotismo. Essa nova forma de organizacgdo do trabalho demanda
também a subjetividade do trabalhador, o ensejando a portar-se em novos padrdes de
competitividade e exigéncias, os quais em nada se relacionam com o conhecimento
profissional (qualificacdo) (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

As autoras Chinelli, Deluiz e Vieira (2013), em estudo sobre qualificacdo e a formagéo
para a saude, falam dos aspectos de reestruturacdo produtiva, formacédo para o trabalho e as
relacbes de trabalho. Esclarecem que o empresariado brasileiro contaminou as midias e até
esferas governamentais com o discurso de formacdo com competéncias para inserir o
individuo na possibilidade de se empregar. Tais competéncias seriam a qualificacdo
necessaria para “alavancar” 0 pais perante 0 mercado mundial e, assim, torna-lo mais

competitivo.
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Essa maneira de aplicar o valor de troca do trabalho na educacdo € uma forma mais
especializada para justificar o fendmeno atual de empregos cada vez mais dificeis de
conquistar, tanto em quantidade como em qualidade. E preciso responsabilizar alguém quanto
ao fracasso que o capitalismo enfrenta, entretanto, sua ideologia hegemdnica divulga o mais
cabivel para sua perpetuacdo, que é culpar os trabalhadores pelo desemprego, pela crise
econOmica, provenientes de sua baixa qualificagao.

Ocorre que a crise de emprego vai além da falta de méo-de-obra “qualificada”: ela
perpassa, até mesmo, os setores mais “qualificados” da forg¢a de trabalho, afetando mesmo
esses setores, com maior modernizacdo produtiva e necessidade de maior qualificacdo da
forca de trabalho. Assim, a superacdo do desemprego também é inseparavel de politicas
econémicas, ndo bastando apenas individualizar esse fendmeno revelador da sociedade
brasileira (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

A educacdo e a qualificacdo enquadradas nesse sentido tém carater alienante e
instrumental, apenas com a finalidade de producdo. Para a burguesia, os trabalhadores devem
ter iniciativa, autonomia e participacdo, porém dentro de sua esfera de controle e regulacédo
(CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

(...) Com isto, estariam postos os requisitos considerados necessarios para criar as
condigBes para a ascenséo social individual e para o desenvolvimento do pais, ao
mesmo tempo que restam as categorias subalternas - quando restam - postos de
trabalho mal remunerados, de baixa ou nenhuma qualificacdo. Esta, portanto,
recolocado no centro do debate publico, tanto dos paises centrais quanto nos
periféricos, o papel econémico (e ético) da educacdo contemporénea (CHINELLI;
DELUIZ; VIEIRA, 2013, p.22).

Assim, as autoras descrevem que a qualificacdo foi associada as competéncias na
literatura, de forma a justificar e disseminar a ideia de que muitas das macromodificagoes,
quanto a reorganizacdo do trabalho tinham a ver também com a forma como ocorre a
formac&o para o trabalho.

Essa perspectiva coloca o trabalhador, de certa forma, responsavel por um fato que vai
além dele mesmo enquanto sujeito, pois 0 mesmo abarcando essa l6gica de que as coisas vao
mal pela falta de mdo-de-obra qualificada, acaba ficando incompleto. Como responsavel dessa

conjuntura econémica e de crise deve entdo, fornecer um trabalho mais rico e variavel.
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Esse argumento é utilizado até hoje, como essencial para que o pais eleve suas taxas
produtivas e entre na competicdo do mercado mundial. Dai advém a “necessidade” de surgir
um novo tipo de sujeito individual e coletivo, com espirito empreendedor, algo além de um
trabalhador tradicional para um ativo colaborador (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Nesse sentido, é colocado que é preciso reconhecer o carater polissémico entre
“qualificacdo” versus “competéncias” para debate, ¢ a tomada de posi¢cdo nessa discussdo
representa também algo a que exige mais do que o intelectual, mas sim acrescentar questdes
ético — politicas (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Desse modo, ao falar sobre qualificacdo e competéncias para empregabilidade, os mais
prejudicados sdo 0s mais pobres quanto as oportunidades no mercado de trabalho, sendo que
essa conjuntura diz mais sobre problemas na agenda publica (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA,
2013).

Entretanto, as interpretaces politico-econdmicas sobre o0 novo paradigma produtivo,
nas relagdes de trabalho e a formacdo para o trabalho, vém pesando mais na questdo da
necessidade de capacitar os trabalhadores para ocupa-los. De certa forma, uma culpabilizacao
pela falta de acesso a algo tdo inerente a existéncia humana, que é o trabalho (CHINELLI;
DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Também no leque de “competéncias” esperadas esta a idealizagdo de valor econdmico
do conhecimento, pois como ele decide a empregabilidade, adentrando, entdo, uma nova
questdo, o “capital intelectual” adquirido informalmente pelos individuos, juntamente a
valorizacdo da educacdo continuada para constante qualificacdo, ganhando quem mais
acumular capital intelectual (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Tal vinculacdo de vantagens a individuos com maior capital intelectual divide os
trabalhadores, pois aqueles que ndo tiveram acesso a essa alta desenvoltura comporédo
categorias sociais subalternas. Essa perspectiva da as condigdes para a entdo ascensao social e
desenvolvimento do pais (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

E com essa idealizacdo do que seria o divisor de 4guas de uma formac&o que ofereca
as melhores remuneracdes e empregabilidade, que se migra para as questdes éticas da
educacdo, a partir do papel econdmico dela na vida dos individuos (CHINELLI; DELUIZ;
VIEIRA, 2013).
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E preciso fomentar a educacdo que provoque rupturas na naturalizacio de uma
formacéo alinhada as aspiraces empresariais. Uma educacdo que seja uma barreira contra o
medo das instabilidades e dos regimes precarios, que permeiam, atualmente, o trabalho.
Apenas desse modo, a classe trabalhadora podera projetar-se, desde sua formacdo, para ser
ouvida, valorizada e ndo se submeter as degradacbes sofridas diariamente, em beneficio da
acumulacéo das classes dominantes.

A educacdo bancéria da atualidade € aquela que prepara o ser humano para a versao
mais atual do capitalismo, que seria, em uma perspectiva flexivel, voltada para suprir as
competéncias necessarias, exigidas pelo mercado de trabalho, tendendo a capturar a
subjetividade dos sujeitos envolvidos nesse processo.

A educacdo voltada apenas as competéncias do capital proporciona a competicdo
interpessoal, e retira a visdo individual, quanto a ética na divisdo social, na capacidade que
cada um tem de ter suas conquistas e sem desmerecer a do proximo, retira a humanidade das
relagdes o companheirismo, ao contrario, formam-se individuos alienados que s&o incapazes
de uma apreensdo completa da realidade de trabalho. O que importa, na verdade, é a
competicdo interpessoal que levaria alguns a ascensdo social, enquanto os demais, com menos
chances de acesso a educacdo, estariam fadados aos piores salarios e oportunidades
(CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Dessa forma, € bem evidenciada a educacdo como ponte para uma qualificacdo para o
trabalho, que seja social e historicamente construida, a fim de possibilitar, como as préprias
autoras descrevem, consciéncia e organizacdo dos trabalhadores na busca de maior deciséo e
intervencdo no processo produtivo (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Nesse sentido, é preciso formar trabalhadores segundo uma formacgdo omnilateral, em
uma perspectiva emancipatdria, com um ensino politécnico, fazendo compreender e viver o
carater da estrutura econdmica, social e politica, ensino intelectual, desenvolvimento fisico e
aprendizagem profissional (GADOTTI, 2012).

Se no ensino fundamental a relagéo é implicita e indireta, no ensino médio a relacéo
entre educacdo e trabalho, entre o conhecimento e a atividade pratica devera ser
tratada de maneira explicita e direta. O saber tem uma autonomia relativa em relacéo
ao processo de trabalho do qual se origina. O papel fundamental da escola de nivel
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médio sera, entdo, o de recuperar essa relagdo entre o conhecimento e a pratica do
trabalho (SAVIANI, 2007, p. 160).

Saviani (2007), em seu trabalho intitulado “Trabalho e educacdo: fundamentos
ontolégicos e histdricos”, ao realizar um “esbogo de organizagdo do sistema de ensino com
base no principio educativo do trabalho”, fala sobre as reflexdes de Gramsci sobre o trabalho
como principio educativo da escola unitaria, e diz que a educacao basica no Brasil tem esse
papel, no caso o ensino fundamental e o ensino médio.

Séo esses dois niveis de ensino que tém, no Brasil, a responsabilidade de desenvolver
a cidadania para que esses estudantes sejam futuros trabalhadores. A partir dessas bases de
conhecimentos minimos, eles poderiam atuar como participantes ativos na sociedade, ao
concluirem essas etapas de formacao, de seres com anomia passariam a seres com autonomia.

A educacdo bésica sempre foi tema de discussdo e preocupacdo na sociedade
brasileira, e ao projeta-la na realidade atual, a mesma vem superando a “ideologia” de que
alguns estdo fadados apenas a aprender o manual e que somente uma outra parcela teria
acesso ao intelectual. Entretanto, ainda ha muito a se conquistar, conforme o estudo de Cury

(2002), o qual descreve que um dos principais avangos foi a defini¢do da estrutura e
funcionamento da escolaridade nacional, sob o principio unificador da educacgdo bésica, que
ficou constituida em trés etapas sucessivas: a educacdo infantil, o ensino fundamental e o
ensino médio.

Entretanto, faz-se necessarias conquistas, em relacdo a financiamento publico, acesso,
qualidade do ensino-aprendizagem, uma vez que a educac¢do basica no Brasil ndo é valorizada
como deveria, mesmo depois de tantos debates e estudos.

Por fim, acredita-se que a relagdo trabalho e educacgdo atualmente esté distante do ideal
na educacao brasileira, muito em decorréncia da reestruturacdo do capitalismo, na sua forma
neoliberalizante na atual conjuntura do trabalho, que, interligada a essa reestruturagéo,
também sofreu transformacdes nocivas ao trabalho como principio educativo.

Entretanto, concorda-se com Gadotti (2012) ao enunciar que € preciso educar para
outros mundos possiveis, assim todos debates, estudos e discusses que auxiliem em politicas
publicas que orientem novas formas de educar, em prol de uma educa¢do em uma perspectiva

emancipatoria, omnilateral, todas essas coloca¢fes sdo validas e as tentativas de torna-las
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utdpicas sdo uma tentativa das classes hegemonicas em abafar, cada vez mais, a luta da classe

trabalhadora desde sua formagé&o.

4.1. 2 A formacéo dos técnicos em saude

Para analisar a formagdo técnica de nivel médio em salde, é preciso situar essa
formacdo em seu contexto histérico e levar em consideragdo que, diferentemente da
formacdo técnica para a industria — objeto de politicas educacionais especificas
desde os anos 40, quando da promulgacdo das ‘leis’ organicas —, a énfase na
formacdo técnica em salde, no Brasil, s6 comeca a tomar corpo nos anos 80 com o
Projeto Larga Escala (PEREIRA& RAMOS, 2006, apud, VIEIRA et al, 2013, p.
126).

O Projeto Larga Escala tinha como principal plano para a formacéo dos trabalhadores
técnicos de salde o rastreio de financiamento publico, para incutir a responsabilidade
financeira das secretarias estaduais/municipais de salde, com a oferta de formacao
profissional por meio das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (ET-SUS),
diretamente pelo Estado (LIMA, 2010).

No final dos anos 1980, o ‘Larga Escala’ estava inclusive articulando com o MEC a
abertura de uma rede de escolas técnicas de salde no ambito federal, estadual e municipal,
que ndo vingou com a gestdo Collor. Ele foi elaborado a partir da critica ao modelo
flexeneriano de formacdo profissional e influenciado pelo pensamento medico-social e a
pedagogia freireana, assim, o Larga Escala deu inicio ao processo de criacdo das ETSUS, que
sdo instituicdes publicas desenvolvidas para formacdo dos trabalhadores de nivel fundamental
e médio empregados no SUS, que ndo possuiam qualificacdo especifica para as funcdes que
desempenhavam (LIMA, 2010).

Lima (2010) ainda comenta que, em paralelo ao “Larga Escala”, desenvolvia-se uma
outra proposta de formacao dos trabalhadores técnicos de saude que era organizado em torno
da proposta de educacao politécnica de ensino, a qual emergiu a partir de discussdes sobre a
reestruturacdo da formacdo profissional em saide em Cuba e Nicardgua, bem como da
producdo cientifica da area trabalho e educagdo no pais.

Tal proposta requer uma formacdo geral atrelada a formacéo profissional em salde, no

ensino meédio. Ambas corroboram em superar uma Vvisao abstrata e biologicista do processo
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salde-doenca e de articular a formacdo dos trabalhadores técnicos com o processo de trabalho
em saude (LIMA, 2010).

(...) a construcdo da proposta pedagdgica tem como pressuposto que ndo ha
neutralidade do conhecimento e que o processo educacional tem um “papel de
mediacdo dos processos de aprendizagem com a realidade concreta na dindmica da
sociedade brasileira”. Ou seja, indicam que o processo de formagdo ndo se esgota na
dimensdo técnica, mas deve ser visto “na sua totalidade e na articulagdo de suas
dimensdes: politica, metodoldgica e de conteudo” (SANTOS E SOUZA, 1989, p.
63-64 apud LIMA, 2010, p. 241).

Entretanto, apesar das proximidades entre essas duas vertentes educacionais da
educacdo técnica em salde, as concepgdes pedagogicas da criacdo das ETSUS, originadas
pelo Projeto “Larga Escala”, diferenciam-se quanto aos fundamentos epistemolégicos e ético-
politicos da proposta de educacéo politécnica.

Ramos (2008), em estudo sobre as concepcles e praticas das Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Satde (ET-SUS), conclui que a histdria da educacéo profissional em satde
¢ pautada hegemonicamente, pelo referencial epistemologico do pragmatismo. Tal
configuracdo serviu como barreira a hegemonia da concepcdo de educacdo politécnica e
omnilateral na formacdo dos técnicos em saude, uma vez que esta se fundamenta na
epistemologia da préaxis e no principio da superacdo das relacfes sociais de producdo como

fundamento de formacao critica.

Assim, é necessario reconhecer que 0 movimento de construcdo das referéncias da
formacdo dos trabalhadores técnicos em sadde deu-se mediante a critica a educacéo
reprodutivista e elitista que hegemoniza o pensamento educacional burgués, que
também, historicamente, deu direcdo a politica educacional brasileira. Porém, ao se
fazer a opcéo pela escola estritamente profissionalizante para esses trabalhadores, a
maioria deles com escolaridade basica incompleta, acabou-se corroborando o
principio da dualidade educacional brasileira, qual seja, educacdo bésica de
qualidade para a elite e escola profissionalizante — precipuamente voltada para o
exercicio do trabalho manual para os trabalhadores (RAMOS, 2008, p. 166-167).

Assim, a educacdo politécnica é uma educacdo emancipadora que através da praxis
educativa visa a construcdo de sujeitos autbnomos, pensantes, sujeitos capazes de governar e
de auto governar-se. E uma educacdo contra-hegemoénica a concepgdo produtivista da

educacdo e ndo colabora para a dualidade estrutural da educacdo. A educacdo politécnica e
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omnilateral quer formar integralmente, harmonizando estudo e trabalho. Para Marx, o ensino

politécnico ou tecnoldgico deveria ter por finalidade fazer compreender e viver a estrutura

econdmico-social, além da associacdo livre dos trabalhadores (GADOTTI, 2012).

O ensino médio envolvera, pois, o recurso as oficinas nas quais os alunos
manipulam o0s processos praticos basicos da producdo; mas nao se trata de
reproduzir na escola a especializacdo que ocorre no processo produtivo. O horizonte
que deve nortear a organizagdo do ensino médio é o de propiciar aos alunos o
dominio dos fundamentos das técnicas diversificadas utilizadas na producéo, e ndo o
mero adestramento em técnicas produtivas. N&o a formagdo de técnicos
especializados, mas de politécnicos (SAVIANI, 2007, p. 161).

Saviani (2007) pontua que a formacdo politécnica é totalmente contraria a educagéo

profissionalizante no ensino médio, pois esta ensina sem que o aluno entenda os fundamentos

das habilidades necessarias para o trabalho, logo, passa por um ‘“adestramento”; o autor

sublinha que politecnia implica a unido entre escola e trabalho ou, mais especificamente, entre

instrucéo intelectual e trabalho produtivo.

Dessa maneira, € preciso avancar nas discussfes sobre a educacdo politécnica para a

formacdo dos técnicos em satde. A exemplo:

A EPSJV se constitui como projeto contra-hegemdnico de formagdo de
trabalhadores de nivel médio com o compromisso de fortalecer as a¢Bes de salde
publica no pais. Nasce com uma proposta diferenciada da formag&o técnica, pois se
propbe a formar trabalhadores que possam criticar a sua realidade e dessa forma
serem protagonistas de transformagdes na sociedade. Nesse contexto, assume o
desafio de construir, no dia a dia, um projeto que propicie para este trabalhador uma
formagdo humana integral, definida com o termo ‘politecnia’ (CASTRO et al, 2013,
p. 167).

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) tem a projeto politico-

pedagdgico baseado na politecnia, em 1985, inicia as suas primeiras turmas dos cursos

técnicos em saude.

A educacdo profissional em salde também reproduz a realidade social e se
materializa em projetos que disputam formas diferenciadas de ver e de construir a
salide no pais. Desse modo, a formacdo técnica nesse campo também tem se
caracterizado por meros treinamentos com trabalhadores muitas vezes subordinados
a vinculos precérios, baixos saldrios e submetidos a uma estrutura burocrética
hierérquica, onde a hegemonia médica ainda tem protagonismo na organizacdo do
trabalho técnico em salde (CASTRO et al., 2013, p. 168).
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Castro et al. (2013) discorrem sobre a educacéo profissional no Brasil e abordam que a
mesma é agrupada em dois blocos distintos, os quais disputam posic¢Ges sobre sua formulag&o.
O bloco hegemonico aplica projetos empresariais de formacdo de médo-de-obra para a saude
mercantilizada, e outro, oposto, financeiramente minoritario, desenvolve uma formacéo
contra-hegeménica, que visa & construgdo de uma ‘sociabilidade organizada’, formando

trabalhadores sensibilizados quanto aos seus direitos e protagonistas criticos da sociedade.

A década de 1990 representou para o Brasil o inicio de noc¢Bes e conceitos com 0s
quais se procura explicar os efeitos, sobre o trabalho e os trabalhadores, da crise do emprego,
dos programas de ajuste estrutural, impostos pelas agéncias financeiras internacionais, da
reconfiguracao do Estado, da reestruturacdo das industrias e dos servicos e desregulamentacéo
do mercado de trabalho, que, nesse periodo, ainda era mais amena. N&o custa lembrar a
Reforma Trabalhista, aprovada em 2017, que autoriza cada vez menos vinculos empregaticios
e reduz as responsabilidades trabalhistas e juridicas, para os empregadores (CHINELLLI;
DELUIZ; VIEIRA, 2013).

O entendimento da educacdo como direito universal de formacdo humana ou a
mercantilizagdo do sistema educacional sintetizam a polémica mais claramente
colocada a partir do final dos anos 90 com as politicas educacionais do governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC), especificamente a reforma da educacdo
profissional (decreto n. 2.208/1997), que tem como perspectiva a “formacdo do
cidaddo produtivo” (FRIGOTTO & CIAVATTA, 2005 apud VIEIRA, 2013, p.
123).

Vieira (2013) explica que, em decorréncia das politicas dos anos 90, ocorre um
desinteresse sistematico, pelas instancias publicas, pela formacao técnica em salde, a qual se

torna um estimulo para ser captada, enquanto negocio, pela iniciativa privada.

Desse modo, enquanto a matricula nas escolas publicas que ofereciam formacéo
técnica em salde permaneceu abaixo de 40.000 alunos desde 1999 até 2005, as
escolas privadas que em 1999 ja contavam com mais de 50.000 matriculados
passaram a contar em 2005 com quase 200.000 alunos e continuaram crescendo
significativamente mais do que o setor publico até o final da década estudada
(VIEIRA, 2013, p. 127).
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Em relacdo a oferta de cursos técnicos em saude, ha o predominio da iniciativa
privada. Vieira (2013), ao tentar explicar o salto quantitativo de oferta de cursos técnicos em
salde, pelo setor privado, destaca o congelamento dos investimentos publicos por um longo
periodo nessa esfera ou mesmo atraves das parcerias “publico-privada”, as quais demonstram
a permissividade e estimulo das politicas governamentais a esses modelos, nas ultimas
décadas, os quais favorecem a privatizagao.

Vieira (2013) ressalta que existiu ainda, significativa participacdo do fundo publico,
direta ou indiretamente nesse processo e que, percentualmente, a participacdo privada na
formacdo técnica em salde foi consideravelmente maior, quando comparada a formacao
técnica em outras areas.

Agregam-se, também, a esse conjunto, as modificacdes do capitalismo na sociedade
brasileira, devido ao aumento da valorizacdo dos servicos, como importante componente do
setor econdmico. Nesse sentido, ocorreu 0 aumento das matriculas na area da saude, em
consonancia com a criagdo mais acelerada de postos de trabalho nesse ambito (VIEIRA,
2013).

Essa conjuntura demonstra que ocorreu o deslocamento das areas de investimento em
educacdo pela iniciativa privada, por meio do aumento da oferta de cursos, seguindo ou
induzindo demandas, e que se concretiza na mercantilizacdo da educagéo (VIEIRA, 2013).

A educacdo profissional tornou-se Orfd do dever de Estado em matéria de
financiamento e sua responsabilidade ficou diluida. E nesta disjuncao organizacional
gue ganha sentido o discurso e a préatica das parcerias que, sem negar seu carater
supletivo, ndo pode assumir funcéo primordial cabivel aos poderes publicos (CURY,
2002, p. 26).

Cury (2002) problematiza a falta de uma lei complementar da educacéo,
constitucionalmente prevista no artigo 23, da Constituicao de 1988, que diz:

“Lel complementar fixara normas para a cooperagdao entre a Unido e os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-
estar em ambito nacional” (Art. 23° da Constituigédo Federal de 1988, apud, CURY, 2002).
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A auséncia dessa lei dificulta a manutencdo e desenvolvimento do ensino, bem como
seu aprimoramento na sistematizacdo das competéncias entre os entes federados, faltando
entdo na educacdo brasileira essa cooperacao e eficacia.

Por mais que as politicas publicas do ensino médio tenham iniciativa no ambito
nacional, atualmente estd no ambito dos estados a incumbéncia prioritaria de gestdo do ensino
médio. Os 6rgdos que estdo presentes nessas politicas sdo: 1) os governos estaduais; 2) O
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Educacdo (CONSED); 3) os Conselhos
Estaduais de Educacdo e seu respectivo forum. O financiamento e a oferta do ensino médio
cabem aos estados e o Distrito Federal (CURY, 2002).

O ensino médio ¢é a etapa final da educacdo basica e possui trés fungdes classicas:
propedéutica, profissionalizante e formativa, com duracdo de 3 anos e 2.400h,
constitucionalmente gratuito e progressivamente obrigatério. E co-requisito para cursos de
educacgdo profissional de nivel técnico e seu certificado de conclusdo pré-requisito para o
diploma da educacéo profissional de nivel técnico (CURY, 2002).

Segundo Cury (2002) ha deficiéncia, na forma como o Brasil condiciona o
financiamento de politicas publicas na educacdo, ou mesmo em relacdo a avangos na
educacdo, a partir da falta de um pacto federativo que atribua mais valor a Unido nesse
sentido. Além dos problemas relacionados ao financiamento da educacdo béasica quanto ao
pacto federativo, ha ainda a forma da economia centrada em superavits primarios, que faz o
Brasil recuar nos investimentos em areas relacionadas aos direitos sociais.

O estudo de Vieira (2013) fala sobre os postos de trabalho de niveis elementar,
auxiliar e técnico, ocupados em saude e faz uma contextualizacdo sobre a dindmica mais
ampla do mercado de trabalho do pais, sobretudo no desempenho dos setores de servicos na
ultima década. Durante esse periodo, a economia brasileira apresentou significativo
dinamismo em relacdo aos anos 90, passando sua media de crescimento anual de 2,5% para
cerca de 4,5%.

Embora as repercussfes da crise internacional que se manifestou a partir de fins de
2008 nos Estados Unidos e Europa tenham atingido também o Brasil, a adocéo de
medidas de politica fiscal e monetéria antirrecessivas permitiu que o pais contornasse
a desaceleracdo da criacdo de novos postos de trabalho. Por isso mesmo, apesar da

retracdo do emprego na indistria, ndo se pode negar que os anos 2000 foram
marcados pelo fortalecimento do mercado de trabalho no pais, alavancado,
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sobretudo, pelo setor de servigos, passando sua representatividade na estrutura
ocupacional do pais de 41,1% para 43,3% entre 2004 e 2009 (GUIMARAES, 2009
apud VIEIRA, 2013, p. 134).

Assim, mantém-se a tendéncia desde os anos 80, pois ndo é de hoje que a oferta de
empregos no setor satde tem uma constancia, diferenciando esse setor dos demais. Devido a
peculiaridade deste servico, o qual envolve trabalho vivo, pois por mais que esteja associado
com tecnologias e evolucédo cientifica, depende de atencdo humana, imprescindivel para sua
execucdo (VIEIRA, 2013).

A andlise do nucleo do setor salde a partir dos dados da pesquisa AMS/IBGE
permite identificar, entre 1990 e 2005, uma expanséo intensa da rede de servigos de
salide no Brasil que passa de quase 50 mil para 77 mil estabelecimentos e de cerca
de 1,5 milhdo para mais de 2,5 milhdes de postos de trabalho. Essas caracteristicas
tém possibilitado uma expansdo importante e recorrente de seu nivel de ocupagéo,
independentemente da conjuntura econdémica (DEDECCA & SILVA, 2013 apud
VIEIRA, 2013, p. 135).

As novas ocupacOes dos postos de trabalho em salde ocorreram em razao da expansao
da cobertura, diversificacdo e ampliacdo dos servicos e envelhecimento da populacdo, assim o
SUS teve aumento de sua cobertura com priorizacdo da atencdo basica como politica publica
que demanda poucos equipamentos e insere/valoriza mais o trabalho humano (VIEIRA,
2013).

Entretanto, em paralelo ao aumento da cobertura do SUS, ndo se pode ignorar as
expressbes de deterioracdo das condicdes de trabalho, remuneracdo e precarizacdo dos
vinculos desses trabalhadores, flexibilizacdo do trabalho, essas transformagfes sdo agregadas
ao que é hoje o trabalho dos técnicos em satde (VIEIRA, 2013).

Na década de 1970, a forca de trabalho em salde podia ser caracterizada pela
polarizagdo entre postos de trabalho ocupados pelos médicos e aqueles ocupados por
atendentes de enfermagem de escolaridade elementar, sendo considerada residual a
relevancia quantitativa das demais ocupagdes (Machado et al., 1992 apud VIEIRA,
2013).

Apesar das mudancas ocorridas desde a época de 1970, em relacéo a forca de trabalho
em salde, ainda é muito expressivo 0 quantitativo de postos de trabalho na area de

enfermagem. Além desta forca de trabalho, observa-se uma alta taxa de crescimento de postos
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de trabalho, no que diz respeito ao nivel técnico/auxiliar e elementar, na vigilancia em saude,
na salde bucal e agentes comunitarios de saide (VIEIRA, 2013).

Muito desse crescimento interliga-se as politicas publicas, como o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) e o Programa de
Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR) que buscaram
qualificar trabalhadores j& inseridos no mercado de trabalho. Quanto aos agentes de saude
bucal e os agentes comunitarios de saide, o crescimento dos postos de trabalho adveio pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) (VIEIRA, 2013).

Desse modo, a deterioracdo das condicGes de trabalho e diminuicdo da protecédo
juridica do trabalho vém sendo também uma constante na ampliacdo dos postos de trabalho,
para os técnicos em salde, seja na esfera publica ou privada. E necessério o enfrentamento
deste cenéario considerando a configuracdo institucional, da politica social, bem como
estabelecimento estratégico que permita a protecdo social (VIEIRA, 2013).

Para exemplificar essa situacdo alarmante na esfera publica, o estudo recente de Melo
et al (2019) demonstra que esse cenario se aprofunda cada vez mais no municipio do Rio de
Janeiro. Em decorréncia da crise na Atencdo Priméaria a saude, observa-se a ado¢do de
medidas que contribuem para o retrocesso das acdes que vinham sendo adotadas no pais
quanto a Atencdo Basica e impactam negativamente no trabalho em salde que ja vinha sendo
sucateado.

Nesse sentido, a crise econdmica, somada a mas decisdes municipais, modificacdes na
Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB (2017); crise no SUS (potencializada pela
Emenda Constitucional n°® 95) e ainda o avango do gerencialismo resultaram em uma
combinacdo perniciosa para os trabalhadores, pois se verifica a diminuicdo do nimero de
equipes de Saude da Familia, o que sobrecarrega o trabalho e diminui a qualidade e acesso a
salde da populacéo atendida por esses servi¢cos no municipio Rio de Janeiro (MELO et al.,
2019).

A tarde, os trabalhadores se concentraram em frente ao Tribunal Regional do
Trabalho (TRT-RJ) para acompanhar a audiéncia relativa ao dissidio coletivo da
greve, que foi suspensa e continuara amanhd. Com cartazes, faixas e gritos de
guerra, os trabalhadores pediram o pagamento dos salarios (Jornal Agéncia Brasil,
11/12/2019).
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Ainda, ao longo de 2019 e inicio de 2020, foi amplamente divulgado pela midia os
atrasos e manifestacdes devido atraso dos pagamentos dos trabalhadores, tanto pelas empresas
terceirizadas, na Atencdo Priméria, quanto nos hospitais municipais. Além do sucateamento
crescente na esfera publica, através dos servicos terceirizados, com a reforma trabalhista
aprovada em 2017, a tendéncia é a evolugdo para um novo modo de trabalho, que tdo logo
aprovado foi executado: a pejotizacao.

A esfera privada utilizou imediatamente a nova lei trabalhista e, na &rea de saude, os
hospitais privados vém implementando esse novo sistema. Primeiramente, foi adotado para os
profissionais médicos, todavia, ja existem outros profissionais de salde contratados sob esse

novo regime, a exemplo dos fisioterapeutas.

Instituicbes hospitalares tendem a buscar a préatica da pejotizacdo como um meio de
evitar 0 estabelecimento do vinculo empregaticio, isentando-se assim das
responsabilidades trabalhistas para com seus funcionarios, e com o mesmo objetivo,
estimula que seus profissionais médicos sejam pejotizados sob argumento de que
estariam sujeitos as aliquotas tributarias menores se exercendo seu trabalho por meio
de pessoa juridica, e se tal tentativa fracassa, passa entdo a ameacar o trabalhador
com a perda do cargo (GERI, 2017, p. 25).

Aventando as novas possibilidades contratuais existentes no mercado de trabalho
brasileiro, ndo se pode ignorar que a classe trabalhadora pode ser afetada como um todo, pois
se sabe que sdo reflexos dos tempos atuais, das politicas que vem sendo aprovadas no Brasil,
de reestruturacdo do capitalismo.

Todavia, 0os mais afetados serdo justamente a parcela que tem menor provento salarial,
no caso, 0s técnicos em saude. Esse modo de contratacdo pode alcancar tanto a esfera privada,

que ja vem efetuando esse contrato com o pessoal de nivel superior, como a esfera publica.
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4. 1. 3 A formacao dos técnicos em enfermagem no Brasil e a representacdo do seu
trabalho na sociedade brasileira

Segundo o documento intitulado “A formagao de trabalhadores técnicos em satde no
Brasil (relatério final Brasil) — pesquisa multicéntrica”, coaduna ao ja exposto, de que a oferta
de cursos técnicos em enfermagem, representa cerca de 45% de todos os cursos oferecidos no
campo da educacdo profissional em saude, no Brasil (EPSJV, 2020).

A oferta desse curso é guiada pelo Catadlogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT),
um instrumento que disciplina a oferta de cursos de educacdo profissional técnica de nivel
médio e é referéncia para subsidiar o planejamento dos cursos e correspondentes qualificacdes
profissionais e especializacBes técnicas de nivel médio. Quanto ao perfil profissional do
egresso do curso técnico em enfermagem, refere que, apds a conclusdo do curso, este

individuo desenvolve as seguintes atividades na area:

Realiza curativos, administragdo de medicamentos e vacinas, nebulizacdes, banho de
leito, mensuracdo antropométrica e verificagdo de sinais vitais. Auxilia a promocéo,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo no processo salde-doenca. Prepara o paciente
para os procedimentos de salde. Presta assisténcia de enfermagem a pacientes
clinicos e cirdrgicos e gravemente enfermos. Aplica as normas de biosseguranga
(CNCT, 20186, p.20).

Este documento aborda também os campos de atuacdo profissional e discorre que 0s
técnicos em enfermagem exercem seu trabalho em Hospitais; Unidades de pronto
atendimento; Unidades bésicas de saude; Clinicas; Home care; Centros de diagndéstico por
imagem e analises clinicas; Consultorios; Ambulatérios; Atendimento pré-hospitalar;
Instituicdes de longa permanéncia e Organizagdes militares (CNCT, 2016).

E quanto a infraestrutura minima requerida para a formacdo dos tecnicos em
enfermagem, consta a necessidade de “Biblioteca e videoteca com acervos atualizados da area
da salde. Laboratério de Informética. Laboratério de enfermagem (semiotécnica e
semiologia). Laboratorio de anatomia e fisiologia” (CNCT, 2016, p.20).

Ainda sobre esta formacdo, afirma que ha possibilidades de especializagdo técnica
nesta area, sendo o0s cursos: Especializacdo técnica em enfermagem do trabalho;

Especializacdo técnica em instrumentacdo cirurgica; Outras especializagdes possiveis: saude
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mental; terapia intensiva; estratégia de salde da familia; salde do idoso; emergéncia e
urgéncia; hemodialise; oncologia; diagndstico por imagem e em centro cirurgico (CNCT,
2016).

Outrossim, na esfera estadual ha o recente ato do Conselho Estadual de Educacdo do
Rio de Janeiro, de junho de 2020, o qual definiu as diretrizes curriculares estaduais, para os
cursos técnicos em enfermagem no ambito do Estado do Rio de Janeiro, e d& outras
providéncias.

Este documento reforcou alguns pontos que constam na CNCT, todavia, realizou o
aprofundamento deles, com maiores especificacdes quanto a defini¢cdo do conjunto minimo de
principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos necessarios a formacao do Técnico em
Enfermagem, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

Este Ato reforca, por exemplo, que a carga horaria destes cursos deve ser de 1.800
horas, organizadas em 1.200 horas de atividades teorico-praticas e 600 horas de estagio
curricular supervisionado obrigatorio. Permite o desenvolvimento de atividades de pesquisa
com orientacdo docente, por meio de recursos multimidia e/ou plataformas de aprendizagem,
em conjunto com o planejamento curricular e que ndo excedam 20% do total da carga horaria
tedrico-pratica. Sendo proibido o uso deste recurso pedagdgico nas atividades de estagio
curricular supervisionado obrigatério (CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO - RJ,
2020).

Quanto as formas de oferta do curso, 0 ato do Conselho Estadual de Educacdo do Rio
de Janeiro, de junho de 2020, define:

Art. 5° - O curso Técnico em Enfermagem é desenvolvido nas formas articulada e
subsequente ao Ensino Médio: | - a articulada, por sua vez, é desenvolvida nas
seguintes formas: a) integrada, ofertada somente a quem ja tenha concluido o Ensino
Fundamental, com matricula Unica na mesma instituicdo, de modo a conduzir o
estudante a habilitagcdo profissional técnica de nivel médio ao mesmo tempo em que
conclua a dltima etapa da Educagdo Basica; b) concomitante, ofertada a quem
ingressa no Ensino Médio ou ja o esteja cursando, efetuando-se matriculas distintas
para cada curso, aproveitando oportunidades educacionais disponiveis, seja na
mesma instituicdo de ensino ou em unidades de ensino distintas; Il - a subsequente,
desenvolvida em cursos destinados exclusivamente a quem ja tenha concluido o
Ensino Médio. Art. 6° - O curso pode ser desenvolvido nas formas articulada
integrada na mesma instituicdo de ensino, ou articulada concomitante em
instituicdes de ensino distintas, mas com projeto pedagogico unificado, mediante
convénios ou acordos de intercomplementaridade, visando ao planejamento e ao
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desenvolvimento desse projeto pedagdgico unificado na forma integrada
(CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO - RJ, 2020).

Entretanto, para usufruir do diploma, o aluno deve comprovar a concluséo do Ensino
Médio. Apesar de todas as possibilidades apresentadas para cursar o técnico em enfermagem
(integrado, concomitante e subsequente), uma boa parte das instituicGes exigem que o aluno
tenha, no minimo, 18 anos e o ensino medio completo, para se matricular. O estudo de
Machado et. al. (2016b), sobre o perfil da enfermagem brasileira, refere que quanto a
formacdo dos técnicos e auxiliares, a maioria teve formacao pela iniciativa privada e em
cursos noturnos. “Mais de 1/3 tem ou estd realizando graduacdo e, desses 11,5% ja
concluiram e a maior parte demonstra interesse em continuar os estudos na propria area”
(MACHADO et. al. 2016b, p. 01).

Em um outro estudo mais recente, ramificado do estudo acima, Wermelinger et. al.
(2020), ao discorrer sobre a formacdo do técnico em enfermagem, quanto ao perfil de
qualificacdo e ao cenério da formacdo, revela que a tendéncia acima continua a mesma.
Aprofundaram-se as tendéncias que vinham se configurando, a exemplo, a queda da
participacdo das instituicdes publicas nesta formacgdo, em detrimento do setor privado, com o
agravante, da caréncia e da negligéncia, da esfera Federal, na formacdo destes trabalhadores,
uma vez que, alta parcela deles, atuam diretamente, nos servicos do SUS, que preza pelo
acesso universal a satde, dessa maneira, é esperado que a iniciativa publica forme, também,
os profissionais que atuardo nesses servicos.

Reflete ainda, sobre o fenbmeno da valorizacdo dos titulos de nivel superior e a
mensuracdo dos cursos realizados. Essas questdes vém, possivelmente, se destacando, para a
selecdo nos empregos, sobrepondo, o saber profissional. Uma representacdo da influéncia dos
principios da “teoria do capital humano” nos processos seletivos (WERMELINGER et. al.,
2020).

“Portanto, uma educacdo que desenvolva a consciéncia critico-reflexiva é dispensavel
ao processo de formagdo do ‘cidadao produtivo alienado’, ou seja, do “trabalhador que
maximize a produtividade sendo um cidaddo minimo” (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2002,
apud WERMELINGER et. al., 2020, p. 69).
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E estarrecedora e contraditoria, a forma como os cursos técnicos em enfermagem vem
sendo disponibilizados. Fica claro, que estes profissionais s&o formados, prioritariamente,
segundo a logica dos planos capitalistas, perpetuando silenciosamente, na enfermagem
contemporanea, os moldes histéricos da constituicdo da formacdo técnica no Brasil:
focalizacdo em conhecimentos especificos e direcionados para a sobrevivéncia do modo de
producdo capitalista.

Esta formacdo, na vida profissional, ndo propicia as discussdes, articulagdes ou
reflexdes, quanto ao trabalho e o exercicio da cidadania. E a l6gica do fazer pelo fazer, o mais
puro pragmatismo e automatismo. Estes profissionais sdo orientados pela l6gica mais perversa
da fragmentacdo e perda da coletividade, tornam-se entdo, facil massa de manobra, para a
aceitacédo, dos mais perversos planos de exploragéo trabalhista.

Certamente, esta formacdo, carente do poder publico, serve sobremaneira, para
fornecer o controle ao patronato, que terd maiores chances de obtencéo de lucros exorbitantes
para 0s conglomerados da satde. Assim, é provavel que as empresas, do setor sadde, venham,
cada vez mais, se utilizando da falta de articulacdo coletiva, entre os trabalhadores da
enfermagem, para terem crescentes lucros no setor saude, em diversos seguimentos. Esta
atuacdo é chancelada, por um parco processo formativo, na educacao profissional em salde
no ambito da enfermagem.

Assim, indiretamente, este processo formativo contribui para o aumento do poder
econdmico dos servigos privados de satde, que possivelmente, se refletirdo, em melhorias nas
suas infraestruturas, capacidade de pesquisa e consequente influéncia politica e ideoldgica.
Em contrapartida, o questionamento que se real¢ara: a capacidade de resposta do SUS, como
politica publica principal na salde do pais. Dessa maneira, a formacdo técnica em
enfermagem, na forma como vem operando, gera um ciclo vicioso: exploracédo e lucro. E tal
ciclo, por sua vez, pode, infelizmente, ser a base, para o desenvolvimento de um cruel projeto
politico de assisténcia a salde e a perpetuacdo da exploracdo dos trabalhadores da
enfermagem.

De forma mais abrangente, a formacdo dos técnicos em enfermagem esté intimamente

ligada ao hospital. As caracteristicas historicas do ensino técnico em enfermagem ocorreram



34

de acordo padrdes gerenciais de taylorismo fordismo, um trabalho fragmentado (LIMA,
2010).

Esses moldes gerenciais do processo de trabalho estdo enraizados no ensino-
aprendizagem das escolas tecnicas de enfermagem. A reproducdo desse modelo vem
operando configuracdes essencialmente tecnicistas nesta formacdo. Além de introjetar a
valorizagdo de uma postura “ideal” para exercer essa profissdo, que historicamente, por ser
tdo ligada ao hospital, pode remeter a necessidade de uma postura profissional mais
subordinada e pouco contestadora.

Ademais, Lima (2010) destaca que o trabalho parcelado e a gestdo taylorista fordista
influenciaram a formacéo profissional dos trabalhadores técnicos de enfermagem e somado a
isso, inovacdes tecnoldgico organizacionais, especialmente nos hospitais privados, € um dos
constituintes intrinsecos na formacdo para o trabalho de enfermagem atualmente. S&o
trabalhadores que, em sua maioria, atuam nesse cenario. Apesar de a Enfermagem néo atuar
somente em instituicdes complexas, como 0s hospitais, € notavel que sua presenca é pilar no

funcionamento dessas instituicdes e, portanto, tem maior quantitativo nesses locais

De acordo com os dados da Pesquisa AMS/IBGE de 2002 e 2005, mais de 70,0%
dos postos de trabalho de auxiliares e técnicos de enfermagem, em ambos 0s anos,
estdo concentrados em estabelecimentos com internagdo, ou seja, trabalham
majoritariamente nos hospitais (VIEIRA et al., 2003; IBGE, 2005 apud LIMA,
2010, p. 29).

Nesse sentido, é preciso entdo, repensar a crenca da figura do hospital, enquanto
estrutura rigida e opressora devido as situacGes de doenca, dor, afastamento, sofrimento e
morte, pois se ajuiza que esta ideia poderia estigmatizar a profissdo de enfermagem quanto a
submissdo natural ao estresse. Esses profissionais ndo s@o sujeitos periféricos nessas
instituicOes, na verdade séo basilares para seu funcionamento. Todavia, € preciso uma
mudanca na representacdo social que vigora até os dias vigentes, de que apenas aceitam as
demandas do servico e as condicOes de trabalho, impostas pelo patronato.

Portanto, diante da historia de constituicdo da profissdo, em padrbes tayloristas

fordistas e em decorréncia da origem da mesma, no ambito do hospital conjectura-se que,
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desde a formagdo técnica em enfermagem h4, de forma muito sutil, uma educagdo que apenas
apassiva estes futuros trabalhadores da saude.

Sabe-se que esses trabalhadores s&o tanto qualitativos, como quantitativamente,
elementos inerentes ao funcionamento da maioria dos estabelecimentos de saude do pais. Seus
servigos envolvem das acdes em salde mais bésicas, até as mais complexas, que como um
todo compBem pilares para promocao, prevencgdo e protecdo a salde e a vida.

E nessa conjuntura que esses trabalhadores, quanto mais apassivados e circunscritos
aos moldes de pensamento que lhes é ensinado, que lhes é permitido, sdo vitimas faceis de
exploracGes trabalhistas das mais diversas naturezas, muito presentes na atualidade, os quais
ndo oferecem resisténcia em seus locais de trabalho, tampouco recorrem a seus representantes

e Orgdos de classe.

O estudo de Costa e Tambellini (2009) sublinha que esta auséncia de contestacGes
frente a classe patronal é originada pelas relagdes precéarias de trabalho, pois, em estudo
denominado “A visibilidade dos escondidos”, 0 qual visava identificar a percepcdo de
trabalhadores sobre a precariedade de seu vinculo de trabalho e os impactos sobre sua salde,
tendo estudado o grupo de profissionais de enfermagem, atesta que esses trabalhadores
conhecem seus direitos e garantias sociais, todavia, percebem que esses direitos s&o
desrespeitados a partir de uma conjuntura que os torna impotentes de lutar (COSTA;

TAMBELLINI, 2009).

Essa conjuntura reorganiza o trabalho de tal maneira que o desvaloriza como ser
humano. A falta de protecdo social, a inseguranca e o desrespeito as limitagGes
fisicas do seu corpo sdo consequéncias desse processo. O medo de perder o emprego
e as doengas que sobre ele advém constituem em reagdes desse ser a essa conjuntura

que o subordina (COSTA; TAMBELLINI, 2009, p. 963).
Esse contexto de relagdes de trabalho mais precarizado, em decorréncia da redugdo do
Estado nas contratacdes de pessoal proprio na administragdo publica terminou por oferecer,
para a logica mercantil, os servicos publicos de salde, que vem sendo cada vez mais
precarizados (COSTA; TAMBELLINI, 2009): “Portanto, a relagdo precaria de trabalho ¢ algo
que dificulta a capacidade de organizacdo da classe trabalhadora e legitima, pela via da

fragmentagéo, o poder do capital sobre o trabalho” (COSTA; TAMBELLINI, 2009, p. 963).
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O texto indica que, alem desse trabalhador reconhecer a perda de seus direitos e
garantias sociais e ndo poder agir, por iSSO mesmo, possui muitas preocupacoes a longo prazo.
Assim, sabe que hoje ele tem forcas para trabalhar, mesmo que sem garantias sociais,
contudo, com o passar do tempo, ndo mais sera Util a esse modelo de exploracdo da sua forca
de trabalho (COSTA; TAMBELLINI, 2009).

Desse trabalho precarizado surgem novas doencas do trabalho, mais subjetivas e de
dificil associacdo com as atividades de trabalho, tais como sintomas como insdnia, obesidade,
medo, inseguranca e sensacdo de inferioridade (COSTA; TAMBELLINI, 2009).

A organizagdo da classe trabalhadora, em todos os setores, vem sendo fragmentada
pelos moldes atuais de trabalho, cada vez mais degradados, além de adoecer os trabalhadores.
A competitividade, as conquistas individualistas e o separatismo dentro da classe
trabalhadora, mesmo em suas rotinas, limitam as conquistas do conjunto.

Supde-se que, desde a formagéo profissional, em posse de conhecimentos sobre os
designios do mundo do trabalho na atualidade, os quais lIhes permitiriam uma visdo mais
estratégica desse conjunto de intencBes que os aguarda no mercado de trabalho, os técnicos
em enfermagem teriam mais chances de mitigar uma série de mazelas e adoecimentos
decorrentes do trabalho. Da mesma forma, a sensibilizagdo da importante acdo da
coletividade, em prol de oferecer resisténcias as decisdes patronais que ferem seus direitos e
garantias sociais, ja adquiridos, faz-se necessario, familiarizando-os com as instancias a que
podem recorrer.

Nesse sentido, é fundamental que haja uma formac&o capaz de proporcionar aos
técnicos em enfermagem acGes de ensino-aprendizagem que lhes possibilitem condicBes para
lidar com menos “medo” das organizacdes, e para evitar prejuizos a classe trabalhadora,
provenientes da ndo negociagédo das decisdes que envolvem seu trabalho e, portanto, sua vida.

As atividades laborais ocupam grande parte do tempo da vida humana. E preciso que,
desde a formacdo, fique claro que as decisdes capitalistas visam, em grande parte, ndo ao
equilibrio trabalhador/empresariado, mas sobretudo ao lucro, & acumulagdo e a consequente
exploracdo, se necessario. Ou seja, € fundamental um ensino-aprendizagem que problematize

a gestdo e as decisdes sobre os trabalhadores, que orientem para atitudes e discussoes.
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Cada vez que a educacdo bancéaria € posta em pratica, mais distante torna-se o
pertencimento do trabalho pela classe trabalhadora. Ele € afastado e alienado do contexto real
do trabalho para a vida humana, sacrificado, entdo, para ser usufruido a vontade pela

acumulacao capitalista.

Retomando a esfera do trabalho técnico em enfermagem, como agentes da salde
majoritarios do Brasil, aspira-se que sejam atores, vivazes nas instituicbes hospitalares e
demais locais em que atuam e ndo sujeitos passivos diante das situacfes a que ha muito tempo
vém sendo submetidos.

N&o basta apenas emergir as chagas destes trabalhadores, tais problematicas urgem por
solucdes, e para isso € necessario que esses trabalhadores se posicionem de forma critica para
terem argumentos e que as discussfes venham a luz, transpassando o ambito apenas de
clamores, nesse sentido a ferramenta que possuem, inicialmente, é a formacao que se articule
com o mundo do trabalho.

Estes profissionais tém muitas vezes suas rotinas de trabalho alteradas, sem
negociacdo prévia. Ainda, em aspectos mais abrangentes, sdo distanciados dos demais
trabalhadores e dentre eles mesmos. Os quais teriam beneficios, caso se compreendessem,
enquanto uma classe trabalhadora unitaria e que alcancariam a possibilidade maior de
negociacdo, em conjunto, nas decisdes que lhes sdo frequentemente impostas.

E essa quebra dos lacos de solidariedade e, por conseguinte, da capacidade do
acionamento das estratégias coletivas de defesa entre os trabalhadores que se
encontra na base do aumento dos processos de adoecimento psiquico e de sua
expressdo mais contundente: o suicidio no local de trabalho (DEJOURS e BEGUE,
2010 apud ANTUNES, 2015).

Antunes (2015) enuncia a “quebra dos lacos de solidariedade”, como inserida nos
processos de sofrimento psiquico e das novas formas de adoecer, em decorréncia do trabalho,
fato que é estudado pelos autores citados, Dejours e Begue. A enfermagem estd nesse
universo de precarizacdo e alienagdo. Nao esta inserida na participacdo do seu processo de

trabalho.
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Os sindicatos e demais 6rgdos de classe ndo sdo compreendidos por esses
profissionais, que, por vezes, ndo os utiliza como alicerce, em casos de reivindicagdes, ou, até
mesmo, ndo se sentem representados, tampouco conhecem o funcionamento desses 6rgéos.

Ainda sobre esse panorama, de novas formas de adoecimento e quebra dos lagos de
solidariedade, Antunes (2015) atesta que sdo consequéncias da flexibilizagdo do trabalho, a
partir das novas formas de acumulagéo capitalista.

Convém destacar que parte dessas instancias que favoreciam a existéncia desse
sentimento de coletividade, de pertencimento, manifestava-se na capacidade de
mobilizacgdo coletiva e na presenca de entidades sindicais politicamente fortalecidas,
0 que sem davida também contribuia no sentido do amparo aos trabalhadores frente
ao sofrimento vivenciado dentro e fora do local de trabalho. A ofensiva do capital
sobre o trabalho, ao submeté-lo a logica destrutiva do capital, promovendo a
individualizacdo e o isolamento €, nesse sentido, uma acdo que busca
cotidianamente desmontar sua manifestacéo de classe historicamente antagdnica aos
interesses da ordem capitalista (ANTUNES, 2015, p. 416).

E fundamental, para esta classe de trabalhadores, uma formag&o mais critico-reflexiva,
que os empodere e que seja compativel com as dimensdes de sua atuacdo na salde brasileira,
ndo servindo, apenas, como clientela para o “mercado da educagdo”, que, logo apds uma
formacao rasa, os entregam “prontos” para o trabalho nas maos dos conglomerados da satde,
planos de saude e as parcerias publico-privadas, as quais rapidamente se expandem no SUS,
em concordancia com as politicas neoliberais.

Ao realizar um trabalho de revisdo de literatura, para conclusdo da Especializacdo de
Salde do Trabalhador e Ecologia Humana, a qual tratava da saide mental da equipe de
enfermagem que trabalha em salde publica, constatei que sdo frequentes os estudos sobre
salde mental e o estresse na enfermagem e que a maioria dos estudos ocorreu no ambito
hospitalar.

Apesar de identificar, nesse estudo, que as pesquisas indicam possiveis agentes
causadores das afetacbes da saude mental, interligadas ao trabalho, bem como sugerem
possiveis solugdes, considerei, contudo, que ainda ha pouca repercussdao na forma de
intervencdes e mudangas efetivas nas condicdes de trabalho, sendo medidas paliativas e que
ndo contemplam o trabalho de enfermagem como um todo, de forma mais resolutiva, assim,

néo ofereceram medidas consistentes para concretizar mudancgas quanto a esta situagéo.
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Assim, especulo que os problemas de adoecimento relacionados as atividades de
enfermagem também sdo enraizados na formacgéo, pois pressuponho que estes profissionais ao
ndo serem imbuidos desde a sua formacdo acerca da dimensdo real de seu trabalho tenham
dificuldades na conquista real de melhorias das condicdes de trabalho e mitigacdo das mazelas
vivenciadas nesses locais.

Acrescenta-se que o0 exercicio da enfermagem, nesta sociedade, € similarmente
resultado de uma histéria e da construcdo de uma memoria coletiva, fato que ndo nos
restringe, mas nos da subsidios para o avanco. Logo, ao falar da expressdo atual da
enfermagem brasileira e principalmente, do trabalho dos técnicos de enfermagem, como
classe trabalhadora que anseia um novo olhar para a profissdo, evidentemente temos que
situa-la na historia da sociedade brasileira.

Em Salum (1979), um estudo que aborda a construcdo da viséo social brasileira quanto
a enfermagem, remete as origens da profissdo no Brasil, a qual, durante muito tempo, foi uma
atividade muito pragmatica, exercida por leigos nos hospitais, geralmente unidades
filantrépicas e de caridade. Estes eram treinados, em um sistema rigido, comparado ao

militarismo, com gestdo estritamente de médicos, na auséncia de horas de lazer e estudos.

Dentro da area de salde a enfermagem era considerada pela sociedade uma
“subprofissdo”, situagdo criada talvez por seu comeco tdo destituido de principios
cientificos e ser exercida por pessoas de nivel social inferior, ao que parece, essa
deficiéncia inicial contagiou aquela situacdo atraves dos tempos e atuou de certa
forma de modo negativo numa sociedade em formagdo. Como se ndo bastassem
essas razdes, a sociedade mais dotada de recursos financeiros culturais era bastante
preconceituosa em relagdo ao trabalho feminino fora do lar, principalmente em
relacdo aos ambientes hospitalares onde a convivéncia com o sexo masculino se
fazia de modo mais frequente, e 0s horarios noturnos tinham que ser cumpridos. Isto
era motivo suficiente para delimitar a clientela e dar uma imagem deturpada do
profissional (SALUM, 1979, p. 80).

Apesar das modificagfes na enfermagem, como um todo, a autora reconhece que sua
significacdo real na sociedade brasileira, ainda é um desafio e uma constante perseguida no
contexto social desde suas primicias (SALUM, 1979).

Por intermédio do exposto acima e por experiéncia propria, como enfermeira e pelas
vivéncias, com as equipes de enfermagem, posso explanar que o caminho de construgdo do

significado real da enfermagem, mesmo nos tempos atuais, continua desafiador. Essa classe
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trabalhadora, de certa forma, ndo é vista pela sociedade de forma mais humana, ha uma
desumanizacgéo constante dos profissionais de enfermagem.

Estamos em uma sociedade que espera um rendimento “herctileo” da enfermagem, que
a permeia com varios chavoes (“heréis”, “anjos do cuidado”, “lute como uma enfermeira!”,
dentre outros), todavia, ndo a valoriza, ndo conhece a profissdo, naturaliza as condicdes
precérias de trabalho, jornada de trabalho, remuneracéo.

N&o raro, a categoria é alvo de um tratamento desprovido de ética, cordialidade e
humanidade. Ouvem-se dos colegas casos de agressdes, racismo e assédio sexual que ndo sdo
retratados em trabalhos ou midia. Esta ultima, muitas vezes, reforca a ignorancia social sobre
0 que é a enfermagem, quando deforma a sua sexualidade; quando ndo a representa ao retrata-
la; ou até mesmo a anula.

Como no caso da série “Sob Pressdao”, da Rede Globo, alvo de carta aberta de
desapontamento, do COREN-SP, pela forma como retrata o cotidiano em uma instituigéo

hospitalar.

A categoria enfrenta uma dura realidade de desvalorizacdo e de falta de
reconhecimento e a série da Rede Globo reforga essa tendéncia, ao ndo revelar a
importancia de seus profissionais no dia a dia de uma instituicdo. S8o exaustivas
jornadas de trabalho e baixos salérios, pois ndo ha jornada e pisos regulamentados;
subdimensionamento de profissionais em relagdo a demanda de pacientes e
atendimento; falta de insumos, estrutura e de condigdes dignas de trabalho e também
uma epidemia de violéncia. Pesquisa realizada pelo Coren-SP, em parceria com 0
Cremesp, revelou que mais de 70% da categoria ja sofreu algum tipo de agressdo no
ambiente de trabalho (NOTA COREN-SP, 01/07/2017).

Além da situacdo de anulacdo da profissdo acima, ha ainda a questdo da erotizacao
desta profissdo, a qual reforca a deturpacio da ciéncia da enfermagem. O estudo de Avila et
al. (2013), sobre a visibilidade da enfermagem sob a 6Gtica de universitarios, discute que a
imagem de submissdo do enfermeiro e sua associacdo a figura feminina associam-se com
esteredtipos negativo e pejorativos.

Essa veiculacdo deve-se bastante a midia, em especial as telenovelas, as quais com
frequéncia exploram o corpo da mulher enfermeira como simbolo sexual, estigmatizando sua
imagem. Nas redes é frequente que o resultado de pesquisas associadas a palavra enfermeira

ou enfermagem resultem em figuras erotizadas. Tal associagdo com a profissdo é uma das
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deturpacBes que surgiram no imaginario popular. Talvez, devido as reminiscéncias historicas
da profisséo, pois era exercida por mulheres de “moral duvidosa”, para 0s costumes e moral
da época, a exemplo as prostitutas, alcoolistas, analfabetas e que desenvolviam seu fazer de
modo submisso (AVILA et al., 2013).

O estudo de Franca e Baptista (2007), denominado a construcdo cultural da
sexualidade brasileira e suas implicagfes para a enfermagem, explica, que desde os
primoérdios, todos os sistemas simbdlicos foram construidos pelos e para os homens, ja o
corpo da mulher perpetuou-se como o “mal”, aquele que deve ser adestrado. Esta teria que
ater-se ao papel de mde, vinculando sua sexualidade ao ambito de reproducdo, enquanto
esposa, sendo que o casamento foi considerado por muito tempo o esteio da construgédo
identitaria feminina.

Naturalizou-se como a origem da mulher, a triade da hierarquia pai-méae-filho, ideacdo
desenvolvida ao longo do tempo, pela sociedade ocidental. O seu desempenho central era
prover de cuidados a familia e aquela que controla as atividades domésticas. Neste sentido, ao
assumir esse “papel social” de cuidar da casa, do marido e educando os filhos, a mulher
acolhe um comportamento moral e emocional voltado ao &mbito da esfera privada, fato que
dificulta o desempenho de suas habilidades profissionais no &mbito da esfera publica
(FRANCA&BAPTISTA, 2007).

Assim, € preciso relembrar que a composicdo da enfermagem se da por uma maioria
feminina, a qual desempenham fora do lar, os cuidados ao ser humano. E este ato de cuidar,
habita na ligacdo com o feminino, com a mulher da vida privada, citada no paragrafo anterior.
E preciso estabelecer a discussdo da sexualidade versus enfermagem, pois a prevaléncia de
extremos, como a invisibilidade, ou mesmo, em um outro lado, o exagero e a deformacdo da
sexualidade na enfermagem, causam prejuizos para a formacgéo, bem como, para o trabalho.

De tal forma, que segundo Ressel e Gualda (2002), esta questdo pode ser vista como
um tabu na formacdo, ocasionando a falta de estudos, discussbes e reflexdes em nivel
académico deste tema. Tal auséncia se reflete no mundo do trabalho e traz uma série de

consequéncias para esta classe trabalhadora.
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Uma vez que, a exemplo, “nas instituicdes hospitalares, ha a possibilidade de explorar,
ao maximo, a "tecnificagdo™ da enfermagem num processo de dominacdo e controle politico-
economico” (RESSEL&GUALDA, 2002, p. 77).

Assim, também, esta supressdo da sexualidade na enfermagem, causa da mesma forma
prejuizos, pois ocasiona a robotizacdo de atitudes, a impessoalidade, a disciplina, a
massificacdo de tarefas, o controle dos gestos, dos sentimentos, das emoc¢es e do seu proprio
corpo, e isto estende-se para a préatica e a formacao desses profissionais, e como reflexo do
extremo controle e desabono da sexualidade desde a formacdo, tem-se entdo, por parte das
instituicdes empregadoras, a busca no trabalho, pelo controle das vestimentas; do cabelo, o
comprimento e o0 seu penteado; do uso ou ndo de maquiagem, de esmalte nas unhas e o
comprimento destas; controle sobre 0 modo de andar nos corredores do hospital, a altura do
salto do calgado, o tom de voz, como se dirigir numa conversa com 0 médico, sua postura e
comportamento (RESSEL&GUALDA, 2002).

A enfermagem como profissao, possibilitou a mulher sair da esfera do privado para
a vida publica, o seu comportamento sensual e erotico, natural da sexualidade,
porém pertencente ao dominio intimo, comecou a sofrer interdi¢des, com finalidade
de controle (RESSEL E GUALDA, 2002, p.77).

Acrescenta-se ao panorama da ideia de enfermagem no Brasil, a construcdo patriarcal,
racista, escravista e elitista da escola, construida em bases preconceituosas e separatistas.
Sociedade também sexista, com preconcepcdes sociais que desprestigiam o profissionalismo e
a ciéncia das mulheres trabalhadoras da enfermagem, além de subjugar da mesma forma, o
género dos profissionais do sexo masculino que atuam na ciéncia do cuidado. Séo inegaveis
as bases preconceituosas e separatistas de nossa historia.

Lombardi e Campos (2018), sobre a enfermagem brasileira, relacionando-a a género,

raga/cor e classe social na formacgdo do campo profissional, conclui que:

Foram as tessituras e as imbricacdes das relacbes de sexo, de classe social e de
raca/cor que deram forma e dimensdo a esse campo profissional, caracterizando-o
historicamente no Brasil, de forma dindmica, através do tempo. Sobre esse amalgama
de relacBes sociais desiguais desde o inicio, construiu-se a hierarquia do trabalho
profissional que foi referendada e reforgada pela formacéao profissional, pelos 6rgaos
de representacdo de classe e de regulacdo profissional, pela legislacdo (LOMBARDI;
CAMPOS, 2018, p. 42).
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N&o é possivel dimensionar aqui, nem é essa a intencdo do presente estudo, 0 quanto
estamos avancando ou ndo, em relagdo a valorizagdo da enfermagem e de seus profissionais
ou mesmo do reconhecimento da enfermagem como ciéncia que €, e das mais essenciais no
Brasil e no mundo.

A enfermagem ndo escapa a nova divisdo internacional do trabalho, originada da
reestruturacdo do capitalismo, em formas cada vez mais perversas, que causam adoecimento.
Todavia, soma-se a esta profissdo, a necessidade de uma reconstrucdo e ressignificacao, no
seio da sociedade brasileira, para retira-la de um certo “ostracismo social”, que a deixa nas
sombras da ignorancia da populacdo, um lugar muito confortavel para quem necessita
explorar esta classe.

Por todo o exposto, acredita-se que os técnicos de enfermagem estdo, sobremaneira,
mais propensos aos estigmas que permeiam a enfermagem no Brasil e as perversidades

trabalhistas provenientes da reconfiguracdo do capital atualmente.
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4.2 Repercussdes da pandemia da COVID-19

4.2.1 A enfermagem brasileira diante da COVID-19

“No final de maio de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) passou a
considerar a América do Sul e, em particular, o Brasil, como o epicentro da pandemia”
(FEUER, 2020, apud, SCHMIDT et al., 2021).

Um prejuizo enorme para os individuos, familias, comunidades e sociedades, em todo
0 mundo, vem acontecendo em virtude da pandemia da Covid-19. A vida cotidiana foi
profundamente transformada, a economia entrou em recessdo e muitas das redes de apoio
social, econdmica e de saude publica nas quais as pessoas confiam em tempos dificeis foram
submetidas a pressdes sem precedentes (HUMEREZ; OHL,; SILVA, 2020).

E importante falar da enfermagem brasileira na pandemia. Um dos segmentos
essenciais da classe trabalhadora mais abnegados durante a pandemia da Covid-19, pois
apesar de todos os problemas relacionados as suas jornadas de trabalho, como a mais alta
carga horéria semanal de trabalho, dentre os trabalhadores da saude, os baixos salarios, a falta
de piso salarial nacional, precariedade de biosseguranca nos ambientes de trabalho, dentre
outras mazelas, esses profissionais seguem na luta ardua no enfrentamento da pandemia do
novo coronavirus.

Os mundos do ensino e do trabalho em salde, ao serem reconhecidos como espacos de
didlogo e de decisdo, em conjunto, alavancam o0s servicos do cuidado a saude e do
desenvolvimento da ciéncia. Através dos problemas enfrentados nesta pandemia, espera-se
que haja a ampliacdo da qualificacdo e da formacdo de profissionais de enfermagem, com
vistas de torna-los mais preparados para atuar em todas as dimensdes da enfermagem. Espera-
se que o legado envolva além de avancos na pesquisa, educacao, gestao de servigos e sistemas
de salde, que alcance sobremaneira a dimensdo politica, de forma a garantir a
representatividade da profissdo em todos os espagos de tomada de decisdo (SAVI GEREMIA,
2020).

A pandemia da COVID-19 vem marcar a necessidade de um processo formativo em
salde ampliado, que una o servigo-ensino, cujo o objetivo é o desenvolvimento do ensino

alinhado aos pressupostos tedricos do SUS, para dar consisténcia a praxis dos futuros
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profissionais. Este desafio para a saude brasileira, apesar das perdas e calamidade que trouxe,
enalteceram a importancia dos servigos publicos de saude, logo, € urgente a necessidade da
reorientacdo e valorizacdo do processo formativo, para a atuagéo no sistema publico de salde
(SAVI GEREMIA, 2020).

A Enfermagem constitui mais da metade da forca de trabalho no Brasil e diante da
visibilidade em meio a esta pandemia, aspira por se reinventar. Melhorias na sua qualificagdo
e no desenvolvimento dessa forca de trabalho, afinada ao SUS, s6 tem a valorizar esta classe
trabalhadora. E esperado que diante dessa maior visibilidade, ocorra o seu fortalecimento
como lideranca, pois a area carece de protagonismo politico e na gestdo, para a tomada de
deciséo e conquista de direitos (SAVI GEREMIA, 2020).

Esse cenéario € particularmente expressivo do que diz respeito aos profissionais
majoritarios na esfera da saude, que trabalham junto ao enfermo 24 horas por dia: os técnicos
em enfermagem.

Com o novo coronavirus, de facil e rapida propagacdo na populagdo, ocorreu uma
mudanca abrupta nas rotinas dos servicos de salde, a qual desencadeia uma nova realidade: a
de intensificacdo de internacdes hospitalares por complicacbes respiratorias (GALLASCH et
al., 2020).

O hospital é composto predominantemente pelos técnicos de enfermagem que lidam
massivamente com piores efeitos da Covid-19. Tiveram que se adaptar a todo o novo
cotidiano, em face de o hospital adquirir esse estigma, o de ser um local em que se vai ao
encontro do mais novo inimigo da humanidade.

A exposicdo a altas cargas virais no seu cotidiano, os cerca de maiores chances de
contrair a doenca, outrossim, tém também mais riscos de levar o virus para suas moradias.
Estariam, entdo, com alta sujeicdo as piores consequéncias do novo coronavirus: internacdes,
sequelas e porventura, até mesmo da morte.

Os numeros de profissionais de enfermagem que chegaram a ébito pela COVID -19
tiveram um aumento veloz. Em informativo de agosto de 2020, o COFEN revela que o Brasil
tem uma marca triste e desonrosa: € recordista na mortalidade mundial dos profissionais de
enfermagem pela COVID-19 (COFEN, 2020).
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De maio de 2020 até agosto do mesmo ano, o numero de profissionais de enfermagem
que tiveram oébito triplicou. Assim, ultrapassou os 6bitos da enfermagem, em paises como
Estados Unidos e Itélia, que foram epicentros da pandemia do novo coronavirus. Essas
comparacOes feitas em relacdo aos dados de julho, 2020, da National Nurses United e
Federacdo Nacional dos Enfermeiros da Italia (FNOPI) (COFEN, 2020).

Até o momento, em 29 de setembro de 2020, observaram-se 434 OQbitos de
profissionais de enfermagem. Dados do Observatério da Enfermagem, site criado pelo
Conselho Federal da categoria (COFEN), para agrupar os numeros de infectados, mortos e
internados.

N&o existem, ainda, dados de pesquisas sobre o nimero 6bitos e internacdes dos que
residem com profissionais de enfermagem, que talvez possam ter contraido a doenca em
decorréncia de estarem no mesmo domicilio que profissionais tdo expostos as altas cargas
virais do novo coronavirus.

Sabe-se que ndo existiram politicas puablicas para oferecer hospedagens aos
profissionais da saude que desejem se afastar de familiares, no grupo do risco, ou mesmo
parcerias com a rede hoteleira das cidades para essa demanda, exceto a¢des isoladas. Muitos
profissionais ndo tiveram condi¢fes socioecondmicas para residirem distantes de suas
familias, especialmente daqueles que fazem parte do grupo de risco.

O certo € que, ndo raro, se ouvem historias, na midia, daqueles que mudaram de
residéncia ou estdo isolados em cémodos improvisados, em suas proprias residéncias, com
receio de levarem o virus para o seu domicilio. Como viu-se no caso de Joseildo, técnico de
enfermagem que atuava em uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento), em Campina
Grande (PB), o qual teve longa exposi¢cdo nas midias e campanhas para auxilid-lo no aluguel
de um espaco.

Além de tomar banho no hospital apés o expediente, levar as roupas sujas em um
saco e fazer uma nova higienizacdo ao chegar em casa, ele, que antes dividia o
guarto com a mde e uma irméd, passou a dormir do terrago da casa da familia. Ha 10
dias no novo "quarto", o técnico de enfermagem reconhece que a falta de conforto

ndo é ideal para alguém que enfrentara plantdes de 24 horas, mas aponta que, com o
salério de R$ 946 (...) ndo consegue ir para outro local (VIVA BEM, 10/04/2020).


http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
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Mudangas profundas no cerne da familia, moradia, trabalho e sociedade durante a
pandemia do novo coronavirus vém impactando as vivéncias de toda a enfermagem. H& uma
sobrecarga no trabalho e na vida desses profissionais, ainda mais quando se observa que a
maioria desses trabalhadores tem perfil socioecondmico que os coloca em uma situacdo de
vulnerabilidade em toda sua estrutura social.

Os tecnicos em enfermagem sdo elementares agentes de saude para o enfrentamento
desta pandemia, e provavelmente, os mais impactados, de varias formas, por essa nova
doenca, dentre os trabalhadores da saude. N&o sé pela natureza e as condi¢fes de trabalho,
nos cuidados essenciais prestados na pandemia, com toda a sobrecarga de trabalho
(quantitativo e qualitativo), mas ainda, em decorréncia dessa vulnerabilidade social.

Lombardi e Campos (2018), que utilizaram estatisticas da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho (RAIS) de 2015, consideraram que a maioria
dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem sdo técnicos(as) e auxiliares de enfermagem. De
acordo a essas duas ocupacdes, representavam 76,2% dos postos de trabalho da area (dos
quais 49,7% eram técnicos(as) e 26,5% (auxiliares), que possuem baixos salarios e
predominantemente feminina e declararam-se de cor parda ou preta.

O exposto por Lombardi e Campos (2018) e por Machado et al. (2015), na pesquisa
sobre o perfil da enfermagem brasileira, ambos caracterizaram aspectos de vulnerabilidade
social no quadro técnico em enfermagem. Isto direciona para a observancia de que esses
trabalhadores, que foram a maioria atuante no combate ao novo coronavirus, podem

apresentar o seguinte quadro social:

(...) condicBes precarias de moradia e saneamento bésico, incluindo
domicilios superlotados e dificuldades para acesso sistematico a agua
potavel, tendem a prejudicar a adogdo das medidas recomendadas pelas
autoridades sanitarias para conter a rapida escalada do contagio pelo novo
coronavirus (WEMECK& CARVALHO, 2020, apud, SCHMIDT, 2021, p.
88).

Essa situacdo é muito comum no Brasil, o qual apresenta marcante desigualdade social
na sua populacéo. Esta situacdo vulneravel da populacédo, segundo Schmidt (2021), agregada a
Covid-19, “se apresenta como uma sindemia”, um cenario que requer prote¢ao social aqueles

ja excluidos socialmente.
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Em 2018, aproximadamente 25% da populacéo brasileira viviam abaixo da
linha da pobreza (IBGE, 2019). Entretanto, como a crise econdmica que ja se
encontrava em curso foi exacerbada com a pandemia, é possivel que essa
proporcao seja ainda maior atualmente, em face dos indicativos de perda de
emprego e renda pela populacdo brasileira desde que a Covid-19 passou a
afetar o pais (Oliveira et al., 2020) (IBGE, 2019; OLIVEIRA et al., 2020,
apud, SCHMIDT, 2021, p.87).

Os problemas de vulnerabilidade social e a falta de apoio governamental, com
politicas publicas para esses trabalhadores durante a pandemia da Covid-19, s6 contribuem

para uma tendéncia de uma onda de adoecimento destes trabalhadores.

Destaca-se que ao avaliar as condi¢des de trabalho e de relacionamento a que estéo
submetidos os profissionais de enfermagem do Brasil com registro no Cofen,
Machado et al., revelam que 42,7% dos profissionais de enfermagem relataram
desrespeito e maus-tratos perpetrados por usudrios do servico de salde; 24,7% da
equipe percebem seus chefes distantes e inacessiveis quando necessitam de ajuda e
cerca de 30% relataram violéncia no trabalho, com maior preponderancia da
psicoldgica (66,5%), seguida da institucional (17,1%) (MACHADO et al.,, 2016
apud LUNA FILHA, 2020, p. 137).

Pelo exposto no estudo acima, percebe-se que a situacdo de trabalho vivenciada por
estes profissionais, j& era perpetrada por fortes indicios de estresse, decorrentes da
inseguranca, por serem acometidos por atos violentos e ndo terem protecdo, em seus locais de
trabalho e nem o apoio da chefia imediata.

Somam-se a todas essas questdes, 0s impactos negativos das condi¢des de assisténcia
na pandemia, como descreve Luna Filha (2020), falta de EPI’S; falta o dimensionamento
adequado dos trabalhadores de enfermagem; uma carga horaria exequivel; o vinculo
empregaticio pode ser instavel; condi¢des de trabalho precarias; excesso de trabalho; salarios
minimamente incompativeis com a carga de trabalho executada.

A pandemia do novo coronavirus gerou na sociedade, inicialmente em alguns, o medo
do desconhecido, em outros, a negagdo, a fim de “iludir-se” quanto a “pouca importancia”
sobre o fato historico que estamos vivenciando. Viu-se, em parte da populagdo, um
comportamento de risco, em relacdo ao isolamento social, atitudes que destoam do

recomendado pelos 6rgdos mundiais de salde para controle da pandemia, incentivados
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especialmente pelo atual governo brasileiro, tanto pela falta de apoio financeiro para os mais
pobres, como pelo discurso negacionista de sua ctpula e militantes.

Destaca-se a postura, discurso e falta de apoio as a¢des do Ministério da Saude, pelo
Presidente da Republica Jair Bolsonaro (2019 — previsdo do fim do mandato: 2022), o qual
menosprezou a situacdo de calamidade sanitaria que o Brasil e 0 mundo enfrentavam.

Mesmo nos periodos em que as contaminagdes e mortes eram situadas em curvas
crescentes, na sua gestdo realizaram-se duas mudancas de Ministros da Salude, em curtissimo
tempo, para, por fim, nomear como Ministro da Salde, uma autoridade componente de uma
das esferas de poder do Estado, que, no entanto, ndo possuia formagdo ou conhecimentos
técnico-cientificos na area. A ocupacdo deste cargo em um momento critico, por um lider sem
experiéncia ou conhecimentos na area de salde, essenciais para ocupar esse cargo, SO

enfatizaram a méa gestdo desse governo em varios quesitos durante a pandemia.

Os dias de terror vividos por Manaus em janeiro de 2021- com a morte de
pacientes por asfixia devido a falta de oxigénio nos hospitais, a auséncia de
vagas em UTIs e a chegada de uma nova variante mais transmissivel do
virus - sdo uma tragédia dificil de esquecer e ainda longe de acabar. Foram
muitos os relatos de desespero e incontaveis as imagens de dor daqueles que
tentavam buscar por conta prépria cilindros de oxigénio para que seus
familiares ndo morressem sufocados, enquanto médicos no limite da
exaustdo precisavam decidir quem receberia oxigénio suplementar, levando
em conta as chances de sobrevivéncia. “Os hospitais de Manaus viraram
camaras de asfixia”, resumiu na coluna de Ménica Bergamo, da Folha de
S.Paulo (14/1/21), o pesquisador da Fiocruz Jesen Orellana, que ha tempos
vem denunciando a situacdo na regido. A tragédia revelou a falta de
coordenacdo e as decisbes erradas das autoridades, como mostraram as
reportagens exibidas em rede nacional (LAVOR, 2021, p.20).

Além do mencionado por Lavor (2021), sobre a grave crise de oxigénio medicinal no
Amazonas, existiram diversas problematicas que permearam a rotina de trabalho de muitos
técnicos em enfermagem, a exemplo, falta de celeridade na aquisi¢do de vacinas. Segundo
Macedo et al., (2021) foi lento o processo de elaboragdo de um Plano de Imunizagdo contra
Covid-19. Este iniciou tardiamente, sendo permeado por indefini¢Ges entre o0 Governo Federal
e pesquisadores, somente em 20 de janeiro de 2021 foi divulgada a versao atualizada do Plano

com indefinigdes.
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E nesse contexto politico obscuro que a classe de trabalhadores da enfermagem vem
atuando na ponta do sistema, “estafados” pela nova demanda de sobrecarga no trabalho,
sacrificando muitas vezes suas vidas, em prol do outro, sendo que esse outro, pode ser o
individuo que poderia ndo ter adoecido, que poderia ndo ter sobrecarregado o sistema e
evitado assim, o prolongamento da crescente contaminacdo de Sars-cov-2, por seguirem o
mau exemplo do governo brasileiro vigente. Todos estdo a mercé das consequéncias da méa
gestdo durante a pandemia da Covid-19.

E nesse enredo, todavia, disposta a aprender, a enfrentar, o virus desconhecido, que a
enfermagem vem se adaptando. Uma situacdo nova de salde publica, na qual ainda se
desconhecem todas as suas sequelas no sistema humano, seus impactos bioldgicos/ambientais
e sociais, a longo prazo.

N&o h& uma descricdo exata do que é viver e presenciar a pandemia da COVID-19. Foi
em um breve espago de tempo que ela se materializou e ficou mais préxima da realidade de

cada um de nds e assim, a cada dia vem mostrando todas as suas nuances.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, do tipo exploratério e,
quanto aos procedimentos, foi feita uma pesquisa documental, bem como uma pesquisa de
campo, a qual se deu por meio da técnica de “Bola de Neve”, por meio da aplicagdo de
questionario semiestruturado, eletrénico e da pratica de entrevistas por videoconferéncia.

O percurso planejado desta pesquisa teve a finalidade de aproximacgéo, com o publico-
alvo, no caso, os técnicos em enfermagem, a fim de ouvi-los, e ainda, quanto a fase
documental, esta possibilitou a analise e a discussdo sobre os componentes curriculares dos
cursos técnicos em enfermagem.

(...) a pesquisa qualitativa tende a salientar os aspectos dindmicos, holisticos
e individuais da experiéncia humana, para apreender a totalidade no contexto

dagueles que estdo vivenciando o fenémeno (POLIT, BECKER E
HUNGLER, 2004, p. 201 apud SILVEIRA&CORDOVA, 2009, p.33).

Dessa maneira, desenvolveu-se uma pesquisa documental, com a finalidade de
conhecer o curriculo dos cursos técnicos em enfermagem. Nesta fase, buscou-se analisar,
nestes documentos, a presenca de ferramentas para o desenvolvimento de uma formacao que
envolva uma perspectiva critica, com conhecimentos que viabilizem uma préatica de
enfermagem holistica, satisfatoria em diversos aspectos, tanto para quem cuida, como para
aqueles que necessitam desses servigos. Além disso, pretendeu-se observar se esta formacéo
se contextualiza com o enfrentamento dos problemas atuais, vivenciados por esta classe
trabalhadora, no ambito da enfermagem.

Desta maneira, quanto a pesquisa documental, foram coletados os dados através do
levantamento de matrizes curriculares de cursos técnicos em enfermagem, em vigéncia, nas
esferas publicas e privadas, com acesso aberto via internet e que puderam proporcionar o
alcance da plena problematizacéo proposta, de forma a acessar o conhecimento, compara-lo,
estabelecer paralelos, verificar nuances e sintetiza-lo. Foi utilizado um total de 03 (trés)

matrizes curriculares.
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A etapa de andlise dos documentos prople-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender os fendmenos. E
condicdo necesséria que os fatos devem ser mencionados, pois constituem os
objetos da pesquisa, mas, por si mesmos, ndo explicam nada. O investigador
deve interpreta-los, sintetizar as informagdes, determinar tendéncias e na
medida do possivel fazer a inferéncia (SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009, p 10).

Realizou-se a analise das matrizes curriculares a partir do processo de fragmentacéao
dos contetidos componentes das grades, por EIXOS. Cada um dos contetidos foi contemplado, em
uma das quatro esferas. Dessa forma, essa distingdo dos conteidos por eixos seguiu a logica de
sua intencionalidade e da natureza de contribuicdo para a formacdo, com habilidades e
conhecimentos instigados por cada conjunto de conteudos.

De forma visual e tematica, os elementos que compdem a formacgdo técnica em
enfermagem foram divididos pelos eixos de formacdo fundamental; formacdo tedrico-pratico;
formac&o interdisciplinar e formagéo complementar.

Conforme a prevaléncia dos eixos, explanou-se sobre a constru¢do do conhecimento
critico-reflexivo, em especial, no que concerne as lutas de classe, no campo da enfermagem.
Ainda, quanto as ferramentas presentes e as lacunas no curriculo, para quem cuida e quem é
cuidado, de cunho técnico-cientifico e de acordo com as problematizacdes levantadas pelos
trabalhadores.

E preciso salientar, ainda, os processos de adequacdes deste trabalho, uma vez que em
decorréncia da crise sanitaria pandémica, as pesquisas de campo foram reajustadas, em relacao aos
moldes anteriores. As referidas pesquisas demandaram, sobremaneira, 0 uso das ferramentas
digitais disponiveis, o que ocasionou entdo, novas experiéncias na area académica.

Relatar estes acontecimentos e imprevistos, no percurso metodolégico das pesquisas,
pode ser Util para acautelar outros pesquisadores e aperfeicoa-los nessa pratica. Para mais,
pode ser o delineamento de um registro historico e temporal de uma época, na qual a
realizacdo das atividades académicas, reconhecidamente, se deu em grande parte, no modo

digital.
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Conforme o esperado, neste estudo ocorreram novas circunstancias, as quais o
processo de pesquisa de campo estava subordinado. A dindmica foi a inversa ao contato direto
e pessoal com os participantes, pois geralmente, no presencial, a devolutiva é imediata e a
exigéncia do pesquisador, quando se trata da aplicacdo de questionarios semiestruturados, é
menor.

O ambiente digital exigiu maior participacdo da pesquisadora para conseguir 0S
dados. Os limites éticos foram uma constante e vistos com cuidado redobrado ao rememorar
aqueles que aceitaram participar do estudo, que, no entanto, ndo deram um retorno. Foi
necessario um conjunto de elementos subjetivos para lograr o aceite da participacdo na
pesquisa.

Coletar dados, no ambito digital, envolve vérios fatores, para ambas as partes. A
exemplo, a seguranca e a confianga no sigilo dos dados compartilhados e relatados; uma
excelente rede de internet e aparelhos eletrénicos com um bom funcionamento; um ambiente
fisico em que se disponha de condicGes propicias para uma boa comunicagéo.

H& muitos outros fatores que poderiam ser explorados mais a fundo, sobre os aspectos
que interferem nesta modalidade de pesquisa de campo, em ambiente virtual. Algo que
poderia gerar informacdes preciosas para outras pesquisas. Contudo, em particular, ocorreu
um aspecto que se destacou, o qual pode gerar por si mesmo, novas reflexdes.

Foi o fato dos técnicos em enfermagem, grupo de trabalhadores alvo deste estudo, que
estavam atuando na linha de frente, no combate a Covid-19, estarem exaustos, fisica e
mentalmente. Estes demonstraram tempo tdo exiguo, que, mesmo aqueles que gostariam de
participar, ndo puderam.

Esta situacdo é reveladora, uma vez que mesmo diante de um momento historico-
social pungente, em que a classe trabalhadora teve enormes confrontagdes, dilemas e perdas,
0s técnicos em enfermagem, extenuados, sdo um fragmento do retrato da criticidade, com a
qual os trabalhadores da area da sadde vinham convivendo. Isto esta clarificado, mais a frente,
através dos relatos dos participantes deste estudo.

Todavia, supde-se que ha outras dimensbes, obliteradas, nessa postura de
distanciamento, momentaneo, na exposi¢cdo dos problemas que esses trabalhadores vém

enfrentando no trabalho, formacéo e saide, em meio a pandemia, que poderiam ser alvo de



54

uma investigacdo mais rica, considerando-se outras areas, como a qualidade de vida, as
relagdes interpessoais, dentre outras questdes, que ampliem a visdo, para uma compreensao
profunda dos reflexos desse momento, para os trabalhadores da enfermagem ou érea da saude,
como um todo.

E preciso demarcar os prejuizos, além de fomentar a elaboracdo de estratégias que
instiguem os trabalhadores da enfermagem a reconhecerem a sua importancia, em conjunto,
enquanto agentes de mudancas, macro, nas bases da saude brasileira. As contradi¢cGes na
enfermagem, abastecidas pela relacdo politica-ideoldgica da reestruturacdo produtiva, devem
ser seriamente apontadas e trabalhadas, pois elas sdo a estrutura dos enredos da degradacéo no
trabalho e do sentimento de desvalorizagdo desses trabalhadores, conforme aparecem,
também, mais a frente neste estudo.

Outrossim, ndo se descarta, em contraste ao ja exposto, que a propria metodologia do
trabalho pode ter contribuido, de varias formas, para a baixa adesdo na participacdo do estudo.
Uma das hipdteses €, por exemplo, que, em uma pesquisa de pequeno porte como esta, que €
executada por intermédio dos meios digitais, pode ter existido uma tendéncia a investigacédo
das redes sociais, da proponente do estudo.

Dessa forma, o (a) convidado (a) da pesquisa, ao observar dissonancias, em algum
ponto, nas redes sociais, que podem ser questdes ndo condizentes com a pesquisa, desistem.
Citando um caso analogo ao disposto, ha 0 momento politico, em virtude de polarizacoes
politicas, afloradas, o cunho ideoldgico ou politico-partidario pode ter sido um fator que ndo
beneficiou a entrada de mais componentes nesta pesquisa. Esse aspecto deve sim ser
considerado nas pesquisas com a rede de contatos, em meios eletronicos, uma vez que 0
pesquisador podera ser alvo de maior anélise no seu historico de opinides, por meio das redes
sociais e da internet como um todo.

Ademais, certamente existiram ainda questBes abstratas, ligadas a rede de contatos
abordada e a sua receptividade. Algo que ndo pode ser descartado e nem confirmado. 1sso
pode referir-se, a exemplo, as animosidades, pessoais, veladas. Imagina-se que podem ter sido
frutos, do tempo passado, das relagcBes de trabalho ou formacdo técnica. No caso, a
pesquisadora, fora a enfermeira lider de muitos dos (as) pesquisados (as), em algum

momento, ou mesmo, a sua professora, no processo de formacéo técnica.
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Acredita-se que o método “bola de neve” deva ser priorizado apenas nos estudos em
que o pesquisador seja alguém distante, que nao teve familiaridade com os pesquisados, nas
areas de estudo e que talvez, seria mais proveitoso eleger um local, uma instituicdo para esta
abordagem. Apesar disso, 0 método “bola de neve” foi o mais adaptavel para uma pesquisa
de campo no meio eletrénico, com questionarios semiestruturados e entrevistas, em virtude
das restricBes de convivio em sociedade.

ApoGs apresentar os reveses encontrados, ao longo da caminhada metodoldgica e
havendo, portanto, uma adesdo inferior ao esperado, os retornos foram de 32 questionarios e
de 12, as entrevistas. Inicialmente, o objetivo era o de 50 retornos dos questionarios e
almejava-se pelo menos a metade desse quantitativo nas entrevistas.

Apesar dos percalgos para eleger o nimero ideal de participantes, esse numero
cumpriu o critério de saturacdo dos dados, em vista de ter sido o suficiente para assentir a
reincidéncia de informagdes. Este parametro, segundo Minayo (2017), ¢ definido enquanto “o
conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a logica
interna do grupo ou da coletividade em estudo”.

Adentrando na apresentacdo da realizacdo do trabalho, quanto a pesquisa de campo, as
abordagens, primeiramente, ocorreram por meio do aplicativo WhatsApp'e posteriormente,
houve a necessidade de aborda-los por outro meio, no caso, o Messenger do facebook. Para
executar esta Gltima acdo foi enviada uma emenda ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
EPSJV, a fim de ampliar o quantitativo de participantes da pesquisa. Esta emenda teve um
parecer positivo, sob 0 no. 4.605.286 (ANEXO B).

Esta etapa foi fundamental na investigacdo do aspecto principal deste estudo, que é

verificar as percepgdes dos técnicos em enfermagem sobre as dimensdes de sua formagéo no

'O uso do Whatsapp como instrumento de pesquisa, prioritariamente qualitativo, é fato recorrente
devido a expansao dos aparelhos celulares, do tipo smartphone, assim oferece imensa agilidade as
pesquisas. Pode ser um instrumento adicional importante ou mesmo aquele acessivel quando nao ha
outras possibilidades (BATISTA&PEREZ, 2016). Optamos por utilizar este aplicativo por ser viavel
para 0 escopo deste estudo, bem como, em decorréncia do contexto pandémico vivenciado em meio a
esta pesquisa. Da mesma maneira, o messenger do facebook é acessado largamente pelos usuarios de
smartphones.
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mundo do trabalho em diferentes contextos e diante da COVID-19. Com esta disposicéo,
investigou-se o papel da formagdo em situagbes de enfrentamentos dos problemas
vivenciados, como classe trabalhadora e no &mbito da enfermagem, problematizando, dessa
forma, suas percepc¢des, em um didlogo sobre a trajetoria pessoal, desde sua formacdo, até as
vivéncias profissionais.

Buscou-se, também, valorizar esta interacdo, a qual fez ecoar muitos dos significados
da relacdo formacdo e trabalho, nesta perspectiva de ouvir as contribui¢fes dos trabalhadores
para a educacdo técnica em saude. Desse modo, a partir da escuta e do didlogo com os
trabalhadores, espera-se contribuir para o aperfeicoamento da formac&o técnica em salde e de
forma mais delineada, na area de enfermagem.

Nesse sentido, foram considerados, na discussdo deste trabalho, os resultados
verificados quanto aos aspectos individuais que emergiram, em relacdo as percepcbes dos
sujeitos, através das ideias centrais obtidas nas respostas comuns dos participantes.

Dessa forma, quanto a pesquisa de campo, os participantes do estudo foram os
técnicos em enfermagem, selecionados pelo critério de amostragem intencional do tipo Bola
de Neve (snowball sampling), os quais, por este meio inicial, indicaram outros possiveis
participantes. A entrega dos questionarios foi realizada somente de forma posterior ao uso
desta etapa técnica, a qual foi um meio para intermediar a indicacdo de profissionais que

tivessem o interesse em participar deste estudo.

Introduzida inicialmente por Coleman (1958) e Goodman (1961), a
amostragem em bola de neve € um método que ndo utiliza de um sistema de
referéncias, mas sim de uma rede de amizades dos membros existentes na
amostra. Este tipo de método baseado na indicagdo de um individuo de um
ou mais outros individuos é também conhecido como método de cadeia de
referéncias. O processo comeca de um certo numero de sementes, pessoas
selecionadas de alguma forma pelo pesquisador e que fazem parte da
populagdo-alvo. Essas pessoas, por sua vez, sdo incumbidas de indicar a
partir de seus contatos outros individuos para a amostra. Segue-se assim,
sucessivamente, até que se alcance o tamanho amostral desejado
(COLEMAN,1958; GOODMAN, 1961, apud DEWES, 2013, p. 10).

Foi entregue um questionario padrdo, elaborado no Google Forms, o qual foi

direcionado, inicialmente, para 50 técnicos em enfermagem. Estes primeiros sujeitos
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abordados, originaram-se de uma rede de contatos da autora deste estudo, os quais

representam as “sementes”” do método “Bola de Neve”:

O método de amostragem em bola de neve pressupde que ha uma ligacdo
entre os membros da populacdo dado pela caracteristica de interesse, isto é,
0s membros da populacdo sdo capazes de identificar outros membros da
mesma (DEWES, 2013, p. 10).

A autora deste estudo, por ser enfermeira, tem muitos contatos com técnicos em
enfermagem, assim, em uma primeira etapa, os abordou por meio de contato telefonico ou
mesmo mensagem, via aplicativo WhatsApp, a fim de perguntar, se cada individuo permitia
que o seu contato do WhatsApp fosse utilizado pela pesquisadora, para a possivel entrega de
um guestionario, a fim de realizar uma pesquisa académica.

Nessa logica, junto com o WhatsApp, posteriormente, utilizou-se ainda o Messenger
do Facebook, pois a adesao pelo WhatsApp foi baixa e os contatos saturados. A onda 1 (um),
resultante das indicacGes da onda 0 (zero), pelo WhatsApp, da mesma forma, apresentou-se
com baixas adesdes e indicacdes ou apresentacdes, de novos participantes. Assim, somente
com a adi¢do da rede social Facebook, obteve-se 0s 32 respondentes dos questionarios.

Se a pessoa abordada aceitava receber o questionario, unicamente com este aceite
ocorria 0 uso do seu contato telefénico ou do seu Messenger do Facebook, para o envio do
questionario. Também, se houvesse a afirmativa para receber, solicitava-se que indicasse ou
apresentasse, outros 02 (dois) possiveis participantes, técnicos em enfermagem, dando
seguimento, dessa forma, ao alcance de outros possiveis participantes para o estudo. Contudo,
a maioria da amostra formou-se a partir dos interpelados na onda 0 (zero).

Apenas foram considerados os questionarios que foram respondidos atraves do envio
da pesquisadora, como forma de controle. Este envio era realizado, inicialmente, aos
“participantes sementes”, os quais sdo contatos da autora do estudo e, posteriormente, a partir
das indicacdes deles, foram incluidos os novos participantes, constituindo a amostra
intencional “Bola de Neve”. Sem embargo, ndo houve casos contrarios a essa dinamica, até

mesmo pela descrigdo da forma como era dirigido o estudo nos questionarios.
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Sobre o contetido do questionario semiestruturado (APENDICE C) indagou-se quanto
aos aspectos sociodemograficos; profissionais; perguntas referentes a percepgdes e
significados da formag&o técnica em enfermagem e o mundo do trabalho; além de questdes
referentes ao trabalho na pandemia do novo coronavirus, para aqueles que atuaram nesse novo
contexto de assisténcia a saude.

Apds essa etapa, ocorreu uma segunda coleta de dados: as entrevistas, possibilitadas
pelas plataformas de videoconferéncia: Zoom; Google Meet; Microsoft Teams. O roteiro de
entrevista (APENDICE D) foi composto por perguntas guias, a fim de desenvolver o dialogo
com o participante, para emergirem questdes que versassem sobre as suas percepg¢oes, quanto
a formacdo técnica em enfermagem e o seu significado no mundo do trabalho, em varias
dimensoes, e abrangendo, por fim, a pandemia da Covid-19.

As entrevistas foram gravadas, registro de voz e imagem, apenas dois participantes se
recusaram a abrir as cameras. Ocorreu a transcricdo delas na integra, tudo com termos de
autorizacdo de uso de imagem e voz para este estudo. Em seguida, os dados foram tratados
qualitativamente, organizados e classificados, de acordo os conteidos que emergiram, quanto
as principais questdes abordadas, com uma anélise cuidadosa.

As questBes abertas dos questionarios vieram apenas reforcar os discursos, maiores
das entrevistas, assim, unido a elas, o questionario colaborou para reforcar as linhas de
percepcOes dos participantes. Levou-se em consideracdo tudo que foi produzido e observado,
para posterior disposicdo em categorias e a sua discussao.

Ainda guanto as entrevistas, identificou-se que o software Zoom sobrecarrega alguns
dispositivos smartphones, por diversos motivos, conexdo a internet fraca, por exemplo. Nesse
sentido, outras possibilidades de plataformas de videoconferéncia foram incluidas no estudo,
que ndo fosse, apenas, 0 Zoom. As outras plataformas disponibilizadas para esta fase, além do
Zoom: 0 Google Meet e o Microsoft Teams. Era perguntado ao participante, no agendamento
das entrevistas, qual o melhor software para envio do convite.

Para executar esta Gltima acdo foi enviada uma emenda ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da EPSJV, a fim de ampliar o quantitativo de participantes da pesquisa. Esta
emenda teve um parecer favoravel, sob o no. 4.728.072 (ANEXO C).
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Foi disponibilizado, para todos os participantes, automaticamente, o envio do
questionario semiestruturado, gerado pelo Google forms, com suas respostas assim que
concluiram esta etapa. As informagGes seguiram para o seu e-mail cadastrado no questionario,
para essa finalidade.

No caso das entrevistas ofertou-se ao individuo a possibilidade de receber a
transcricdo completa de suas falas, sendo-lhes permitido comunicarem a glosa de partes de
suas entrevistas transcritas, ou respostas no questionario, para que sejam desconsideradas no
estudo, inclusive viabilizando-o de desistir do estudo, a qualquer momento. Todas essas
informacdes foram lidas durante as videoconferéncias pela pesquisadora e enviadas para o e-
mail dos sujeitos, conforme consta no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE), (APENDICE D).

Para a analise dos dados da pesquisa de campo, dados abertos, utilizou-se 0 método de
andlise temética de Bardin, através de sua abordagem cléssica. Dessa forma, os dados foram
interpretados e categorizados, na sequéncia, organizados e sistematizados, a fim de serem

analisados (BARDIN, 1977). Este método de anélise do contetido consiste em:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. Pertencem, pois, ao dominio da analise de
conteldo, todas as iniciativas que, a partir de um conjunto de técnicas
parciais, mas complementares, consistam na explicitagéo e sistematizacdo do
contetdo das mensagens e da expressdo deste contetido, com o contributo de
indices passiveis ou ndo de quantificacdo, a partir de um conjunto de
técnicas, que embora parciais, sdo complementares (BARDIN, 1977, p. 42).

Para realizar o tratamento dos dados, 0 método qualitativo de analise de contetdo foi
aplicado ao material coletado, buscando conhecer as percepgdes dos técnicos em enfermagem
quanto as dimens6es de sua formagdo no mundo do trabalho em diferentes contextos e diante
da Covid-19.

O método da analise tematica de conteudo utilizado se organiza em trés fases: pré-

analise, exploracdo do material (a codificagéo, a classificagcdo e a categorizacdo sdo basicas
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nesta fase) e o tratamento dos resultados com o compéndio e a énfase das informagdes para
entdo analisa-las (BARDIN, 1977).

Quanto aos critérios de inclusdo do estudo: serem técnicos em enfermagem que
aceitem participar do estudo, que exercam suas atividades no Estado do Rio de Janeiro,
independentemente do local de trabalho (hospitais, casa de repouso, unidades bésicas de
salde, dentre outros tipos de estabelecimentos de salde) e independente do seu tipo de
financiamento (iniciativa privada, filantrépica ou publica).

Para a inclusdo na fase de entrevistas, a condicdo era permitir o contato para o
agendamento, conforme a opcao preenchida no questionario e se disponibilizar para esta fase,
tendo o aceito no RCLE (APENDICE B); 0 acesso, por meios proprios, a internet e que
pudessem utilizar um dos seguintes softwares nessa etapa: Zoom, Google Meet; Microsoft
Teams. Quanto a pesquisa documental, as matrizes curriculares do curso técnico em
enfermagem deveriam ter 0 acesso aberto na internet, explicitando toda a grade curricular.

Os critérios de exclusdo na pesquisa foram: o ndo aceite na participacdo do estudo. Os
gue atuavam como técnico em enfermagem em outro estado do Brasil, que ndo fosse o Rio de
Janeiro. Na fase de entrevistas: 0s que ndo tiveram disponibilidade para a entrevista; ndo
tinham acesso a internet ou a um dos seguintes softwares: Zoom, Google Meet; Microsoft
Teams. Durante o agendamento dessa etapa era oferecido ou mesmo prestado um auxilio,
mesmo que remoto, da pesquisadora, com a finalidade de esclarecer duvidas, sobre o
download e uso do software escolhido antes de entrar na entrevista.

Quanto a pesquisa documental, foram excluidas as grades curriculares que ndo eram,
especificamente, do curso técnico em enfermagem ou que ndo tiveram o acesso aberto através
da internet.

S@0 esperados o0s seguintes beneficios imediatos para o participante do estudo:
possibilidade da elaboragé@o de novas propostas de formacéo, a fim de contribuir no processo
de ensino-aprendizagem dos técnicos em enfermagem visando possiveis melhorias para a
formacéo, a partir da fala dos préprios trabalhadores, bem como, atravées da reflex&o sobre os
significados do trabalho técnico em enfermagem, em meio pandemia do novo coronavirus, a
identificacdo de novas articulacdes e necessidades na formacéo, trabalho e educacéo destes
trabalhadores.
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, O risco
foi minimo, apenas poderia ocorrer em decorréncia de algum cansaco ou aborrecimento, ao
responder o questionario ou entrevista. E, se tal estado acontecesse, foi orientado ao
participante comunicar a pesquisadora e interromper 0 questionario ou entrevista. SO
retomando as respostas se assim desejasse, possibilidades que constavam no RCLE.

Sobre os aspectos éticos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da EPSJV, ap0s a aprovacdo pela banca de qualificacdo desta escola,
recebendo parecer favoravel, sob no. 4.415.040 (ANEXO A), de acordo com a Resolucdo no
466/2012, do Conselho Nacional de Salde, no que tange aos principios éticos que envolvem
pesquisas sociais com seres humanos.

Os participantes foram esclarecidos quanto a finalidade do estudo, este processo
ocorreu através dos questionarios virtuais (APENDICE C), onde foi disponibilizado o
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (APENDICE A). Apds o aceite, 0
respondiam, na plataforma Google Forms. Apdés finalizado, as suas respostas eram enviadas,
individualmente, para o e-mail de cada participante, além do RCLE, garantindo que
estivessem na posse desses elementos.

Ainda houve um outro RCLE, o qual foi enviado por e-mail para os participantes que
colaboraram na fase das entrevistas (APENDICE D). As entrevistas foram feitas por
videoconferéncia e gravadas. Estdo armazenadas em seguranca, conforme orienta o Oficio
Circular da Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), n°
2/2021/CONEP/SECNS/MSa, o qual traz orientacGes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.

Assim, no predmbulo das entrevistas, a pesquisadora fazia a leitura do RCLE
(APENDICE B). Outrossim foi possibilitado, a solicitagdo das transcricdes das suas respostas,
contudo, ndo se obteve nenhuma requisi¢ao nesse sentido.

Com o objetivo de manter o anonimato dos participantes, as suas respostas foram
organizadas por nimeros, em que 1Q representa o primeiro questionario e 1E foi a primeira
entrevista. Assim, de 1Q a 32Q, sdo a representacdo do numero total de participantes nas
respostas dos questionarios (32 respostas). Ja de 1E a 12 E: o ndmero total de entrevistados
(12 entrevistas).
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6 ANALISE DOS CONTEUDOS E ORGANIZACAO DA PESQUISA

Este estudo foi sistematizado com base na abordagem qualitativa de investigacdo dos
elementos e exploracdo do material, utilizando a técnica analise de contetido, segundo Bardin
(1977).

As pesquisas qualitativas ndo precisam ter amostras volumosas, mas antes devem
prezar pela capacidade de produzir novas informagdes. Assim, sua amostra deve se predispor
a produzir informacdes aprofundadas e ilustrativas (DESLAURIERS, 1991, apud,
SILVEIRA&CORDOVA, 2009, p.32).

Aqui serdo demonstrados os quadros elaborados com os achados na pesquisa de
campo, com suas categorias de analise e os temas tratados em cada uma. Sobre a analise
documental, também se apresenta um quadro com o compéndio dos contetidos das matrizes
curriculares, suas cargas horérias e a descrigdo dos eixos a que pertencem.

Essa etapa faz uma imersdo na organizacao da pesquisa antes de entrar na analise e

discussao.

6. 1 Andlise do processo formativo através das matrizes curriculares

Nessa etapa, foram utilizadas 03 (trés) matrizes curriculares completas, escolhidas
aleatoriamente nas redes web, as quais foram denominadas A, B e C. O curso A faz parte de
uma instituicdo que tem financiamento publico, no Estado do Parang; o B, é um curso técnico
privado, no Estado de Sdo Paulo; ja o curso técnico C, tem financiamento publico federal, no
Estado de Minas Gerais.

Esses documentos estéo, respectivamente, nos anexos (D, E, F) e foram referenciados,
com os links de acesso aberto na internet. Desse modo, as matrizes curriculares foram
analisadas a partir de 4 eixos, conforme S80 expressos a seguir:

1 - Eixo curricular de formagdo fundamental,

2 - Eixo curricular de formagdo tedrico-pratico;

3 - Eixo curricular de formacdo interdisciplinar;

4 - Eixo curricular de formacdo complementar.
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As disciplinas na anélise dos cursos foram classificadas conforme os eixos expostos.
Segue a descricdo dos parametros tratados em cada eixo:

O primeiro eixo trata de conteudos da formacdo béasica em enfermagem, os quais
destacam a deontologia da profissdo, como exemplo, legislacdes, 6rgdos de classe, referéncias
que sistematizaram e embasaram a enfermagem, enquanto uma ciéncia. Destacam referéncias
histdricas, epistemoldgicas, para o exercicio da enfermagem. Sao disciplinas que sintetizam o
conhecimento, na formacao fundamental em enfermagem.

O segundo eixo, formacdo tedrico-pratico, tem a funcdo de alargar e permitir o
desenvolvimento das condi¢cBes necessarias para o desempenho das funcGes técnicas em
enfermagem, ambientando os educandos quanto as habilidades psicoldgicas, motoras, sociais,
0s aproximando cada vez mais do que irdo conviver no cotidiano do labor.

O terceiro eixo, de formacéo interdisciplinar, ocupa-se de um conjunto de referenciais
tedrico-praticos indispensaveis, que interligam a enfermagem a outras ciéncias, onde se
estabelecem interdisciplinaridades que dialoguem sobre a aplica¢do dos conceitos, ampliando
capacidades de pensamentos, construcdes, posicionamentos, com um pensar e um fazer em
constante mutagé&o.

Nesse eixo foi operada uma pesquisa sobre o potencial de discussdes nos cursos
técnicos em enfermagem e sua versatilidade. Ha antropologia, psicologia, sociologia, ou
outras areas que favorecam a pluralidade de pensamentos?

Esta questdo investigada no eixo trés tem a maior afinidade com as caréncias
detectadas pelos trabalhadores deste estudo na formacdo, visto que o pensamento plural e
interdisciplinar formativo do profissional é decisivo para os posicionamentos na esfera do
trabalho, possibilitando estabelecer um didlogo critico na enfermagem, fora do ambito
bioldgico-técnico, que confere autonomia, poder de argumentacdo e tomada de acdes ético-
legais, valorizando a enfermagem como ciéncia.

O quarto eixo, sobre a formacdo complementar, envolve a oferta de atividades
externas, fora da sala de aula. Sdo atividades complementares orientadas, avaliadas,

supervisionadas, conforme os regulamentos de ensino-aprendizagem da area. Ele permite ao
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estudante reconhecer e testar habilidades, conhecimentos, conectar as assimilagdes
construidas no processo de ensino-aprendizagem com a realidade.

Entdo, nesse contexto, pode englobar atividades que enriquecam esse Processo,
especialmente, na area social e profissional. Nesse sentido, caberia nesse eixo, ainda, as
atividades externas, extracurriculares, como seminarios, ou outras atividades de extensdo,
junto a comunidade, em modalidades de eventos, palestras, estagios.

Ap0s a disposicdo do que trata cada eixo, de acordo com a descricdo acima, associou-
se cada disciplina a um eixo pertinente, a fim de sistematizar uma classificacdo delas em um
desses quatro segmentos.

Desse modo, o quadro 1 demonstra as disciplinas e as praticas dos cursos A, B e C,
assim como as respectivas cargas horarias delas, e € relacionado nesse quadro, o eixo a qual
cada disciplina pertence.

Este sistema exposto no quadro apoia 0 entendimento e discussdo sobre como a
formacdo vem ocorrendo, de forma generalizada. Para isso, coloca-se as cargas horarias,
conteudos e a priorizacdo de areas de estudo, de acordo com o0s eixos associados. Os
significados empregados na analise dos cursos técnicos em enfermagem abordados s&o uma
alternativa para responder as perguntas sobre um panorama geral da formacgdo técnica em
enfermagem.

Entende-se que este quantitativo de grades curriculares foi suficiente, por se tratar da
qualidade e atualidade das informacdes, ndo quanto a sua quantidade ou variedade. Ademais,
em virtude de as instituicGes de ensino técnico estarem fechadas durante a pandemia, tornou-
se fundamental a escolha de matrizes com fécil alcance e com acesso aberto nas redes web,
expostas nos sites, para que os alunos tomem conhecimento do que sera estudado no curso.

Né&o foi auferida, na rede, a plena exposic¢do de curriculos de instituicdes formadoras
de técnicos em enfermagem, situadas no estado do Rio de Janeiro, local em que o publico-
alvo investigado desempenha suas atividades.

As ponderagdes feitas representam ndo uma andlise aprofundada dos aspectos politico-
pedagdgicos, estruturais e ideoldgicos, regionais, no que diz respeito as institui¢bes tratadas,
nem quanto as diferencas entre elas nesse sentido, julgando o meérito. O uso dessas

informagdes é um apoio e foram utilizadas para o esclarecimento quanto as elucubragdes de
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hip6teses desta pesquisa, sobre como vem se desenrolando a formagdo técnica em
enfermagem no que se refere a conteddos, carga horaria e eixos contemplados. Assim segue 0

quadro 1:

Quadro 1 - Organizagdo curricular dos cursos A, B e C (disciplinas e préaticas, com suas
cargas horarias e 0 eixo a qual pertencem).

CURSO A CURSO B CURSO C
EIXO EIXO EIXO
DISCIPLINA CH E S DISCIPLINA | CH | E S DISCIPLINA CH|E| S
Introducéo a Saude Fundamentos de
Coletiva 44 - 3 Enfermagem 160 | 130 2 Educacéo para a Saude 100 3
Ecologia, Meio Enfermagem em
Ambiente e sua Pacientes Informatizagdo do Trabalho
relagdo com a Salde | 32 - 3 Criticos 80 | 70| 2 em Salde 40 3
Nocoes de Primeiros
Socorros 32 - 2 Bioética | 20 1 | Promocéo da Biosseguranga [ 40 3
Introducéo a
Informatica em
Salde 8 - 3 Saude Coletiva | 80 3 Semiotécnica 120 2
Histéria do Processo Anatomia e
de Trabalho na Fisiologia
Enfermagem 32 - 1 Humana 80 3 Cronobiologia 40 3
RelagGes Humanas, Microbiologia e
Etica e Bioética 40 - 1 Parasitologia 60 3 Enfermagem Cirtrgica 140 2
Introducéo aos
Cuidados em
Enfermagem 180 | 120 2 Farmacologia 80 3 Enfermagem Médica 120 2
Seguranca do
Paciente e Enfermagem em Enfermagem na Salde da
Biosseguranca 40 - 2 ClinicaMédica | 80 | 50| 2 Mulher 120 2
Enfermagem em Administracdo Enfermagem na Salde da
Saude Coletiva | 120 90 3 | emEnfermagem [ 80 | 70 1 Crianca e do Adolescente | 120 2
Enfermagem em Enfermagem Enfermagem em Saude
Salde Mental 40 - 2 Cirargica 80 |50 2 Coletiva | 60 3
Enfermagem em
Salde da Crianga Nocoes de Administracéo
Enfermagem Médica | 60 45 2 |edo Adolescente| 80 [ 80| 2 [dos Servi¢osde Enfermagem| 60 1
Enfermagem Enfermagem em Assisténcia de Enfermagem
Cirurgica 40 45 2 Saude Mental 40 2 em Saude Mental | 60 2
Enfermagem na Enfermagem Enfermagem em Saude
Saude da Mulher 40 60 2 | Saudedamulher| 80 [ 80| 2 Coletiva Il 40 3
Enfermagem em
Enfermagem Emergéncia e Enfermagem em Urgéncia e
Pediatrica e Juvenil 60 60 2 Urgéncia 80 |80 2 Emergéncia 140 2
Enfermagem na Enfermagem em
Saude do Idoso 48 20 2 Salde do Idoso | 40 2 Estagios 600 4
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Enfermagem na Comunicagao
Salde do Homem 12 - 2 oral e gréfica 40 3 |[TOTAL 1200 | 600
Principios de

Planejamento e
Organizagao da

Assisténcia em Relacoes
Enfermagem 60 10 1 Humanas 40 3
Educacédo em Sadude | 40 - 3 Estagios 610 4
Enfermagem em
Saude Coletiva Il 60 50 2 TOTAL 1200 | 610

Enfermagem em
Urgéncia e
Emergéncia 72 40 2

Cuidados de
Enfermagem a
Pacientes em Estado

Grave 140 |60 2
Estagios 600 4
TOTAL 1200 | 600

Fonte: Elaboracédo autora, 2021.

Siglas da tabela:

- CH = CARGA HORARIA,;

- E=ESTAGIOS;

- EIXOS?= 1-(Eixo curricular de formacéo fundamental); 2-(Eixo curricular de formagéo tedrico-pratico);
3-(Eixo curricular de formac&o interdisciplinar); 4- (Eixo curricular de formagdo complementar).

- CURSO A - Escola Técnica, publica, do Estado do Parana (ANEXO D);
- CURSO B - Escola Técnica, privada, no Estado de Sdo Paulo (ANEXO E);

2 Os eixos tratados neste estudo foram baseados em modelos existentes que estruturam eixos em outras
matrizes curriculares, a exemplo, do Bacharelado em Cenografia e Indumentéria, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO); das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
graduacdo em Teologia, CNE/CES N°: 60/2014 e das Diretrizes para Especializacdo Técnica de Nivel
Médio em Enfermagem, em Linha do Cuidado Doengas Crénicas. Todos constam nas referéncias.
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- CURSO C - Escola Técnica, publica federal, no Estado de Minas Gerais (ANEXO F).

A partir da observacdo das matrizes dos cursos, com a analise da proporcdo do
dimensionamento dos eixos, expressos nas disciplinas e cargas horarias teorico-praticas,
expressas nos estagios curriculares, discutiu-se a predominancia de alguns eixos na formacao
técnica em enfermagem, assim como as caréncias e 0 peso da carga horéria. Interligou-se ao
final dessa analise, dados e questdes alcancados durante a pesquisa de campo, pois é
interessante dialogar com estes achados, tendo em vista que hd um significado maior, da

interpretacdo da analise do curriculo, ao dialoga-lo com as ponderagdes dos trabalhadores.

6. 2 Andlise dos contetidos: entrevistas e questionarios

Quadro 2 - Organizacdo e andlise prévia das categorias

Categorias Conceito norteador

Condicdes de trabalho Os reveses ligados as condicGes de
trabalho s6 vém piorando, sejam eles
decorrentes da pandemia, como
exemplo, remanejamentos frequentes
para outros setores, aumento da
sobrecarga de trabalho e insalubridade.
Também, com as novas leis
trabalhistas, ha formas prejudiciais para
os trabalhadores quanto a concessao do
banco de horas extras, em sua ja
extensa jornada de trabalho.

A falta de valorizacéo profissional Os baixos salarios e a sobrecarga de
trabalho estédo imbricados a
desvalorizacdo profissional, pela voz
dos trabalhadores. H& o sentimento de
desumanizacdo do seu trabalho; a
cobrancga excessiva por resultados e os
conflitos com outros membros da
equipe multiprofissional, além da
invisibilidade de suas falas, com a
ameaga da perda do emprego, por
qualquer posicionamento € uma




constante. Isto implica em serem
passivos, com a perda do poder de
negociacdes e consequente valorizacdo
profissional da classe. Os Orgaos de
classe ndo estdo esquecidos nessas
falas, porém ndo consideram como
agentes  transformadores de suas
realidades de trabalho.

A nova rotina de trabalho em meio a
linha de frente da Covid-19:
deficiéncia de politicas publicas para
esses trabalhadores. (Ndo ocorreram
relatos dos questiondrios associados a
essa categoria).

A exaustdo fisica e mental vem
acompanhando  estes  profissionais
diariamente, desde o inicio da
pandemia - elevadas cargas de estresse.
Fisicamente, a fadiga é frequente, ndo
conseguem restaurar-se, mesmo nas
folgas ou ainda, referem outros
adoecimentos, derivados do trabalho,
em meio a nova rotina exaustiva da
pandemia. Prejuizos de politicas
publicas durante a pandemia na éarea
social transporte, saude, moradia,
assisténcia social.

O sentimento de altruismo e a
satisfacdo em atuar na é&rea de
enfermagem.

Os técnicos em enfermagem revelaram,
por meio de muitas falas, que o0s
sentimentos positivos, decorrentes do
altruismo, observado no seu trabalho,
contribuiram para a sua satisfacdo no
trabalho, ou mesmo favoreceram sua
salde mental em meio aos percalcos
vividos na linha de frente da Covid-19.

A biosseguranca em meio a linha de
frente da Covid-19: acesso aos EPI
's, preocupacoes e dificuldades.

Ocorreu acesso suficiente pela maioria,
porém, as excecdes existiram e
retrataram, profundo descaso na oferta
e no acesso aos EPI 's, durante a
pandemia.  As  dificuldades e
preocupacOes quanto ao uso dos EPI 's
foram regulares.

As categorias descritas, a esquerda, referem-se aos aspectos ligados ao trabalho e
salde dos trabalhadores, na area técnica em enfermagem. Englobam suas
percepcOes sobre as dimensdes de seu trabalho na sociedade atualmente, a qual
inclui sobremaneira, a pandemia do novo coronavirus e as imbricagdes com a sua

salde.
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Quadro 3 - Organizacao e analise prévia das categorias

69

A percepcao da necessidade de aperfeicoamento e
atualizagdo dos contetidos teodricos e praticos

E necessario o acréscimo de mais
disciplinas, o  aprofundamento
delas, com temas relevantes para a
compreensdo ampla do trabalho. A
pandemia do novo coronavirus vem
deixando grandes li¢cbes quanto a
possiveis somas de conteudos e
praticas para a formacg&o técnica em
enfermagem. A maioria concorda
que o aperfeicoamento da formacao
no curso técnico em enfermagem
pode contribuir para a melhoria no
trabalho de forma geral, para isso €
preciso ampliar contetidos, praticas,
cargas horéarias e atualizacdes dos
conteddos.

As lacunas do ensino-aprendizagem
descontextualizado das condicdes de trabalho

A teoria é baésica (superficial),
defasada, distante da realidade e
insuficiente para a formag&o na area
da saude. Os alunos precisam
buscar conhecimentos, de base, para
a profissio em cursos extra
curriculares. Quanto aos estagios é
oportuno melhorias na qualidade e
qguantidade (aumento da carga
horéria). Por exemplo, quanto aos
locais (aumento das institui¢des), a
diversificacdo, com a vivéncia em
mais setores hospitalares.

As consequéncias das deficiéncias da formagao
técnica em enfermagem, no campo do trabalho e em
meio a pandemia do novo coronavirus

O aprendizado ocorre de modo
rapido, com sofrimento e surpresa,
por exemplo, quando o primeiro
emprego ocorreu na pandemia.
Geralmente demandam por
formacé&o extra curricular.

A importancia de uma infraestrutura de qualidade
para a formagéo técnica em enfermagem. (Esta foi a

Os maiores problemas das escolas
quanto a infraestrutura sdo 0s




70

Unica categoria que teve os discursos estritamente laboratdrios de enfermagem
provenientes dos questionarios.) precarios, com poucos materiais e
equipamentos.

As categorias descritas, a esquerda, referem-se aos aspectos ligados a formacdo técnica em
enfermagem e suas dimensdes para o trabalho.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, apoiando-se na literatura, discorreu-se sobre os resultados encontrados
durante o estudo, referente aos trés componentes utilizados para as investigacfes: o primeiro,
desenvolvido a partir da analise de 3 (trés) grades curriculares de cursos técnicos em
enfermagem; o segundo, referente aos 32 questionarios semiestruturados, que primeiramente,
foram expostos e debatidos, quanto aos resultados das perguntas fechadas, responsaveis por
caracterizar os participantes; por fim abordou-se o terceiro elemento, as entrevistas, com 12
técnicos em enfermagem, as quais foram amplamente citadas para as discussdes.

Em paralelo, nessa ultima parte, também se evidenciaram algumas respostas abertas
dos questionarios, as quais reforcaram, em sua maior parte, as categorias existentes,
coadunando-se as percepcdes das entrevistas.

Foram priorizados, nos discursos dos questionarios, 0s que se originaram de outros
participantes que ndo fossem os mesmos das entrevistas, a fim de permitir exposicao de outras
opinides.

A categoria que explica a rotina de trabalho na pandemia ndo contém relatos dos
questionarios, ja que nele ndo foi aventada essa questdo. Ja a Ultima categoria, que diz
respeito a infraestrutura dos cursos técnicos em enfermagem, somente foi originada dos

questionarios, pelas mesmas razdes do primeiro caso.

7.1 Analise e discussdo das Matrizes Curriculares: a formacao técnica em enfermagem.

A andlise a seguir refere-se aos dados coletados e analisados durante a realiza¢do da
pesquisa documental, quanto ao predominio de eixos na constituicdo dos curriculos e sua
capacidade de respostas, frente as conjecturas estudadas da formacéo técnica em enfermagem.

Foram extraidos os seguintes predominios de eixos, nos cursos A, B e C, conforme
mostram os graficos em pizza 1, 2 e 3. Esses eixos sdo a sistematizacdo dos contetidos e das

cargas horarias teoricas e praticas, de acordo a natureza de cada eixo formativo:
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Gréficos 1, 2 e 3: Predominio dos eixos na constituicao dos curriculos A,Be C

CURSO A CURSO B CURSO C

EIXO 4 EIXO1 EIXO 4 EIXO 1

EIXO 4

EIXO 3

Fonte: Elaboracéo autora, 2021.

1-(Eixo curricular de formagdo fundamental); 2-(Eixo curricular de formagao teorico-préatico); 3-(Eixo
curricular de formagdo interdisciplinar); 4- (Eixo curricular de formagéo complementar).

Observa-se nos graficos 1, 2 e 3, a prevaléncia do eixo 2 em todos os curriculos, o que
corresponde a formacdo tedrico-pratico. Seguido do eixo 3, que corresponde a formacao
interdisciplinar. O eixo 1 e 4, respectivamente, eixo curricular de formacdo fundamental e de
formag&o complementar, sS40 menos expressivos.

Quanto ao pouco peso do eixo 4 nos curriculos, levou-se mais em conta a soma das
cargas horarias dos estagios curriculares, uma vez que as matrizes curriculares nao elegeram
outras atividades para a formacdo complementar, que ndo fossem somente relacionadas as
préticas de estagios curriculares. O curriculo C ndo explicitou as matérias que sdo alvo das
préticas de estagio.

Isso denota que as atividades externas, previstas no eixo 4, ndo sdo plenamente
atendidas, o que envolveria uma maior pratico em consonancia com as atividades
extracurriculares, 0s seminarios, ou outras atividades de extensdo, junto a comunidade, em
modalidades de eventos, palestras, dentre outros.

Discutir-se-d0 0s aspectos cientificos, tedrico-praticos, da ciéncia da enfermagem no
curriculo, visando iluminar as ferramentas presentes e as lacunas curriculares, para quem
cuida e quem é cuidado levantando questdes contemporaneas pertinentes ao ensino-
aprendizagem dos técnicos em salde que atuam na enfermagem.

ApOs os esclarecimentos sobre os processos setorizacdo das matrizes curriculares,

dissecam-se 0s seguintes aspectos, originados da analise dos eixos:
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7.1.1 Quanto aos elementos que podem suscitar a construcdo do conhecimento critico-
reflexivo, em especial, no que concerne as questbes politico-sociais da classe, no campo
da enfermagem.

Na justificativa do estudo, foi enfatizada a importante contribuicdo da formacédo, em
diversos aspectos, mas principalmente, para que os trabalhadores técnicos em salde, na area
aqui tratada, conhegam os percursos historicos das lutas sociais de sua propria profissao e que
mais preparados, para lidar com o que vem ocorrendo na praxis, podem se posicionar politico
e socialmente, além de descortinar, para si e para a sociedade, a sua relevante presenca, que
vem héa tempos, sendo o pilar das acdes de promocdo, protecdo e prevencdo a salde da
populacgéo brasileira.

Essa hip6tese foi construida com base no modelo de Sanna (2007), que discorreu sobre
a constituicdo dos Processos de Trabalho em Enfermagem, que enquanto trabalho
multifacetado, envolve os seguintes equipamentos: Administrar, Assistir, Ensinar, Pesquisar e
Participar Politicamente.

Este dltimo componente tem como instrumentos “conhecimentos de Filosofia,
Sociologia, Economia, Histéria e Ciéncia Politica; argumentacdo, didlogo, pressao politica,
manifestagdo publica e rompimento de contratos” (SANNA, 2007).

Também se inspirou na educacdo politécnica e omnilateral para perscrutar esses
curriculos, servindo entdo, como um parametro de comparagdo, sobre a existéncia, na
educacdo técnica em enfermagem, de elementos que podem suscitar a construcdo do
conhecimento critico-reflexivo, em especial, no que concerne as questdes politico-sociais da
classe trabalhadora, no campo da enfermagem.

A partir das explanagfes acima, entende-se que a educacédo técnica em enfermagem é
um artificio de visibilidade para esses trabalhadores. A exploragdo do curriculo técnico em
salde para enfatizar a sua colaboragdo e expressividade na atuacdo profissional em salde é
fundamental.

Quanto ao aspecto de discussdo desse subitem, conectou-se ele a prevaléncia do eixo
curricular de formacdo fundamental, eixo 1 (um). Este, infelizmente, foi um dos mais
inexpressivos e justamente o que representaria referéncias sistematizadas e embasadoras da
enfermagem, enquanto uma ciéncia. Considera-se que o eixo 1 (um) é essencial para a

construgdo da auto identidade socio-politica na area.
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A formac&o politica nos cursos técnicos em enfermagem, a que Sanna (2007) se refere
como um dos componentes do processo de trabalho em enfermagem, ao qual favorece, e que
ela toma como produtos, o “poder, reconhecimento social e conquista de condi¢des favoraveis
para operar 0s processos de trabalho”, € uma questdo distante nos curriculos analisados.

Disciplinas do eixo 1 (um), que poderiam oferecer essa possibilidade, com questdes
historicas e epistemoldgicas, envolvem mais aspectos de planejamento, administragdo,
historia, ética e bioética, as quais estdo ligadas sobremaneira ao “assistir”, do que a
participacao politica.

Apesar disso, ndo se descarta a importancia do “assistir” em Enfermagem, que ¢
também um dos processos de trabalho, por Sanna (2007), cujos instrumentos necessarios sao
“conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem o assistir em enfermagem, materiais,
equipamentos, espaco fisico, (...)” e 0s produtos sdo “pessoa saudavel ou morte com
dignidade”, porém estes aspectos ndo sdo os propostos para a discussao no estudo.

Quanto a deontologia profissional no eixo 1 (um), pressupde-se que seja pura e
aplicada, provavelmente. Apoia-se nessa perspectiva, tanto pela experiéncia propria, como
docente de trés cursos técnicos em enfermagem e como estagiaria, no passado, na licenciatura
em enfermagem. Com curtas cargas horarias, € direcionado a apreciacdo do cédigo de ética
profissional, sem maiores reflexdes da ética e da bioética, além dessas esferas.

Depende-se mais do professor e da instituicdo o desenvolvimento de uma dindmica de
ensino-aprendizagem que provoque construgdes mais ricas ou mesmo, Vvisitas aos 6rgaos de

classe, dentre outros exemplos de atividades que poderiam estar mais alicer¢adas no curriculo.

Por “perspectiva emancipatoria” da educagdo entende-se a visdo de que 0s
processos educativos precisam estar comprometidos com uma visdo de
mundo transformadora, inconformada com um mundo injusto e insustentavel
em que vivemos. Por isso, uma perspectiva emancipatoria da educacao e do
trabalho deve desenvolver a capacidade de pensar criticamente a realidade e
promover a justica e a solidariedade fundada na ética, e respeitando a
dignidade e a autonomia do educando (Gadotti, 2012, p.2)

De acordo a inspegdo das matrizes curriculares, ndo se encontraram dispositivos que
fomentem uma educagdo emancipadora, transformadora, contestadora, aquela que favorece a

construgdo de uma visdo critica na sociedade. Pelo contrério, h& o reforgo das fragmentacoes
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no processo de ensino-aprendizagem e refor¢o das teorias tayloristas-fordistas com suas
rigidas estruturas de poder e coibi¢do dos pensamentos.

Um outro eixo considerado para a presente discussdao é o 3 (trés) - formacdo
interdisciplinar. Ele contempla disciplinas que inspiram o pensamento plural, pela
possibilidade de interagir com outras ciéncias, encorajando novos pensamentos e construcées
ativas, reflexivas e questionadoras.

Foram achadas as seguintes disciplinas nas matrizes, inclusas no eixo 3: no curso A
(Introducdo a Saude Coletiva; Ecologia, Meio Ambiente e sua relacdo com a Saude;
Introducdo a Informéatica em Salde; Educacdo em Salde); no curso B (Saude Coletiva;
Anatomia e Fisiologia Humana; Microbiologia e Parasitologia; Farmacologia; Comunicacéo
oral e gréfica; Relagdes Humanas) e no curso C (Educacdo para a Saude; Informatizacdo do
Trabalho em Salde; Promocdo da Biosseguranca; Cronobiologia; Enfermagem em Salde
Coletiva l e II).

N&o foi realizado um aprofundamento dos contedos nas ementas, contudo, observa-se
pela sua nomenclatura que as disciplinas do eixo 3 (trés) sdo desvinculadas dos contetidos
propostos por Sanna (2007), de forma que sdo mais distantes das contribui¢fes das ciéncias
humanas e sociais para a ciéncia da enfermagem. As disciplinas tratadas nesse eixo
aproximam-se, a maioria, de conhecimentos ligados a outros processos de trabalho, que ndo o
“Participar Politicamente”, mas, sobretudo, sdo direcionados para o0 processo de trabalho

“Assistir”.

A politecnia na perspectiva marxista reflete-se em instrumento de
combate a alienagao do trabalhador através da tomada de consciéncia
dos processos intelectuais que envolvem a produgdo. Em
consequéncia esse sistema, eliminaria a exploracdo do trabalhador e
produziria justiga social (ALVES, 2015, p.16).

Alves (2015) analisou as estratégias utilizadas por professores no desenvolvimento
dos conceitos de politecnia, pesquisa e trabalho como principio educativo, a fim de uma
reestruturacdo curricular. Para a sua analise, esse autor utilizou a concepc¢édo politécnica, em
seis principios orientadores: a relacdo parte-totalidade, o reconhecimento dos saberes, a

teoria-pratica, a interdisciplinaridade, a avaliagdo emancipatoria e a pesquisa.
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Pondera-se que devido & magnitude de postulados tedricos e metodoldgicos para as
problematizagcfes, quanto as construgdes curriculares, comentadas por Alves (2015), que
tenham um direcionamento para o ensino omnilateral e politécnico, sugere-se que ha a
necessidade da criacdo de um instrumento sistematizado, que norteie 0s preceitos amplos,
dessas duas formas de educacao critico-reflexivas.

Admite-se como aliados na elaboragéo dos instrumentos norteadores a inclusdo dos
processos de trabalho existentes, especificos, para cada area técnica em saude avaliada.
Devem ser contempladas, inclusive, pesquisas ja existentes, conforme se apoiou aqui, nos
processos de trabalho da enfermagem trazidos por Sanna (2007). Entretanto, ndo se descarta a
necessidade de vastas revisdes de literatura, nas areas técnicas em saude, com a finalidade de
que esses processos de trabalho se confirmem.

Concorda-se nesse sentido, ainda, de forma mais ampla, com o relatorio sobre
Formacdo dos trabalhadores técnicos em saude no Brasil (2010 — 2015), o qual destaca nos

seus resultados:

(...) ndo ha definicdo univoca sobre quem sdo os trabalhadores
técnicos em salde na regido. Ha variedade de significado de
expressdes como “trabalhadores técnicos em satide” e “profissionais
técnicos em saude”. Essa indefini¢do se relaciona ndo apenas com
alguma especificidade que essas denominagdes apresentam, mas se
deve, primordialmente, ao fato de que o carater de técnico e de
profissional estd ligado tanto ao desenvolvimento histérico dos
sistemas educacionais nacionais quanto ao carater particular que
assume, em cada caso, o trabalho em saude. Ha, adicionalmente,
diversidade no que diz respeito a formacdo, a certificagdo, a regulagéo
e a regulamentacdo do exercicio profissional desses trabalhadores
(ESPJV/FIOCRUZ, 2013, apud EPSJV, 2020, p.16).

Dessa maneira, ha uma diversidade nas concepcfes sobre a educagdo profissional em
salde, nas diversas areas de conhecimento e quanto as diversas areas geogréaficas, tratadas em
EPSJV (2020). Seguindo a logica da complexidade que envolve a educagdo profissional em
salude quanto a sua realidade e como seus curriculos vém se desenvolvendo, 0 mesmo
relatorio aponta de forma parcial, que a autenticidade do quadro atual nessa modalidade de

ensino na América Latina é:
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(...) a predominancia de um modelo de formacdo baseado na
pedagogia das competéncias e voltado para o mercado de trabalho,
distanciando-se de uma perspectiva de formacdo integral dos
trabalhadores em salde; a desarticulacdo interna de cada pais entre as
areas de educacdo, trabalho e salde; e a privatizacdo dos sistemas de
ensino (EPSJV, 2020, p.16).

7.1.2 Quanto as ferramentas presentes e as lacunas no curriculo, que impactam na
amplitude da qualificacéo técnico-cientifica dos técnicos em enfermagem.

N&o é novidade que os cursos técnicos em enfermagem carecem de maior atengao
guanto a sua capacidade de respostas no que tange a qualificacdo técnico-cientifica, conforme

descrito nas Diretrizes para Especializacdo Tecnica de Nivel Médio em Enfermagem, (2016):

Os Cursos Técnicos de Enfermagem ndo conseguem dar conta dessas
mudancas e especificidades do mundo do trabalho. Os dados
epidemioldgicos apontam a necessidade de capacitar a forga de trabalho, e,
neste contexto, a especializagdo dos técnicos de enfermagem nas linhas de
cuidado respondem aos indicadores socioepidemiolégicos da populagéo,
contribuindo para dar uma assisténcia mais qualificada, ampliando assim a
eficacia do cuidado na atencdo basica de satde (BRASIL, 2016, p.11).

No entanto, é preocupante a constatacdo de que a formacdo técnica em salde, na area
de enfermagem, ndo opera em consonancia com a realidade socioepidemioldgica da
populacdo brasileira, a fim de se desenvolverem cuidados que respeitem a dinamicidade e a
complexidade dos cuidados humanos no nosso pais.

Apesar de os eixos prevalentes, 2 e 3, englobarem importantes conhecimentos para a
qualificacdo técnico-cientifica, a sua expressao no mundo do trabalho ndo demonstra um
elevado potencial de envolvimento com as questdes de salde no Brasil e tdo pouco fornecem
as habilidades essenciais para exercer a profissao. Essa questio conecta-se com as fragilidades
guanto a pouca presenca do eixo 4, nos cursos técnicos em enfermagem.

Se a presenca dos eixos 2 e 3 é marcante, quanto ao conhecimento e pratica
profissional intraescolar, no entanto, a deficiéncia na formagdo complementar, foco do eixo 4,

coloca em risco a credibilidade dos eixos anteriores, visto que a formag&o técnica em
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enfermagem ndo esta dialogando efetivamente com a sociedade e sua realidade de salde, a
qual poderia ser apoiada com uma formagdo complementar mais vasta.

A formacdo técnica em enfermagem, conforme os curriculos abordados explicitam,
ndo acompanham uma formacdo técnica em saude ideal, prevista nas Diretrizes Curriculares

Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio:

(...)Atualmente, ndo se concebe uma Educacdo Profissional identificada
como simples instrumento de politica assistencialista ou linear ajustamento
as demandas do mercado de trabalho, mas sim como importante estratégia
para que os cidaddos tenham efetivo acesso as conquistas cientificas e
tecnologicas da sociedade. Impde-se a superagdo do enfoque tradicional da
formacdo profissional baseado apenas na preparacdo para execucdo de um
determinado conjunto de tarefas a serem executadas. A Educagéo
Profissional requer, além do dominio operacional de um determinado fazer,
a compreensdo global do processo produtivo, com a apreensdo do saber
tecnoldgico, a valorizacdo da cultura do trabalho e a mobilizagdo dos valores
necessarios a tomada de decisdes no mundo do trabalho. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Meédio, portanto, devem estar centradas exatamente nesse compromisso de
oferta de uma Educacdo Profissional mais ampla e politécnica (BRASIL,
2012, p.19)

A legislacdo sobre educacao profissional técnica em salide é muito clara, ao mencionar
que é preciso ampliar o raciocinio de atuacdo do trabalho técnico em salde, com um
conhecimento construido a partir de bases politécnicas.

A dualidade da formacdo profissional técnica ndo foi superada, aquela em que é
separado o trabalho manual, do trabalho intelectual. Os curriculos técnicos em enfermagem
ndo favorecem a reproducdo de experiéncias extraclasse, condizentes com a valorizacdo da
teoria ofertada, um apoio essencial para integrar o mundo do trabalho.

E fundamental a construgdo de Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S Cursos
técnicos em Enfermagem. Estas devem primar por uma educag¢do comprometida com a classe
trabalhadora técnica em enfermagem; prezar pela politecnia; ser dindmica quanto a insercao
das modificagdes frente a evolugdo dos indicadores de saude no Brasil, vigilante quanto as
crises sanitarias mundiais, de quaisquer natureza, em andamento, favorecendo assim o melhor
preparo e embasamento diante de um quadro pandémico e imbuindo os trabalhadores sobre a

importancia de suas atividades na resolugdo dos problemas de salide da populag&o.
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A classe trabalhadora da enfermagem brasileira € um dos agentes transformadores nos
resultados de satde da populacéo e devem ser convencidos desde a formag&o, sobre a
importancia da construcdo de técnico-cientificas, nitidas, coerentes com o seu historico social.
A graduacdo em enfermagem, ja possui um documento denominado “Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo Bacharelado em Enfermagem”
(BRASIL, 2018), algo indispensavel, contudo, até mesmo esta diretriz apresenta sérios

problemas:

Do ponto de vista da educagdo, a proposta apresentada fere o significado da
educacdo enquanto processo de transformacdo individual e social, transmite
a concepgdo reducionista de que formar um profissional é, simplesmente,
oferecer um curso, um ajuntamento de conteddos, sem enraizamento no
mundo do trabalho, na realidade e nos compromissos maiores com a
sociedade (ADAMY el al., 2021, p. 02).

O trecho acima foi extraido de artigo cientifico de componentes da Associacdo
Brasileira de Enfermagem Nacional (ABEN), a qual explica que a fragilizacdo da formacéo da
graduacdo em enfermagem, tem sérias consequéncias, no que diz respeito a qualidade do
modelo de atencdo a satde e no SUS como sistema de acesso universal.

Conforme Ramos (2001), em “A pedagogia das competéncias: autonomia ou
adaptagdo”, a educagdo moderna situa-se “no plano de disputas entre os projetos econdmico-
politicos da classe trabalhadora e da classe burguesa e, ainda, no interior dos prdprios projetos
dessa Ultima classe”.

A ciéncia da enfermagem, em todos o0s niveis de ensino, € permeada por interesses
externos, além daqueles que priorizam a qualidade da assisténcia ou relativos ao
comprometimento com a classe trabalhadora, € uma area marcada por fortes diligéncias

capitalistas, desde a educaco, até o trabalho.

Capacidades de diagnostico e de solucdo de problemas, e aptiddes para
tomar decisdes, trabalhar em equipe, enfrentar situacbes em constantes
mudancas e intervir no trabalho para melhoria da qualidade dos processos,
produtos e servigos, passam a ser exigidas dos trabalhadores no quadro atual
de mudangas na natureza e no processo de trabalho (DELUIZ, 2001, p.10).
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As modificacbes na estrutura produtiva capitalista, consequéncia das medidas
neoliberais, transformou o trabalho no &mbito da salde, no setor de servigos, entretanto, até
mesmo em documentos que reconhecem a atual conjuntura do trabalho capitalista, como o
citado acima, e que auxiliaram na construcdo das bases tedricas dos cursos técnicos em
enfermagem, ndo favoreceram em novas ferramentas curriculares, para o entendimento dessa
atual conjuntura.

Os curriculos técnicos em enfermagem quanto a qualificacdo técnico-cientifica, nao
orientam sobre as novas faculdades exigidas no trabalho em enfermagem. T&o pouco tem
conteudos em esferas mais reflexivas, como exemplo, sociologia, antropologia, dentre outras
matérias ligadas a humanidades. O curso B foi o Unico que trouxe relagdes humanas,
individualmente, com carga horéria de 40 horas. E de um verdadeiro esvaziamento politico-

social, o que perpassa esse curriculo.

(...) as decisbes a serem tomadas implicam na articulagdo de varios saberes
que provém de varias instancias, tais como a formacao geral (com énfase no
conhecimento cientifico), a formacdo profissional (com énfase no
conhecimento técnico) e as experiéncias de trabalho e social (qualificagbes
tacitas), e que sdao mediados pela dimensdo ético-politica. Caracteriza-se
pelas incertezas decorrentes da indeterminacdo das demandas, pelas
descontinuidades e pela necessidade de prontiddo no atendimento a todos os
casos, inclusive os excepcionais. Por isso, o trabalho em salde ndo pode
seguir uma légica rigida como a racionalidade dos critérios da producédo
material, sendo dificil a sua normatizacdo técnica e a avaliagdo de sua
produtividade (OFFE,1991, apud, DELUIZ, 2001, p. 10).

No entanto, apesar de ser comentado em Deluiz (2001), no estudo do Projeto de
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), que “o trabalho
em saude ndo pode seguir uma ldgica rigida como a racionalidade dos critérios da producao
material”, 0 mesmo representa uma contradicao, ja que diversas vezes, o conjunto do trabalho
sobre 0 PROFAE, o interligou com competéncias.

E até hoje nas graduagdes em enfermagem, quanto a licenciatura, a preocupagao
costumeira gira em torno dos estudos quanto & formacdo técnica que considera 0 PROFAE
como um modelo de referéncia na enfermagem, sobre o que € educar na area técnica em

salde.
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O trabalho do PROFAE foi louvavel quando se refere a qualificacdo dos auxiliares de
enfermagem que se tornaram técnicos em enfermagem. No entanto, se demorou no enfoque
das competéncias, com tecnicismos e manutencdo de estruturas mentais cristalizadas pelo
modelo cartesiano-positivista.

A construcdo dos modelos de formacdo técnica em enfermagem, estdo obscurecidos
por inadequacgOes e caréncias de debates coletivos que fagam a escuta dos trabalhadores ou
que considerem a abrangéncia de novos modelos educacionais, a exemplo, da politecnia na
educacéo.

Né&o se pode aceitar que um grande contingente de trabalhadores da salde, que sdo 0s
técnicos em enfermagem, com sua devida pertinéncia na assisténcia a satde brasileira, sejam
formados de forma menos vigilante, sem parametros mais organizados ou com modelos

ultrapassados revestidos de discursos atuais.

A énfase na solida formagdo em ciéncias basicas nos primeiros anos de
curso, a organizagdo minuciosa da assisténcia medica em cada especialidade,
a valorizacdo do ensino centrado no ambiente hospitalar enfocando a atencéo
curativa, individualizada e uni causal da doenga produziram um ensino
dissociado do servigo e das reais necessidades do sistema de saude vigente
(Mitre, 2008, p. 2135).

Em uma sintese, o curriculo técnico em enfermagem, quanto a sua estrutura nos eixos
tratados, de conteldos e carga horérias se aproxima do discutido acima por Mitre (2008),

sobre as formagdes mais comumente vistas em salde e as solucdes, segundo a autora sao:

O desconhecido abre, porém, novos horizontes e possibilidades de
transformacdo. A participacdo coletiva e democratica é fundamental na
implantacdo de qualquer mudanca, ja que todos os sujeitos estdo interligados
em uma rede. A discussdo em torno da transformacgéo é a pedra filosofal do
processo. A reflexdo coletiva, o didlogo, o reconhecimento do contexto e de
novas perspectivas sdo a base para a reconstru¢do de novos caminhos, na
busca pela integralidade entre corpo e mente, teoria e pratica, ensino e
aprendizagem, razdo e emocdo, ciéncia e fé, competéncia e amorosidade.
Somente por meio de uma prética reflexiva, critica e comprometida pode-se
promover a autonomia, a liberdade, o didlogo e o enfrentamento de
resisténcias e de conflitos (MITRE, 2008, p. 2141).
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Nesse sentido, os 6rgdos colegiados da classe, trabalhadores e agentes politicos devem
discutir coletivamente sobre orientacfes de novos curriculos para o curso técnico em
enfermagem, antes abrangendo outros postulados na educacéo, abrindo novas possibilidades,

que vao além das competéncias.

7.1.3 Quanto as problematizacges trazidas pelos trabalhadores.

Ao longo do presente estudo, os trabalhadores trouxeram diversas queixas sobre as
auséncias que permearam suas formacGes técnicas em salde. Conforme o exposto, sdo
questdes referentes a falta de instrucBes quanto a legislacdo trabalhista e de enfermagem,
especialmente, para evitar a dupla funcdo e a negligéncia quanto ao correto recebimento de
seus honorarios e vigilancia/tomada de acdes éticas legais, nos desvios de funcéo, frequentes.

Em um cenario de degradacdo e desestruturacdo do trabalho formal, mudancas nas
legislacBes trabalhistas, emendas constitucionais, sdo legitimas estas preocupacfes, as quais
contribuem para aprimorar a formacdo em saude. Além do discorrido, pode-se citar como
relevante para os participantes, a falta de estagios e préaticas reais, que favorecam uma
habilitacdo profissional mais assertiva tecnicamente, que os coloque em contato real com as
tecnologias e relagdes humanas de cuidado, bem como a atualizaces dos conteudos.

Da mesma forma, ocorreram varios discursos sinalizando uma formacdo muito
genérica quanto as reais complexidades de ser técnico em enfermagem, mais reputadas pela
vivéncia na pandemia. Essa Gltima demandou conhecimentos psicoldgicos, sociais, de
biosseguranca e de atendimento de exceléncia no processo de gravidade/risco de vida, ligados
aos cuidados intensivos.

Assim, nas matrizes curriculares, quanto aos eixos de analise 2, 3 e 4, eles sdo
conectados para responderem a essas questdes e forma o maior peso nos curriculos. Como nédo
se ateve a aprofundamentos dos contetidos dentro das disciplinas e dos locais de estagios,
acredita-se que é necessario investigar sistematicamente egressos de cursos técnicos em

enfermagem e conjugando com a pesquisa documental para afirmacgdes mais seguras.
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As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois
diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histdria e
passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode levé-lo ao
contato com as informacg0es e a producdo do conhecimento, principalmente,
com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem é um instrumento
necessario e significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse
podera exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na
tomada de decistes (CYRINO, 2004, apud, MITRE, 2008).

Quanto as divergéncias sobre a pratica e a teoria, quanto aos cuidados prestados, na
literatura estas questbes estdo problematizadas quanto a necessidade de aperfeicoar as
metodologias usadas no ensino teodrico-pratico em saude, conforme citado em Mitre (2008).
Destacando a enfermagem, também existem estudos sobre utilizacdo de metodologias ativas
na area e a melhoria na qualidade do ensino-aprendizagem em Major (2018), Dias (2019),
dentre outros artigos disponiveis nas plataformas de pesquisa em saude.

Porém, ndo foram achados estudos com metodologias ativas fora do ambito da
graduacdo em enfermagem. Pode haver a necessidade de desenvolver pesquisas nesse sentido
com técnicos em enfermagem a fim de contribuir com essa formagdo, tendo em vista a
crescente sinalizacdo dos participantes quanto as deficiéncias de aprendizado nas abordagens

tedrico-praticas.
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7.2 Analise do Perfil dos Participantes

O material de referéncia para elaborar o perfil dos técnicos em enfermagem que
participaram do estudo, é proveniente dos dados fechados, quantificados, nos 32
questionarios. Eles sdo a base para revelar o seu perfil sociodemografico, de formacéo e de

trabalho.

7.2.1 Quanto aos aspectos sociodemograficos

Quanto aos aspectos sociodemograficos, a maioria estava na faixa etaria de 26 a 35

anos (40,6%), além de ndo se obter participantes com mais de 51 anos, conforme o grafico 4:

Gréfico 4: Idade dos participantes

@ 25 anos ou menos;
@ De 26-35 anos;
De 36-50 anos;
@ De 51-60 anos;
@ 61 anos ou mais.

40,6%

Fonte: Elaboragdo autora, 2021.

Quando ao sexo: responderam ao questionario (81,3%) mulheres e homens (18,8%).
Somaram (62,5%) aqueles que se declararam da cor preta (28,1%) ou parda (34,4%),

conforme explica o grafico 5 abaixo:
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Grafico 5: Porcentagens das declaracgdes de cor ou raca

® Amarela

® Branca

@ Indigena

® Parda

@ Preta

@ Prefiro ndao me classificar
@ Prefiro ndo responder

Fonte: Elaboracéo autora, 2021.

Os dados expostos acima concordam com 0s ja expostos na revisdo de literatura
(LOMBARDI E CAMPOS, 2008; MACHADO et al., 2015) sobre os tecnicos em
enfermagem, quanto a prevaléncia da cor preta e parda, além do sexo feminino.

7.2.2 Quanto a formacdo técnica em salde

Em relacdo a formacdo técnica, 13 pessoas (41,9%) concluiram o curso técnico em
enfermagem entre 2011 e 2016, conforme demonstra o grafico 6 e ainda pode-se observar que

grande parcela dos participantes teve a conclusdo do curso nos ultimos 10 anos.

Gréfico 6: Porcentagem dos anos de conclusédo do curso

2001 - 2006
2016 - 2019

2006 - 2011

2011 - 2016

Fonte: Elaboracédo autora, 2021
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Quanto aos aspectos referentes a formacdo técnica em enfermagem, 28 participantes
(87,5%) referiram que cursaram esta modalidade de ensino em escolas privadas e somente 04
(12,5%) em escolas publicas; nenhum cursou em instituicdes filantropicas. Em relagdo ao
formato em que cursaram 0 ensino médio-técnico, 21 participantes (65,6%) cursaram na
forma subsequente; 06 (18,8%) de forma concomitante; 05 (15,6%) na forma integrada,

demonstrado no grafico 7:

Gréfico 7: Formato em que concluiram o curso técnico em enfermagem

@ Subsequente ao Ensino Médio
( desenvolvida em cursos destinados
exclusivamente a quem ja tenha
concluido o Ensino Médio);

@ Concomitante (ofertada a quem
ingressa no Ensino Médio ou ja o esteja
cursando, efetuando-se matriculas
distintas para cada curso, aproveitand...

» Integrada (curso técnico em
enfermagem na mesma instituigdao e no
mesmo periodo em que cursou o ensi...

Fonte: Elaboragdo autora, 2021

Quanto a quantidade de dias de aula durante a semana, 14 pessoas (43,8%) relataram
que tinham 5 dias de aula semanalmente. Também 07 pessoas (21,9%) relataram que tiveram
apenas 02 dias e 06 pessoas (18,8%) tiveram apenas 1 dia de aula na semana e 05 pessoas
(15,6%) cursaram com frequéncia de 3 aulas semanais.

Sobre o0 turno em que estudavam, a maioria, 14 pessoas (43,8%) referiram ter tido
aulas no turno noturno, conforme mostra o gréafico 8.

Gréfico 8: O turno em que estudaram

Noturno 14 (43,8%)

Matutino 12 (37,5%)

Vespertino 6(18,8%)

Integral 1(3,1%)

0 5 10 15

Fonte: Elaboracéo autora, 2021
Sobre a infraestrutura dos cursos técnicos em enfermagem foram perguntados alguns

quesitos previstos para que se desenvolvam atividades de ensino técnico em enfermagem.



87

Quanto a este aspecto, 0 Unico quesito que se aproximou de 100% foi 0 “manequim
simulando o corpo humano”, este elemento foi referido por 31 participantes (96,9%). Quanto

aos demais aspectos observar o grafico 9.

Grafico 9: Infraestrutura dos cursos técnicos em enfermagem

Biblioteca; 10 (31,3%)

Videoteca; 8 (25%)
Laboratério de Informatica; 13 (40,6%)
Laboratério de enfermagem; 21 (65,6%)
Laboratério de anatomia e fisiol... 13 (40,6%)
Equipamentos e materiais que... 22 (68,8%)

Manequim simulando o corpo h... 31 (96,9%)

0 10 20 30 40

Fonte: Elaboragdo autora, 2021

Quanto a pratica de estagios curriculares obrigatorios em instituicbes do Sistema
Unico de Saude (SUS), 31 pessoas (96,9%) tiveram contato com o SUS nos estagios
obrigatorios e 29 pessoas (90,6%) referiram que houve a articulacdo entre a sua instituicao de
ensino com servicos de salde, para atuar nos estagios obrigatorios.

Foi questionado ainda, se o processo de formacdo técnica em enfermagem pode
contribuir com possiveis modificacbes e melhorias nas condi¢fes de trabalho desta classe
trabalhadora, assim, 19 pessoas (59,4%) referiram que sim, ver gréfico 10 para mais opcoes.
Houve ainda uma pergunta aberta, a fim de que o sujeito da pesquisa justifique esta resposta,

todavia, este resultado sera exposto mais a frente, com as categorias encontradas.
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Gréfico 10: A formacao técnica em enfermagem pode contribuir com possiveis

modificagcdes e melhorias nas condigGes de trabalho?

® Sim
® Nao

Talvez

Fonte: Elaboracéo autora, 2021

Aprofundando-se nos aspectos referentes a formacdo, questionou-se se as praticas
pedagogicas desenvolvidas, durante o seu curso técnico em enfermagem, os inseriram, por
meio das acdes de ensino — aprendizagem, em contextos reais aqueles encontrados nas
condicdes de trabalho e que contribuiram para a construcdo critica do conhecimento. Foi
explicado no questionario o que sdo as praticas pedagdgicas através de exemplos, para
informar os participantes.

Desta maneira, 18 sujeitos pesquisados (56,3%) referiram que ndo; 05 (15,6%) talvez;
e 9 pessoas (28,1%), sim. Em outras perguntas abertas que serdo discutidas posteriormente
foram instigadas mais falas que, para além de justificar esta resposta, também suscitaram
opinides referentes a associacdo do papel da formacdo com o seu cotidiano de trabalho, de
forma que sejam verificadas as percep¢des sobre as dimensdes da formacdo técnica, na vida
do trabalhador. Ainda, solicitou-se suas contribui¢Bes para a educacao técnica, de acordo suas
vivéncias e percepcdes da formacao e do trabalho.

Quanto a presenca de especializagbes na area técnica em enfermagem, somente 03
pessoas referiram e as especializagbes foram a de socorrista; técnico em enfermagem do
trabalho; téecnico em enfermagem de hemodialise.

Apesar da maioria ndo continuar os estudos em especializacbes na area técnica,
todavia, a maioria manifestou cursarem o nivel superior, dessa maneira dao seguimento aos

estudos em outras modalidades de ensino. Um total de 17 pessoas declararam que cursam uma
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graduacdo. Sobrepujou a graduacdo em enfermagem, com 09 pessoas, segue o grafico 11,
com as demais graduagdes em curso.

Gréfico 11: Graduacgdes em andamento

CURSO

Tl

C. Contabeis
Fisioterapia
Nutrigao
Enfermagem
Psicologia
Outros

0 2 4 6 8 10

FREQUENCIA

Fonte: Elaboracéo autora, 2021

Os dados referentes a formacao técnica em enfermagem, dos participantes, se coaduna
com os achados expostos no documento “A formagado de trabalhadores técnicos em saude no
Brasil (relatério final Brasil) — pesquisa multicéntrica”, que descreveu no campo da educagio
profissional em salde, no Brasil, que a modalidade subsequente é a mais utilizada para a
formacdo dos profissionais e essa modalidade de oferta € majoritaria e especialmente
vinculadas a uma rede privada de ensino, sendo que no campo da educacéo profissional em
salde, a oferta de cursos ainda é muito forte na rede privada de ensino (70%).

Conforme ja relatado na revisdo de literatura Vieira (2013) discorre sobre o fenbmeno
da privatizacdo da oferta de cursos técnicos em salde, a partir de 1990 e reitera-se 0 exposto
por Machado et al. (2016b) quanto a essa questdo e que os participantes dao continuidade ao
estudo na &rea apds a formacdo técnica, conforme se observa na graduacdo em enfermagem
como principal escolha de estudo no nivel superior.

N&o houve um padrédo de dias/aulas comum. Sendo perceptivel que a maioria (18
pessoas) referiram apenas de 1 a 3 aulas por semana, contra 14 pessoas que tinham aulas 5
vezes na semana.

Esses trabalhadores referiram terem feito estagios curriculares no SUS, assim tiveram
algum contato com o sistema publico de saude, ndo sendo alienados quanto a este contato na

formacdo, mesmo que a maioria tenha estudado na rede privada de ensino técnico.
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A maioria concorda que 0s cursos técnicos poderiam ter maior contribuicdo no mundo

do trabalho e essa situagdo permeia as diversas categorias tratadas mais abaixo.

7.2.3 Quanto a atuagdo no trabalho em enfermagem

Quanto ao tempo em que vem exercendo a profissdo, a maioria, um total de 15
participantes, tém experiéncia de 1 a 5 anos. Dois (02) participantes relataram que ndo tem

nenhum ano de experiéncia, conforme o gréafico 12.

Gréfico 12: Tempo de atividade profissional

15

10

0 ANCS 1A5 5A10 10A 15 15A 17
ANOS ANOS ANOS ANOS

Fonte: Elaboragdo autora, 2021.

Dentre os pesquisados, 17 pessoas (58,6%) trabalham em redes privadas; 08 (27,6%)
na rede publica; 04 (13,8%) privadas e publicas. A maior parcela, 24 pessoas (75%) tinha o
hospital como local de trabalho. Fora desse ambito, apenas 02 (dois) declararam trabalhar
somente em home care; outras duas pessoas tém vinculo com hospital e home care; (1) uma
pessoa, hospital e satde da familia.

Em relacdo aos vinculos trabalhistas a maioria, 17 pessoas, relataram que seus
vinculos sdo regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT); os demais: CLT e
contrato (01); CLT e freelancer (03); CLT e servidor (01); Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) (02); freelancer (01).
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Em relagdo a jornada de trabalho responderam 29 pessoas, assim, (41,4%) assinalaram
a carga horéria semanal de 41 a 60 horas; seguido de 21 a 40 horas (31%). Apareceram em
menor quantidade aqueles que referiram elevadas cargas horérias de trabalho, segundo o

gréafico 13:

Grafico 13: Jornadas de trabalho

@ Menos de 20 horas;
@ 21-40horas;

© 41-60 horas;

@ 61-80 horas;

@ Mais de 80 horas.

Fonte: Elaboragdo autora, 2021.

Quanto a escala de trabalho, 10 atuavam com a escala semanal de 12/36 horas; (05) na
escala 12/60 horas, em conjunto com 12/36 horas; (05) atuavam somente como diaristas. O

grafico 14 apresenta também as demais escalas de trabalho referidas.

Gréfico 14: Escalas de trabalho

12x36h

12x60h

24x72h

12x36h e 12x60h
Diarista

12x36h e 24x48h
12x36h e 24x72h
24x120h e 12x36h
24x120h e 12x60h
24x120h e Diarista

Fonte: Elaboracdo autora, 2021.



SETOR

92

Foi indagado aos participantes do estudo, que referiram trabalhar em instituicGes
hospitalares, em quais setores estavam alocados. O setor que se sobressaiu foi a emergéncia,
com 09 sujeitos, além deste setor, se evidenciaram também, o trabalho no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), os quais foram 05 e outros 05 trabalham em ambos os setores referidos
anteriormente. O grafico 7 demonstra outros setores que os participantes referiram estarem

alocados.

Gréfico 15: Setores do hospital em que os participantes estavam alocados

ADMINISTRATIVO
CENTRO CIRURGICO
IMAGEME DIAGNOSTI(())%)|
CTI /EMERGENCIA
EMERGENCIA
QUALIDADE

Ucl

Ul

UIEE EMERGENCIA

FREQUENCIA

Fonte: Elaboracéo autora, 2021.
*UCI - Unidade Cardio Intensiva; *Ul - Unidade Intensiva; *CTI - Centro de Terapia Intensiva.

Quanto a satisfacdo em atuar na area técnica em enfermagem ficou evidente a pouca

satisfacdo, conforme o grafico 16 expde.
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Gréfico 16: Niveis de satisfacdo quanto a atuacéo no trabalho técnico em enfermagem,
como um todo

@ Muito Satisfeito
@ Satisfeito
Pouco satisfeito
@ N3o estou satisfeito

—~

Fonte: Elaboracéo autora, 2021

Tiveram acesso a educacdo permanente para utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI 's), 30 (93,7%) pessoas. Contudo, 25 (78,1%) participantes do estudo
acreditam que as ac¢Oes educativas, sobre o uso dos EPI 's, ndo foram suficientes para sanar
suas davidas.

Ao serem inquiridos sobre se houve afastamento do trabalho, devido a suspeita ou
confirmacgéo da doenga, emergiram 23 (71,9%) participantes que afirmaram e, na entrevista,
apenas um (a) participante mencionou ter sido internado (a), mas sem gravidade. Também, 31
(96,9%) pessoas tiveram que se afastar da familia, isolando-se em um cémodo ou mudando de
domicilio, em decorréncia do trabalho na pandemia.

Confirma-se a situacdo de vulnerabilidade social dos técnicos em enfermagem, pois a
maioria teve suspeita ou confirmacdo de Covid-19, tendo que se afastar das familias ou
manter isolamento social, contudo sabe-se que ndo houveram politicas publicas que 0s
auxiliasse nesse sentido e as a¢des de educacdo permanente foram insuficientes para sanar as
davidas, mesmo os EPI ’s sendo acessiveis. Esses trabalhadores, em sua maioria estdo pouco

satisfeitos ou insatisfeitos com o trabalho na area e grande parte atua em Emergéncia ou CTI.



94

7.3 Categoria de analise a partir dos questionarios e das entrevistas

As categorias sdo fruto da pesquisa de campo, questiondrios e entrevistas. Quanto aos
elementos citados, os dados foram agrupados com algumas respostas convergentes de
opinides dos participantes, 0s quais reforcaram as caracteristicas das categorias, facilitando a
leitura, a compreensao e a interpretacdo dos dados.

A maioria das categorias tem trechos de ambos os instrumentos de coleta, a excecao €
a categoria “a importancia de uma infraestrutura de qualidade para a formagdo técnica em
enfermagem"”, a qual foi construida somente com dados dos questionarios e a categoria
“Rotina de trabalho com a Covid-19”, a qual sO apresenta explana¢des das entrevistas, ja que

somente ela aprofundou as perguntas sobre essas vivéncias.

7.3.1 Categoria condi¢des de trabalho

No andamento da pesquisa, foram identificadas que as condi¢des de trabalho sdo o
alvo de diversas associacfes com as percepcdes das dimensdes da formacdo, no mundo do
trabalho. E ela a guia que sinaliza as muitas insatisfacdes que atravessam o cotidiano do
exercicio técnico em enfermagem.

Por isso mesmo, encaminha a delimitacdo do inverso, do que seria o ideal, nesse
intricado processo de trabalho, permeado por subjetividades legitimas que recaem nas
condigdes de trabalho e descortinam sérios problemas.

Sinaliza-se que a educacdo profissional em salde é peca fundamental para que 0s
educandos tenham contato com esse horizonte, desde a formacdo. Mais que acautelar sobre
um futuro que estd logo ali, supOe-se que deva ser um processo educativo assisado com
reflexdes sobre o trabalho atual em nossa sociedade e o seu esquadrinhamento, para se
adentrar nas particularidades desse processo, na enfermagem.

As percepcdes, quanto as reais dimensfes da educacdo profissional em saude no
trabalho, coincidem com a atual conjuntura social do trabalho, que € marcado pela

combinagdo com a precarizagdo. Assim, os relatos ressignificam a educacéo, a fim de que ela
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ndo naturalize ou minimize as afetagdes causadas pelas mudancas vigentes nas condicGes de
trabalho, que sdo empurradas, cada vez mais, para aprofundar a precarizagéo.

E preciso recuperar no processo de ensino-aprendizagem, a informacéo, sobre as
circunstancias que envolvem o mundo do trabalho atual, como a precarizacdo, além de ser
justo agregar a sensibilizacdo sobre as condi¢cdes de trabalho existentes, nos diversos
ambientes de salde em que a enfermagem atua.

No presente estudo, identificou-se que para os técnicos em enfermagem as condicoes
de trabalho sdo uma categoria influente nas percepcdes sobre a formacdo no mundo do
trabalho e diante da atuacdo na Covid-19, de acordo com seus padrdes narrativos.

Nela esta condicionada a rotina de sobrecarga, interligada a varios aspectos,
principalmente, com os baixos salarios e por este ultimo, incluem-se outros infortinios, que
sdo as duplas jornadas, em extensas cargas horérias, que por sua vez, geram a estafa fisica e
mental, com a sensacdo de exercerem uma atividade depreciada.

Tudo isso permeado por dificuldades de relagdes interpessoais, entre a propria equipe,
a qual denomina “desunido” ¢ com a equipe multiprofissional. Um trabalho marcado pela

forte persuasdo das suas liderancas, centralizadoras e inflexiveis.

Os problemas relacionados a precarizagdo do trabalho de enfermagem sdo
cumulativos, iniciados pela forma de contratacdo, o excesso de trabalho
imposto e de cobrangas tanto no meio fisico, quanto emocional. Todos esses
fatores geram prejuizos tanto para os préoprios profissionais, quanto para 0s
pacientes, comprometendo sua seguranca. Quando possuem mais de um
vinculo empregaticio e sdo submetidos a longas jornadas de trabalho, devido
a falta de piso salarial justo, banalizam a assisténcia, possibilitando a
ocorréncia de eventos iatrogénicos. Tudo isso devido a falta de tempo para
gerenciar seu proprio processo de educacdo continuada e capacitagdo
profissional (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015; BRASIL, 2006, apud
JESUS, 2019).

O arquétipo do trabalho técnico enfermagem encontrado, concorda com o colocado
por Jesus (2019), contudo, discorda-se de que tudo isso ¢ “devido a falta de tempo para
gerenciar seu proprio processo de educagdo continuada e capacitacao profissional” (JESUS,
2019), dado que, o presente trabalho, identificou que tais articulagbes antecedem o

adentramento no mundo do trabalho, em vista do que é comunicado nos discursos, sobre 0
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desconhecimento, desde a formacédo, sobre o que € o trabalho da enfermagem, em meio as
condicOes precarias.

Esta insuficiéncia na divulgacdo ressoou para os trabalhadores, como um ardil, para
sustentar este estado de ser do trabalho, e que caracteriza de certa forma, a sua naturalizacéo.
Sendo esta a Unica forma de “existir” desse trabalho, deslocam-se os individuos de
posicionamentos ou da busca de mais solu¢bes que modifiquem o seu sistema de trabalho, a
medida que se omitem essas informacOes da precarizacdo no trabalho, admite-se essa
configuracéo e perpetuacdo desse modo no trabalho do técnico em enfermagem.

Ao se dispor da educacdo profissional em salde como favorecedora do maior
protagonismo da classe trabalhadora, isso ndo significa que se esteja culpabilizando esta
altima, pelos reveses que sofre. Nem se afirma que a superacdo dessa apatia € apenas e tao
somente uma escolha da classe, devido a permissividade e a sua ndo rebeldia.

Contudo, salienta-se que o processo educacional, no curso técnico em enfermagem,
tem direcionado a classe trabalhadora para escolhas politicas e sociais que pendem apenas
para a aceitacdo das imposicdes injustas do patronato, onde a prioridade nunca é manter
melhores condicdes de trabalho, mas tdo somente a exploracdo e a flexibilizacdo do seu
trabalho, em prol da obtencéo dos lucros. No SUS, isso reflete-se na fragilizacdo dos vinculos
de trabalho, ndo estatutarios e pelas parcerias publico-privadas que engendram a ideologia de
destruicdo do sistema de satde universal e gratuito.

Dessa maneira, a enfermagem, como um todo, volumosa que é, vem perdendo espacos
no desempenho de uma ciéncia autbnoma e virou um alvo facil de acBes precarizantes e logo,
degradantes, para a salde desses trabalhadores.

Enquanto enfermeira, 0 que observo é a adicdo de funcdes equivocas a esta profissao,
citando caso anélogo: atender telefonemas; receber e registrar documentos hospitalares de
diversas naturezas, assistenciais, de hotelaria, dentre outros (funcdes administrativas);
fiscalizar a higiene e a manutencdo/funcionamento de equipamentos, com toques de
responsabilizacdo nos prejuizos de hotelaria ou sobre o mau funcionamento/falha de
dispositivos essenciais & manutencdo da vida (monitores cardiacos e de sinais vitais;
ventiladores mecanicos) ou até mesmo nas banalidades, como a nao sinaliza¢do da “queima”

de ldampadas das unidades.
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H& ainda a falsa impressdo de que a enfermagem € a Unica equipe que pode prestar
servigos de transporte de pacientes, dentro de uma unidade hospitalar de saude, na auséncia
dos maqueiros explicitado em E7:

E7 - “Olha, para mim o que mais me impacta é a carga horéria 12x36h que é
muito puxada (...) essa carga horaria deveria pagar melhor...ter que fazer
varias coisas que ndo € da nossa alcada, a gente € maqueiro...6... a gente faz
tudo o que ndo deveria fazer”.

Em E7, compreende-se que o processo de trabalho, real, dos técnicos em
enfermagem, tem uma amplitude inesperada, para o desempenho de outras atividades, fora
das previstas nos manuais de deontologia da profisséo.

Estas Ultimas representacfes empiricas, pessoais, no trabalho, quanto ao exigido
cotidianamente, ndo cabe sé para os enfermeiros, que € 0 meu caso, mas inclusive para 0s
técnicos em enfermagem. Com base no exposto, afirma-se que ciéncia da enfermagem tem
passado a impressao erronea, de forma mais direta, a equipe multiprofissional hospitalar: a
uma subserviéncia, disponibilidade e responsabilidade legal, equivoca, na resolucdo de
impasses técnico-assistenciais-hoteleiros, rotineiros nos hospitais, que dizem mais respeito ao
profissional que esta envolvido na situacdo/assisténcia ou a propria instituicdo de satde. Tudo
iSso sobrecarrega, interfere na qualidade da assisténcia prestada e pesa na denominada
“desunido “entre 0S trabalhadores da enfermagem.

As especulacBes acima, baseadas nas vivéncias pessoais desta que vos fala, sdo uma
tentativa de esmiucamento, para que o leitor entenda nas condicdes de trabalho, o traguejo da
sobrecarga no trabalho, o qual foi tratado pelos participantes, enquanto uma subjetividade de
suma importancia, que este trabalho ndo pode pormenorizar.

Os discursos dos técnicos em enfermagem sinalizam para a tendéncia de se escrutinar
o protdtipo de enfermagem “faz tudo”. Identificar sistematicamente os componentes deste
trabalho distorcido em seus significados e atribuicdes, que, contudo, é uma realidade e destoa
dos sentidos reais de suas atividades, causando insatisfacdo e sobrecarga.

Entdo, se a formacdo técnica em enfermagem, ndo puder ser compromissada na
discussdo da gama de subterflgios vivenciados e impostos diariamente, nas condi¢Ges de

trabalho da enfermagem, sem orientagcGes para uma posi¢do contraria, desses trabalhadores,
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aprova-se ndo s6é a perda de identidade técnico-cientifica da enfermagem, como se
aprofundam as indiferencas sobre os reflexos disso na salde dos trabalhadores e se colabora
com o descarte dos mesmos, em uma vertente que Feldman (2020) denomina de controle

bio/necropolitico:

(...) Estado salvacionista que deve crise atrds de crise realizar “por cima”
intervencdes de emergéncia de forma a evitar a desvalorizacdo e bancarrota
dos capitais. Enquanto isso, “por baixo”, esse mesmo Estado deve
administrar a devastacdo em curso no mundo do trabalho onde, inclusive nos
paises ricos, a tonica € a precarizagdo crescente dos que estdo dentro,
combinada com a superfluidade dos que estdo fora. Dai que a “‘salvacao”
deve advir de uma combinacdo de crédito e politicas sociais que amenizem
guando possivel a absoluta auséncia de assalariamento decente e estavel,
com politicas cada vez mais repressivas e securitarias que busquem
estabelecer o controle bio/necropolitico dos que ndao podem mais sob
nenhuma forma serem integrados (FELDMANN, 2020, p.04).

Esse descarte dos trabalhadores da enfermagem foi agudizado pela precarizagéo do
trabalho durante a pandemia, o que se entrelaca diretamente com o exposto acima por
Feldmann (2020). Talvez os impactos imediatos no pds-pandemia, sejam observados mais
rapidamente e justamente, nas classes de trabalhadores ligadas ao cuidado, em vista dessa
superfluidez e do seu descarte, que na enfermagem ndo é uma novidade e sé se intensificou,
durante esta pandemia, por meio do adoecimento e da morte.

No estudo de Freire et al. (2021) de titulo: “Noticias sobre a Enfermagem Brasileira na
pandemia da COVID-19” ¢ estabelecida a importancia nacional e internacional, dramatica,
dada a enfermagem brasileira, pela quantidade de mortes que enfrentou durante a pandemia.
O autor destaca essa subita visibilidade que a classe de trabalhadores da enfermagem
brasileira ganhou, no contexto da pandemia do novo coronavirus, muito, pelo carater funebre
que a perpassou, nessa calamidade sanitéria.

Pondera ainda, as evidéncias do adoecimento e suas associagdes:

O avanco dos casos de doentes e morte por COVID-19 entre os profissionais
da Enfermagem, o medo de contrai-la ou de transmiti-la para os familiares, a
sobrecarga de trabalho, e a dificuldade de acesso e a falta de EPI adequados
e de alta qualidade tem levado muitos a transtorno mental. A afetacdo da
salde mental dos profissionais leva muitos a abandonarem 0s postos de
trabalho, pedirem demissdo e a desenvolverem depressdo ou sindrome do
panico (FREIRE et al., 2021, p.10-11).
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Concorda-se com 0 exposto, o qual se encaixa com aspectos relevantes das condi¢fes
de trabalho que influenciaram na insatisfacdo dos participantes em atuar na area. Ao longo do
estudo abordaram as percepcdo da auséncia, na formacdo técnica em saude, do dialogo mais

afinado com o mundo do trabalho na atualidade, inclusive incluindo as pandemias:

E3 - “(...) Entdo, assim, eu acho que ficamos muito sobrecarregados com
essa carga horaria porque a gente teve que dobrar, muita das vezes porque
ndo tinha colegas para render, entdo nés temos que ficar, porque a gente ndo
pode deixar o paciente desassistido ne. Entdo, o que me impactou muito é o
quanto estamos “sugados”, exaustos, essa € a palavra.”

E4 - “(...) carga horaria muito pesada, a gente lida também com auséncia de
certos materiais, materiais hospitalares, para se prestar um atendimento
melhor (...)".

E6 - “(...) triplicou o trabalho que nds temos né. A rotina ficou bem mais
pesada, o trabalho muito arduo e ndo temos recompensa, em relacéo a isso
entendeu. O trabalho que no6s faziamos em 12 horas, aquele trabalho...a
gente faz muito mais, naquele horario. E muito mais cansativo e nfo tem
nada que motive a gente a trabalhar melhor né. Eu acredito que deveriam ter
alguma recompensa a mais e ndo vemos isso ainda, recompensa, entendeu.
Foi mais uma critica, na verdade falta muita recompensa para incentivar
mais a gente no trabalho.

Nos questionarios as condicOes de trabalho degradantes também emergiram:

Q14 - “(...) nos profissionais da saude trabalhamos muito, nos pondo em alto
riscos e sem infraestrutura e materiais que deveriam ser fornecidos pelo
governo”.

Ao serem perguntados sobre quais sdo os problemas enfrentados atualmente na sua
rotina de trabalho ou pela enfermagem como um todo, que mais lhe impactam, sobressai a
questdo da qualidade dos cuidados serem comprometidos ou inferiores ao esperado, devido a
falta de mais trabalhadores nos setores.

Isto abriu ainda a possibilidade de refletir-se sobre outros aspectos envolvidos nessa

dindmica que forma as condicGes de trabalho com sobrecargas.
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E3 - “Ela (chefia) ndo quer saber se ela tem funcionario suficiente para estar
no setor; ela ndo quer saber se 0Ss outros setores e 0 hospital estdo
sobrecarregados; ela quer saber que aquele x nimeros de funcionarios dela
tem que dar conta de tudo, de uma emergéncia, de todo um CTI ou de todo
um processo que para a gente que estd no trabalho, que ta na assisténcia, a
gente sabe o quanto € dificil d& uma assisténcia de qualidade para o paciente.
Entdo, assim, vocé ndo consegue, vocé até quer dar uma assisténcia de
qualidade, mas devido a falta de enfermagem, devido ao assedio (chefia),
devido a desunido da propria equipe, vocé ndo consegue desenvolver as
vezes o seu trabalho com perfei¢ao”.

ES - “Acredito que o excesso de trabalho, a gente tenta as vezes, da um
cuidado a mais para o paciente e fica limitado, porque vocé tem outros
pacientes para cuidar. Se vocé tivesse mais pessoas junto com vocé né, na
equipe, para disponibilizar os seus servicos (...) vocé as vezes quer fazer um
cuidado a mais e vocé ndo pode. Que vocé tem que fazer um cuidado com
paciente que esta do lado, e vocé ndo tem tempo para isso, vocé nao pode
demorar muito, se dedicar...\Vocé tem que dar banho, fazer drippings;
verificar sinais vitais e HGT; etc, entdo vocé fica limitado pelo excesso de
trabalho”.

E8 - “O que mais me incomoda na enfermagem ¢ sobre unido, a gente ndo
tem, infelizmente (...) A desunido que eu vejo € entre técnicos e enfermeiros
né, eu vejo assim o trabalho falando mais alto que o seu amor pela profissdo
sabe...talvez muita competitividade e pouca cooperagio”.

No proferido por E3, constata-se como o desfalque da quantidade de trabalhadores
pode influenciar, negativamente, ndo s6é a assisténcia prestada, mas também, no
relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem. Acredita-se que a “desunido” da
equipe, na verdade, agrava-se pelo baixo nimero de trabalhadores, uma vez que, conforme
citou E5, sdo inimeras as atividades desempenhadas, por poucos trabalhadores, algo que
requer um ritmo intenso.

Ambos, tanto E3, como E5, citam o CTI, setor com pacientes de alta criticidade, que
requerem atencdo continua dos profissionais, com alto grau de dependéncia. H& risco de vida
envolvido nesse processo de cuidar, e as condigfes de trabalho oferecidas ndo favorecem as
parcerias.

Assim como E3, também E8, e outros técnicos em enfermagem participantes do
estudo, frequentemente referem impactos negativos no seu trabalho, em relacdo a desunido

entre a equipe, que se imbrica com a intensificagdo do trabalho e falta de pessoal. Os
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trabalhadores E3, E5 e ES8, respectivamente, trabalham em um CTI privado; em um CTl e em
uma emergéncia, ambas instituigdes publicas; por fim, E8 atua em um Home Care privado.

Concorda-se com Silveira, Stipp e Mattos (2014), que evidenciam o trabalho em
instituicbes hospitalares como altamente estressantes e com intensificacdo de atividades,
ligadas diretamente a manutencdo da vida, ndo so por isso. Ha exigéncias relativas a grande
responsabilidade para com os assistidos, nas esferas fisicas, morais, sociais e psicologicas.
Enfatiza que nessa conjuntura € de extrema importancia que no relacionamento entre os
membros da equipe exista a confianca; a comunicacdo id6nea; o respeito. Tudo isso
proporciona cuidados de enfermagem mais exitosos.

Isso foi personificado em E5, na urgéncia de fazer os “drippings, verificar sinais vitais
e HGT” e em E3 no “tem que dar conta de tudo, de uma emergéncia, de todo um CTI ou de
todo um processo (...) mas devido a falta de enfermagem, devido ao assédio (chefia), devido a
desunido da propria equipe, vocé ndo consegue desenvolver as vezes o0 seu trabalho com
perfeicao”. Todos os descritos sinalizam as barreiras ténues de um trabalho que visa manter a
vida e a possibilidade de identificacdo precoce, do risco iminente de morte, algo que pode
mudar 0s rumos da assisténcia prestada e que impactam na manutencgéo das vidas assistidas.

Em EB8, que atua fora no hospital, diz-se da mesma forma incomodado com a desunido
e justificou que ha “competitividade e pouca cooperagdo”. Esta questdo & fundamental,
segundo o trecho abaixo de Silveira, Stepp e Mattos (2014) ao enfatizar a importancia do
cordial e eficaz relacionamento entre os membros da equipe de enfermagem quanto a
produtividade desse servico, confirmando-se o referido pelos participantes na producao de um

cuidado com baixa qualidade:

Essa relacdo provocara aumento de interacdo e cooperacdo, repercutindo
favoravelmente nas atividades e, consequentemente, na motivagdo e
produtividade do grupo. Por outro lado, quando, no grupo, ndo ha interacdo
gerando sentimentos negativos de falta de acolhimento e rejeicdo, hd um
afastamento entre esses membros repercutindo negativamente na
produtividade (SILVEIRA; STEPP; MATTQOS, 2014, p.107).

Preza-se muito, neste estudo, a melhor elaboracdo de uma educagdo técnica em

enfermagem, ndo apenas para beneficiar os trabalhadores, mas mirando que essas mudancas



102

das condicdes do seu trabalho tem um poder duplo maior, aquele que opera o sucesso na
manutenc¢do da vida e da satde de todos.

E6 - “E uma verdadeira da hierarquia né que nds vivemos, muita das vezes
nos temos a certeza do que estamos fazendo e ndo temos a oportunidade de
mostrar, eu acredito que temos muito desunido ainda”.

E11 - “A falta de reconhecimento ¢ de todas as partes né, tanto da chefia,
quanto da sociedade, da populagdo entendeu, falta de reconhecimento, falta
de respeito com a gente também, até entre n6s mesmos (...) falta uma relacéo
interpessoal mais equilibrada”.

Interpreta-se que esse fluxo dos servicos relatados sdo barreiras para a qualidade nos
cuidados, uma vez que ha impossibilidade de uma relacdo mais humanizada, entre quem cuida
e entre quem € cuidado.

Em uma outra faceta, encontra-se o papel de gestdo da equipe de enfermagem, citada
por E3 como assediadora; em E11, inclusa no misto da falta de reconhecimento e respeito no
trabalho; e subentendida em EG6, ao explanar “a verdadeira hierarquia” que existe na
enfermagem.

O papel da gestdo em enfermagem € desempenhado por bacharéis da area, que nao
compBem a assisténcia. Eles seguem estritamente a l6gica da cadeia de comando dos servicos
aos quais integram.

Geralmente, a cadeia de tomada de decisbes é distante, de cunho médico-
organizacional, onde o maior comando é o do diretor médico-hospitalar ou, em instituicdes
publicas, existem o0s compartimentos politico-administrativos. Uma estrutura taylorista-
fordista, conforme informado sobre os aspectos da estrutura administrativa hospitalar
brasileira, na reviséo literaria deste estudo.

Apoiando-se nos discursos, obtém-se que 0s enfermeiros gestores seguem essa
estrutura de poder pre-estabelecida, com decisdes centralizadas nas distantes cupulas
coordenadoras, cujo dialogo com os trabalhadores da ponta, no caso, 0s técnicos em
enfermagem, ndo comporta muitas possibilidades.

A comunicagdo com a gestdo de enfermagem tem uma via de mao Unica, a qual E3

denominou como “assédio”, € aquela que tem a intencionalidade de manipular o trabalhador,
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para que as ordens dessa cadeia sejam cumpridas e une-se a E6, que associou a hierarquia
rigida vivida no trabalho, com a desunido. Salientando a estrutura gerencial da enfermagem,
inflexivel e que se estende até mesmo, nas relagdes interpessoais da equipe.

Isso define o papel dos algozes das condi¢Ges de trabalho que sdo seus proprios
colegas, de nivel superior, os gestores. Estes expbem os técnicos em enfermagem, a
flexibilizacdo e intensificacdo do seu trabalho, j& inadequado, comportando os discursos
gerenciais superiores.

Eles decidem pela 6tica dos préprios interesses, que ndo contemplam a classe dos
trabalhadores, mas na verdade prezam pela manutencdo dessas cadeias de comando, as quais
“entendem” pertencer, legitimando o modelo toyotista de captura da subjetividade dos

trabalhadores com sentimento de pertencimento no processo produtivo:

Sob o Toyotismo, a competicdo entre 0s operarios e empregados € intrinseca
a ideia de trabalho em equipe. Os supervisores e os lideres desempenham
papéis centrais no trabalho em equipe (no caso do Japdo, os lideres da equipe
de trabalho - do team - sdo, a0 mesmo tempo, avaliadores e representantes
dos sindicatos). Permanece ainda, de certo modo, uma supervisdo rigida,
mas incorporada, 'integrada’, vale salientar, a subjetividade contingente do
trabalho. Em virtude do incentivo a competicdo entre os operarios e
empregados, cada um tende a tornar-se supervisor do outro. 'Somos todos
chefes' é o lema do trabalho em equipe sob o Toyotismo (ALVES, 2005, p.
4186).

A subjetividade capturada ndo ocorre apenas na relacéo de supervisao de enfermagem
para técnicos. Na verdade, ndo obstante, entre eles proprios, segundo Alves (2005), a
competicdo entre os trabalhadores foi incentivada nesse novo modelo de producdo que
envolve corpo e mente, rumo ao “objetivo maior”.

Envolve o imaginario, o simbdlico dos sujeitos, mesmo sendo uma promessa
emancipatdria frustrante e que em Mészaros (2002) explica ser “a mera expressdo de uma
contradicdo lancinante que dilacera a subjetividade do trabalho vivo na época da decadéncia
historica do capital” (MESZAROS, 2002, apud ALVES, 2005).

Q1 - “Acho que temos aposta na nossa formagdo, mas também precisamos
de gestores que pensem na enfermagem como um todo ndo como uma
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maquina de trabalho”.

Q3 - “(...) observo deficiéncia em questdes na unidade de saude que estou
lotado com relacdo a geréncia de enfermagem totalmente desumanizada
quanto ao apoio aos colaboradores e os protocolos desde triagem até
protocolo de atendimento médico estdo totalmente equivocados e fora dos
padrdes bibliogréaficos sobre o que norteia o assunto, sobrecarregando”.

Ademais, esta degradacdo do trabalho, a qual a enfermagem é atravessada, €
calamitosa para uma assisténcia de saude digna da populagdo. Estes fatos advém antes mesmo
da pandemia da Covid-19.

Por que esses trabalhadores sdo tdo ignorados em suas pautas de melhorias nas
condicdes de trabalho?

E uma pergunta que ndo pode ser silenciada. Uma sociedade que no atenta para os
ostracismos a que tem submetido a enfermagem, quanto a serem coniventes ou indiferentes a
estas condicdes de trabalho, largamente noticiadas (FREIRE, 2021), com descasos e com
pautas de lutas antigas.

Esta negligéncia € a base de um todo, do desmazelo, sobre a satde individual, familiar,
comunitaria, de todos os membros da sociedade. Esta indiferenca representa o atraso nos
progressos cientificos na area. Enquanto persistirem as condi¢cfes de trabalho apresentadas,
esta ciéncia inclina-se a ter baixissima autonomia, sem a expressdo da sua esséncia de ser e
existir.

E preocupante o grau de expropriacdo dos sentidos reais do trabalho na enfermagem, e
isto se impregnou na sua formacdo técnica em saude, até mesmo em outros niveis de ensino.
H& uma mercantilizacdo massiva do ensino da enfermagem, que com superficialidade das
construgdes critico-reflexivas sobre essa ciéncia, colabora para a propagacdo de um
imaginério fantasioso sobre a prdpria profissdo para os trabalhadores na formacao.

A medida que se retira do seu processo de ensino-aprendizagem a discussdo sobre o
que é realmente a enfermagem; o debate sobre a sua real importancia, desde as origens no
cenario historico-social do pais, mostrando, contudo, os problemas enfrentados, é ndo ceder a

I6gica de alienacdo do proprio trabalho.
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Ignorar o que circunda as atividades, daqueles que sdo os maiores prestadores de
servicos na area da salde do pais, é uma postura da manutencdo viva, de mentalidades
obsoletas sobre o que € a ciéncia da enfermagem. Esta invisibilidade tem um alto preco.

A ndo confrontacdo acerca de outras possibilidades sociais de assisténcia a saude,
alternativas aos modelos assistencialistas, centrados na figura médico-diagnostica
convencional, que esta incrustada na mentalidade da populagdo, acaba por ndo se aproveitar a
gama de conhecimentos das ciéncias irmds da medicina, para alavancar as condi¢des de
acessibilidade a prevencao, protecao e promocao da saude de todos.

A formacdo dos técnicos em enfermagem ndo pode desconsiderar essas perguntas
evocadoras de raciocinios. E preciso construir um trabalho de base e a existéncia da pandemia
ndo transformara por si s6, o panorama de suas condi¢des de trabalho, pelo contrério, tal
acontecimento aprofundou as raizes amargas das premissas para a atuacdo da enfermagem no
Brasil, com aprofundamento do controle bio/necropolitico (FELDMANN, 2020),
comprovados pelos elevados quantitativos de adoecimento e mortes na enfermagem. S6 em
24 de outubro de 2021, o Observatorio da Enfermagem somava ja 869 6bitos em toda a
enfermagem, com uma letalidade de 2,65% e casos reportados somavam 58.845.

A valorizacdo de uma educacdo critico-reflexiva, politécnica, nos cursos técnicos em
enfermagem pode despertar nos egressos o entendimento maior dos significados do seu
trabalho na atualidade e o seu papel no sistema de satde do Brasil.

Concorda-se com Ciavatta e Ramos (2011), sobre a desorganizacdo que se desenrola
na elaboracdo das diretrizes de ensino, este aspecto é percebido em Deluiz (2001), o qual
apesar de reconhecer a necessidade de politecnia, estabelece no PROFAE, um planejamento

preocupado excessivamente com as competéncias, nesse sentido descrevem:

Conforme exposto anteriormente, nossa analise ndo elide a importancia da
profissionalizacdo para os jovens, nem a necessidade de se avancar o
pensamento sobre o curriculo do ensino médio, ultrapassando a marca
conteudista ef/ou tecnicista que o caracteriza. Mas a sustentacdo dessas
politicas tem sido, notadamente, de cunho economicista e pragmatico,
distinguindo-se dos principios filoséficos e ético-politicos (...) quanto a
concepcdo de ensino médio integrado como travessia para a politecnia.
Parece-nos haver uma espécie de “esquizofrenia” na politica. Os documentos
que a sustentam revelam, no todo ou em parte, a incorporagdo de principios
da escola unitéria e da formacdo omnilateral e politécnica. Mesmo no
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Programa Ensino Médio Inovador alguns principios dessa concepc¢do foram
incorporados, especialmente a integracdo entre trabalho, ciéncia e cultura
(CIAVATTA; RAMOS, 2011, p.34-35).

Para as autoras, a disputa dos consensos da sociedade e dos recursos publicos para a
educacdo profissional € uma realidade que domina as divisdes entre a educagdo geral, com
destinacdo de preparo para 0s estudos superiores, com a outra parte da balanga, do
aprestamento imediato para o mercado de trabalho, com o foco colaborativo nas exigéncias
produtivas vigentes, reforcada pelas caréncias de horizontes de trabalho e renda para a
juventude nas classes populares, tornando a educacdo profissional uma necessidade. Dessa
forma, a educacdo unitaria, omnilateral, politécnica ou a formacédo integrada entre o ensino
médio e a educacdo profissional como politica publica sdo abafadas (CIAVATTA; RAMOS,
2011).

Também nas condi¢des de trabalho que impactam o trabalho como técnico em

enfermagem teve imensa influéncia a questdo econémica salarial:

E2 - “Olha, um dos problemas que eu mais vejo € o profissional trabalhando
muito e se sentindo muito cansado né. Até mesmo por conta da escala né,
que é aquela coisa de 12x36. Ai vocé vé que o dinheiro ndo é satisfatorio, ai
voceé vai | e trabalha em outro, pra poder satisfazer a sua necessidade né."

E3 - “(...) se a gente tivesse uma carga horaria ajustada; um piso salarial
ajustado a gente ia trabalhar s6 em um. E muito dificil um profissional de
salde trabalhar em um unico local. Hoje eu trabalho em dois, mas eu ja
cheguei a trabalhar em quatro lugares. Em duas UPAS, em um hospital
particular e ainda em uma residéncia particular, como home care. Porque
assim eu faco faculdade, eu tenho que pagar as contas (...). No Rio de
Janeiro a gente se mata de trabalhar para ganhar um piso de uma rede
privada, onde eu trabalhei por 12 anos que eu ganhava o salario de 1.350
reais, complicado”.

ES5 - “Conheco técnicos de enfermagem de prontos socorros que trabalham
ganhando 1.000,00 a 1.100,00 reais por més e trabalhando 12/36h. S6 que
todo mundo da enfermagem luta pelas 30 horas né..que é 12/60h e
obviamente, um piso salarial decente né... e ndo consegue nenhum e nem
outro. (...) Se os técnicos em enfermagem tivessem um piso salarial melhor
aprovado nédo iam precisar trabalhar em dois”.

E6 - “(...) temos muita falta nos setores, muitos atestados. Entdo acho que a
rotina ficou bem pesada, entendeu e ndo temos nada para incentivar. A gente
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trabalha de mais, eu acho que falta incentivo, eu acho que falta o
reconhecimento do nosso trabalho e isso deixa a desejar”.

E9 - “(...) a questdo do pagamento ndo ¢ o suficiente também, o salario pelo
que a gente faz, a gente lida com vidas, a gente vé muitas pessoas morrendo
(...) tem vérias correntes ai e nas redes sociais falando sobre projeto de lei do
piso da enfermagem, para a gente ter pelo menos uma condigdo melhor,
porgue é muito dificil vocé achar alguém na enfermagem que tenha um
emprego s0..., porque é muito dificil da gente se sustentar s6 com um
emprego de enfermagem, da maneira que a gente trabalha... a gente trabalha
muito e tem pouco reconhecimento”.

Da mesma forma nos questionarios, outros participantes relataram os baixos salarios,

com longas cargas horarias e sobrecarga de atividades:

Q11 - “Baixa remuneracao salarial e jornada de trabalho exorbitante”.
(pouco satisfeito)

Q12 - “Salario”. (pouco satisfeito)
Q20 - “Remuneragéo e carga horaria”. (Pouco satisfeito)

Q28 - “O salério e a quantidade de servico pra poucos técnicos que cada
hospital possui”. (pouco satisfeito)

Os achados corroboram com Silveira, Stipp e Mattos (2014), que levantaram os fatores
intervenientes na satisfacdo para trabalhar na enfermagem, o qual refere que os técnicos em
enfermagem apresentaram o salario (62,07%) enquanto um dos principais carreadores de
satisfacdo no trabalho.

Outros fatores, encontrados por Mattos (2014), ndo menos importantes: recursos
materiais (58,62%); relacionamento com colegas de trabalho (46,55%); lideranca (41,38%) e
reconhecimento do trabalho realizado (37,93%) se interligam com muitos dos aspectos
encontrados, nesse sentido, no presente estudo.

Silveira, Stipp e Mattos (2014) notabilizaram no estudo dessas particularidades na
enfermagem, a subjetividade no trabalho como estimulo a reflexdes, refutando a minimizacgao
sobre as insatisfacbes na enfermagem, com risco de efeitos negativos na sua pratica

assistencial.
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Alves (2005) mostra ainda outros atravessamentos, do novo modo de exploragdo, no
salario dos trabalhadores, alvo da reestruturacdo do capitalismo. Este que foi fonte das

maiores insatisfacdes no trabalho técnico em enfermagem:

O Toyotismo caracteriza-se pela superexploracdo da forca de trabalho e do
trabalho vivo. Mais do que nunca, sob o capitalismo global o salario real ndo
tende a acompanhar a produtividade do trabalho. E possivel até ocorrer um
incremento do salario real, mas o arrocho do ‘salario relativo' tende a ser um
trago constitutivo do novo regime de acumulagdo flexivel, do qual o
Toyotismo é o momento predominante (ALVES, 2005, p.424).

Outras nogdes, quanto as condicdes de trabalho precarizadas, particulares ao trabalho
técnico em enfermagem e podendo ser associadas a atuacdo na pandemia emergiram e da

mesma forma suscitando os dissabores:

- Remanejamentos para outros setores:

E1 - “O que mais me impactou disparado, com certeza, foi 0 remanejamento.
Eu ndo tenho experiéncia, vivéncia em CTI entdo, a minha unidade, onde eu
trabalhava, me colocaram diversas vezes nesse local (...). Me forgaram a
ficar no CTI, sem experiéncia, sem preparo psicologico, muita falta de
empatia, faltou muita compreensdo nesse ponto por parte dos superiores”.

E6 - “(...) nds temos que suprir outros setores, no remanejamento, né. O
remanejamento que também ndo é muito bem aceito (...) dependendo de
alguns setores, vocé ndo consegue desenvolver aquilo que vocé ta
acostumada a fazer diariamente, vocé fica meio que preso ao trabalho que
vocé vai fazer naquele local, entendeu, entdo vocé acaba se sentindo um
peso ali, ao invés de vocé ta ajudando, vocé td com um peso no setor, entao,
eu acho isso muito ruim (...) muitas das vezes assim, eles pedem o extra, ja
porgue a gente ndo quer aceitar aquele remanejamento, assim de imediato.
Entdo eles acabam obrigando a gente a fazer o remanejamento se ndo da uma
adverténcia”.

E7 - “Olha a gente passou a trabalhar muito mais, porque ndo tem hora
extra, tem plantdo extra. E acabou que a gente trabalhou muito mais, por
falta de pessoal, muita gente pediu demissdo, a gente é remanejado, a gente
se cansa muito mais, com essa pandemia, muito mais, sem falar nos
pacientes que estdo muito graves ja chegam muito graves, entdo tem sido
bem dificil. Trabalho na emergéncia”.
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As narracgdes sobre os problemas relativos ao remanejamento, envolvem o contexto da
pandemia, mas ja ocorriam antes. E1, E6 e E7 mostram os motivos de ndo estimarem o
remanejo: falta de preparo técnico-cientifico e experiéncia no local de destino;
deslocamento, pela falta de autonomia; exaustdo junto as novas demandas complexas,
experienciadas nos seus proprios setores, na assisténcia aos pacientes criticos, acometidos
pelo novo coronavirus e pela escassez de trabalhadores na equipe, por pedidos de demisséo.

Declaram a falta de empatia e a represalia dos supervisores, caso 0 remanejamento
seja negado. Os quais tornam essa situacdo uma obrigacdo, visto em E1 “(...) me forgaram”
e em E6 “(...) eles acabam obrigando a gente a fazer o remanejamento se ndo d4 uma
adverténcia”.

Esta Gltima acdo é muito utilizada nos conflitos entre enfermeiros e técnicos em
enfermagem, os quais sdo mais vulneraveis a perda facil do trabalho quando se posicionam.
Segundo Spagnol (2013), nesses casos ha pouco preparo dos enfermeiros para

intermediarem estas condicdes:

No que diz respeito ao preparo e a capacitacdo dos enfermeiros para lidarem
com as situacdes de conflito que ocorrem nos diversos servigos de saude, a
literatura evidencia que esses profissionais ndo sdo e ndo estdo preparados
para gerenciar o0s conflitos vivenciados no ambiente de trabalho.
Frequentemente ignoram a existéncia desse fendmeno na equipe de
enfermagem ou, entdo, utilizam estratégias apenas para amenizar a situacao,
ou, ainda, punir os trabalhadores (SPAGNOL et al., 2010, apud SPAGNOL
etal., 2013).

Spagnol (2013) ao tratar de conflitos entre a equipe de enfermagem, usou a
esquete’teatral, no processo de ensino-aprendizagem, para tratar deles, em sala de aula. A
experiéncia na disciplina optativa denominada: “Analise de situagdes de conflito vivenciadas
pela equipe de enfermagem no contexto das organizac¢des de satde”, provocou a analise dos
alunos sobre o modelo classico de gestdo na enfermagem e como suas caracteristicas

interferem no trabalho da classe.

* Segundo os dicionarios, sdo obras encenadas de curta duracio, geralmente comicas, representada em
teatro, televisdo, cinema, radio, music-hall.
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Os conflitos dirigidos nos pardmetros de lideranca tradicionais, dos servicos de
enfermagem, incorrem em péssimas comunica¢fes e decisdes, descabidas para 0s
trabalhadores e os servigos. As consequéncias para a “ordem que nao foi cumprida”, simulada
no esquete, baseada na realidade, foram a demissdo e o desfalque no quadro de pessoal da
unidade. Esta encenacdo retrata um técnico em enfermagem que ndo seguiu a ordem de
remanejamento. Com este desfecho houve prejuizos para a assisténcia de enfermagem,
somando mais uma auséncia (SPAGNOL et al., 2013).

O caso retratado, na disciplina optativa, da formacao superior em enfermagem, mostra
grave falha presente também na educacdo em enfermagem nesse nivel. H& poucas propensdes
para o desenvolvimento de atitudes de liderancas diferentes na formacdo dos enfermeiros,
com mais empatia, escuta do outro, tentando compreender os seus sentimentos, com aplicacédo
de outras solugdes (SPAGNOL et al., 2013).

Pelo contrario, em outros discursos, os técnicos deixam claro que a Unica linguagem
entendida nos seus dialogos, quando tem um ponto de vista diferente ou objecdes, é o
entendimento de ser um “desacato” - afronta. Tanto que em um discurso de E5 ficou bem
estabelecido que seu trabalho é uma “verdadeira hierarquia”.

Sdo entdo, sujeitos a demissdes, facilmente, até mesmo na rede publica com vinculo de

contratacdo que nao sejam o concurso publico (SPAGNOL et al., 2013).

- Quanto ao Banco de horas:

El - “(...) a gente tinha uma vontade maior de fazer um extra, tinha vontade
de ficar mais tempo no hospital trabalhando, hoje ja ndo tenho mais, porque
eu ndo quero receber Banco de Horas”.

E4 - “(...), mas essa questdo acarretou muito prejuizo, porque vocé quando
tem uma carga horaria excessiva e vocé puder receber um pouco mais, por
conta daqueles bancos de horas em dinheiro, isso ajuda muito o trabalhador.
Agora vocé ter que ficar e ndo receber nem uma folga, porque o hospital ou
libera cedo ou libera mais tarde...vocé é obrigado a sair para ndo poder te
pagar. Acredito que isso deveria ser acordado entre empregador e
empregado, porque ai a pessoa poderia se posicionar, vé se prefere o
dinheiro em relagdo ao banco de horas. Eu acho legal me liberar um dia do
plantdo, eu acho que isso seria mais viavel para o empregado. E isso ndo é
feito. E imposto pela empresa e vocé tem que fazer”.
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ES - “Sim, com os bancos de horas que ndo sdo mais pagos mensalmente sdo
em seis meses. E muita das vezes a gente acaba recebendo aquele horario,
que a gente dispGs na empresa, 0 pagamento € com o horério que eles
querem, ndo é o horario combinado. N&o é uma folga (...) naquele plantdo de
12 por 36h. Se n6s temos banco de horas para receber, a gente é obrigado a
sair cedo para cumprir aquele horario que nés tivemos que cumprir a missao
da empresa, e além de ndo ser pago, a gente ndo tem a escolha de desfrutar
daguele horario que nds temos preso na empresa. Entdo assim, para mim
ficou muito ruim”.

E7 - “Essa parte do banco de horas, assim de ter que pagar é bem ruim de
vocé ndo receber aquela hora extra é bem ruim”.

E12 - “Em relagdo ao banco de horas, a institui¢do que eu atuo (...) eu achei
muito ruim, assim a principio eu ndo sabia bem o que era e como funcionava
(...) e eles te liberam um pouco mais cedo...te ddo algumas horas, mas néo é
no dia que vocé quer, entdo se vocé tivesse recebendo, ja seria melhor, seria
muito melhor”.

“A jornada diaria de trabalho para fins juridicos é definida na Consolidacdo das Leis
do Trabalho — CLT, constituida pelo tempo em que o empregado fica a disposicdo do
empregador, aguardando ou executando ordens (CLT, 40)” (SANCHES, 2013, p. 133).

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas, de 1943, no seu art. 59°, prevé que a duracédo
normal do trabalho pode ser acrescida de horas suplementares, em nimero ndo excedente, por
intermédio de acordo escrito entre empregador e empregado, ou mediante contrato coletivo.

O artigo supracitado previa que a remuneracdo da hora suplementar devia ser paga
com acréscimo de, pelo menos, vinte por cento a da hora normal. A nova redacdo da lei
trabalhista, n® 13.467, de 13 de julho de 2017, mantém o enunciado no art. 59°, entretanto,
guanto ao banco de horas, tem nova redacéo expressa no inciso 2° e insercdes nos seus iNcisos
5% e 6°

§ 2° Podera ser dispensado o acréscimo de salario se, por forca de acordo ou
convengdo coletiva de trabalho, o excesso de horas em um dia for
compensado pela correspondente diminuicdo em outro dia, de maneira que
ndo exceda, no periodo maximo de um ano, a soma das jornadas semanais de
trabalho previstas, nem seja ultrapassado o limite maximo de dez horas
diarias.

§ 5° O banco de horas de que trata o § 2° deste artigo podera ser pactuado
por acordo individual escrito, desde que a compensagdo ocorra no periodo
maximo de seis meses.
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§ 6° E licito o regime de compensacdo de jornada estabelecido por acordo
individual, tacito ou escrito, para a compensacao no mesmo més (BRASIL,
2017, Art. 59).

As emanacdes verbais dos técnicos em enfermagem, sobre esta prética, ndo estdo
corretamente relacionadas com as normativas brasileiras vigentes, que respaldam tal aspecto.
Ao examinar a redacdo do art. 59°, inciso 2°, estd bem definido que para haver a dispensa do
acréscimo, no salario, do excesso de horas em um dia, a sua compensacdo pode ser feita
mediante a diminui¢do em outro dia.

Todavia, mediante acordo individual ou convencdo coletiva. Acrescentando-se ainda
no inciso 5° que o pacto individual deve ser escrito, mas que esta compensacdo deve ser
obrigatdria no limite de 6 meses. Da mesma forma, o inciso 62 permite que a compensacao de
jornada seja no mesmo més.

Os técnicos em enfermagem demonstram distanciamento do entendimento quanto a
nova lei trabalhista, ou mesmo o seu conhecimento. Ndo ha esboco sobre a tentativa de leitura
ou reunides para dialogar sobre essa nova lei trabalhista, nem mesmo algum intermédio
juridico para compreensdo das melhores opcBGes para adentrar nesse novo regimento do
trabalho.

Essa medida para os trabalhadores, se apresentou como uma imposi¢do, sem a menor
margem de analise e escolha, tendo até mesmo, um carater punitivo, ja que é invasiva,
desrespeitosa e desmotivadora.

Dessa maneira, coaduna-se com o emitido por Sanches (2013), que aponta que as
atuais relacdes de producdo demandam um aparato juridico apto para solucionar os conflitos
dessas relagdes, causados pelas frequentes modificacbes no modo de organizar a produgéo.
Assim, elenca-se essa auséncia como uma desvantagem, ja que os técnicos em enfermagem,
um dos atores envolvidos nessa relacdo, ndo demonstraram ter assessoramento juridico, tao
pouco emitiram algo sobre a influéncia ou orientagcdo dos 6rgdos colegiados, como um apoio
para denunciar, esclarecer duvidas ou fiscalizar essa ocorréncia.

Os trabalhadores foram impossibilitados de uma comunicacdo acertada sobre as
escolhas dos dias que irdo receber os descontos dos horarios ou folgas. Quem decide e

concede as horas é a empresa. Ndo fazem mencao sobre o acordo registrado. E5 resumiu a
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configura¢do do banco de horas para os técnicos em enfermagem nas empresas: “(...) e além
de ndo ser pago, a gente ndo tem a escolha de desfrutar daquele horério que nds temos preso
na empresa’.

Sanches (2013) explica que “a producdo flexivel exige maquinas flexiveis,
trabalhadores flexiveis, também necessita de regulamentacao flexivel” (SANCHES, 2013, p.
143). Entretanto, a vida humana ndo é exposta a tamanha velocidade de dinamicidade que dé
conta das velozes transformacdes na esfera do trabalho, pelo contrario, s6 agudiza as dificeis
condicdes de vida e minam as chances de progresso econdémico social da classe trabalhadora.

A liberacdo dos bancos de horas dos trabalhadores, fora ndo ser negociada, é alheia
quanto a valorizacao das peculiaridades socioecondmicas e da disposicéo de politicas publicas
para esses trabalhadores, quanto a transporte, moradia, vulnerabilidade a violéncia, que se

exemplifica a situacdo de E4:

E4 - “(...) um dos motivos de falta minha na empresa que trabalhei né, vou te
dar um relato meu, eu me recusei a sair as 5:30h da manha do trabalho, como
mulher, porque eu me recusei a sair no escuro, estava noite ainda e eu tive
que bater pé que eu ndo ia largar 5:30h da manha, porque eu tinha hora na
casal”.

Esse relato demonstra a evasdo do trabalho podendo prejudicar a auto estima nesse
trabalho, aumentando as insatisfacGes, pois ao descumprirem as decisdes da cadeia de
comando sdo classificados como “insubordinados™, sujeitos as sancfes disciplinares ou
mesmo a demisséo.

Outrossim, em E4, devido a forma unilateral da concessdo do banco de horas, que ndo
considerou 0s aspectos socioecondmicos individuais do trabalhador. Se subentende que a
participante achou inapropriado aquele horéario de saida, para uma mulher, ja que ocorreria de
maneira solitaria, podendo a expor a riscos externos ao saindo sozinha do local de trabalho,
antes do amanhecer, onde costumeiramente, as ruas sdo vazias e sdo escassas as opcdes de
transporte coletivo.

O horario imposto pela empresa, como forma de pagamento aos trabalhadores, dos
seus bancos de horas, interfere nas condi¢Ges de entrada e saida no trabalho, dos técnicos,

operando de forma indigna em suas condicdes de trabalho. Ocorrem sem a menor previsdo ou
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acordo mutuo, em uma via de mdo Unica inadequada, por desconsiderar o seu perfil
socioecondmico, os colocando a mercé de vulnerabilidades de diversas naturezas.

Lombardi e Campos (2018) apontaram que a maioria da classe trabalhadora técnica
em enfermagem é mulher e que possuem baixos salarios. Essas informacdes reforcam que os
técnicos em enfermagem, ja tem um perfil socioeconémico com vulnerabilidades e este modo
de concessdo dos bancos de horas, s6 aprofunda seus revezes ao ndo dialogar com suas

necessidades e particularidades.

7.3.2 A falta de valorizacéo profissional

A questdo da desvalorizacdo profissional emergiu nos questionarios associada com
salarios baixos, alta carga horéaria, pouco reconhecimento social e condi¢bes de trabalho

precérias, bem como, o0 adoecimento:

Q1 - “(...)estou insatisfeita com o reconhecimento profissional”.

Q8 - “Baixa remuneragdo, carga horaria extensa, condi¢bes de trabalho,
desvalorizagao”.

Q9 - “Valorizagdo”. (pouco satisfeito)

Q18 - “Enfermagem esté desvalorizada, principalmente na regido dos lagos
onde atuo, salério baixo e condigdes precarias!”.

Q19 - Piso salarial que néo valoriza o profissional e nossa jornada extensa de
trabalho, riscos, estresse, desgaste fisico e mental, entre outras questoes.

Q21- “Salarios baixos, carga horaria excessiva, desvalorizagao. Sinto-me
desmotivada”.

Esses aspectos ja foram abordados e discutidos nas condigdes de trabalho. Porém
nessa categoria, tem um outro peso, que é a questdo subjetiva maior nesse trabalho, em vista
de influenciar na desmotivacédo e nos sentimentos de depreciacdo do seu trabalho.

Ao revelarem os sentimentos de falta de valorizagcdo profissional, embutindo a perda
dos sentidos do seu trabalho, se adentra na questdo da educacao profissional em saude, a qual

tém peso para operar mudancas de enfoque, como o desvio das preocupacdes, excessivas, em
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apenas formar para corresponder as competéncias que o mercado de trabalho exige.

Segundo Chinelli, Deluiz e Vieira (2013) o trabalho atualmente demanda ativos
colaboradores que além da alta qualificacdo técnica, também devem saber-ser. E quando a
subjetividade do trabalhador é entdo capturada, retirando todo o senso critico a respeito de
suas atividades, um trabalho com sentidos apenas para seguir os objetivos das empresas. E a
expropriacdo dos conhecimentos do trabalhador sobre seu trabalho (CHINELLI; DELUIZ;
VIEIRA, 2013).

Assim, ao se adentrar nos aspectos condizentes ao sentimento de falta de valor no
trabalho em enfermagem, nos questionarios, no que diz respeito as atuais leis trabalhistas e
suas modificacbes (BRASIL, 2017), emergiu o local de trabalho em salde, de assisténcia a
nivel domiciliar, “Home Care”, como um dos vinculos empregaticios mais desestruturados
quanto a seguranca normativa no trabalho. Este local foi entdo, o mais referenciado, enquanto

caracterizador de um trabalho na enfermagem estigmatizado como desvalorizado:

E2 - “(...) trabalhei em home care ne, sem carteira assinada e para mim eu vi
que ndo vale a pena. Nao é s pelo financeiro, mas sim pela estrutura de
trabalho, eu acho que vocé tem uma carteira assinada, vocé ter, receber uma
estrutura, fica mais seguro, vocé sabe que vai ter seus direitos. (...) entdo (...)
acho que essa lei de hoje é uma lei muito errada”. A verdade é que eles
visam a gente, todos da area da saude (...), a gente t& muito desvalorizado,
realmente hoje em dia, vocé vé que sé ta trabalhando quem gosta mesmo,
porque quem ndo gosta, ndo ta (...)".

E9 - “(...) o pessoal de enfermagem ta aceitando qualquer coisa para ter um
trabalho, eu acredito assim que eles pensam: tem gente que aceita é bom!
Tem por exemplo, home care que paga muito pouco, ndo tem auxilio
alimentacdo, ndo paga passagem...0 pessoal precisa de trabalho.... é dificil
até julgar, porque realmente é muito dificil vocé conseguir alguma mudanca
desse tipo, se fosse um movimento muito grande, para ndo aceitar isso até
Ok, mas é muito complicado, porque qualquer um aceita e ai fica o salario
fica 1a em baixo”.

E12 - “Eu acho muito importante sim (se posicionar politicamente), porque
quando comecei atuar (...) na area hospitalar, eu comecei a ver essa questdo
da gente lutar pelos nossos direitos, porque quando a gente t& em home care
(...) ndo tem um registro, ndo tem carteira assinada, ndo tem muitos
beneficios (...), mas quando a gente comeca a atuar em outras institui¢des
sejam privadas, até mesmo publicas, a gente comega a ver que a gente tem
nossos direitos, a gente precisa lutar por eles, que a gente pode lutar por
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melhorias seja na Instituicdo, seja fora, também que atinge a outros
profissionais, de outras unidades, a classe como todo (...)”

Observa-se que E2, E9 e E12 levantaram a desvalorizacdo profissional na area, frente
a fragilizagdo das leis trabalhistas e do carente posicionamento politico nas lutas da classe.
Para exemplificar esta situacdo, eles descreveram como funciona o vinculo de trabalho em
instituicdes “Home Care". Denotaram que o trabalho nesses locais intensifica os problemas
enfrentados pela classe, 0s quais acarretam sentimentos de desvalorizagéo.

Assim, ao verificar um outro discurso, de E8, que tem como Unica fonte de renda, o
trabalho em um Home Care, observa-se indiretamente, uma confirmacao, de que a associagdo

dos demais esta correta:

E8 - “Entdo, bom assim depois que eu me formei, eu até hoje ndo consegui
um trabalho no hospital, eu ja batalhei muito, botei varios curriculos, porém
aqui na regido dos lagos, no Rio de Janeiro, é muito dificil. O pessoal fala
gue vocé sb entra se tiver conhecimento com alguém & dentro, para vocé
estar acessando. Entdo eu vejo que a enfermagem nesse sentido € muito
desvalorizada (...). Eu nédo trabalho diretamente com covid. Apenas home
care”.

Através desse trecho, pode-se compreender que o sentimento de desvalorizacao
profissional € maior quando o técnico em enfermagem ndo consegue exercer suas atividades
em unidades hospitalares, conforme citado. Isto pode ser entendido, justamente, pelas falas
anteriores, as quais demonstram a precarizacdo nas leis trabalhistas nos Home Care, 0s quais
sdo uma das poucas op¢des de trabalho, na area técnica em enfermagem, para a massa de
trabalhadores recém-formados, em regides que tém formas de contratacdo desestruturadas ou
fora dos grandes centros urbanos.

N&o foi uma realidade neste estudo, os vinculos de contratacdo fora da CLT. No
entanto, ha relatos sobre o convivio com técnicos em enfermagem terceirizados, em virtude da
pandemia e E11 reconhece que néo esse o vinculo ideal, apesar de ter sido Gtil na emergéncia

sanitaria, enfocando a auséncia de mais trabalhadores na pandemia:

E11 - (...) Mas eu sei em relacdo aos direitos, que a gente acaba perdendo é
ruim né, Isso é ruim né entdo é dividida é uma questdo meio dividida, para o
momento que a gente esta vivendo uma situacdo boa que a gente tem 0s
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profissionais ali na méo para demanda, mas em contrapartida a gente perde
os direitos ndo tem garantia de nada. N&do, ndo, ndo senti...ndo, eu percebi
também essas mudancas, mas ndo chegou a mim”.

Outros participantes deixaram mais elucidadas as opinides, sobre a importancia dos
direitos trabalhistas em suas falas e reforcando essa questdo, para as mudancas de paradigmas

na profissdo e que impactaria no sentimento de desmotivacao acarretando a desvalorizacéo:

E9 - “(...) tem gente que até hoje...entregou a carteira para eles assinarem, ha
mais de 4 meses e eles ainda ndo assinaram, porgue complicado entdo, essas
coisas assim, desmotivam muita gente também. A gente fica com medo né
também... "Sera que vdo assinar a carteira?”, “sera que vdo colocar PJ?” ... E
complicado essa situacdo assim que mexe com CLT, se fosse uma coisa
certa seria 6timo”.

Os discursos abaixo demonstram como o sentimento de valor profissional esta atrelado
também as questdes referentes a uma remuneracdo que ndo é dissonante das demandas de
trabalho efetuado. Isso interfere na forma como os profissionais se observam em relacdo aos
demais membros da equipe multiprofissional. Dados que apontam a necessidade de
enfrentarem esses elementos de insatisfacdo, frente as mudancas dos paradigmas de salde.

S80 0 maior quantitativo de trabalhadores no setor saude, do Brasil. Movem assim,
elevado volume de servicos na area, com imensas responsabilidades. No entanto, ndo

conseguem alcancar a visibilidade e o respeito do qual lastimam a falta:

E3 - “Entdo, a gente tem que dar nosso jeito, a chefia ndo da nenhum
reconhecimento ndo...nem o Hospital. Eles querem so resultados e qualidade
no atendimento (...) as custas do suor do profissional”.

E5 - “(...) S6 que...quem esta do lado do paciente, observando o paciente a
todo momento é a gente que é o técnico e as vezes a gente quer dar uma
opinido sobre um tratamento para um paciente, que vocé acredita que é o
melhor, e vocé ndo pode, porque vocé se sente limitado, em relacdo ao seu
nivel de conhecimento ou até mesmo em como a pessoa do outro lado vai
agir quando uma pessoa inferior te dando, ndo uma ordem, mas sim um
conselho, de como seria pior ou melhor para o paciente”.

E6 - “Eu acho que os técnicos de enfermagem e os enfermeiros sdo muito
desvalorizados, em relacdo a fisioterapeutas, médicos... eu acho que a gente
trabalha muito, mais do que eles, entendeu, ndo desmerecendo o trabalho
deles, mas nds somos desvalorizados entendeu”.
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E8 - “Depois disso tudo...eu acho que as pessoas tem que dar mais valor, ndo
tirando o crédito de nenhum profissional até porque todos estdo ali né
ajudando as pessoas, mas a gente sabe que tanto técnico, como enfermeiro,
ja trabalhdvamos muito e agora entdo... estdo trabalhando dobrado, entdo eu
acho que a enfermagem em si e o0s conselhos, tinham que dar um
reconhecimento a mais, ou ja tinha que ter dado né”.

E9 - “No ambito do trabalho, seja o que for, no hospital, as vezes 0s colegas
da equipe multidisciplinar desfaz da gente entendeu, ndo tem o
reconhecimento suficiente”.

Quando se aborda a questdo da pandemia do novo coronavirus na valorizacdo

profissional:

ES5 - “(..) foi mais reconhecida publicamente como uma profissdo essencial
para o cuidado do doente, mas ela ndo foi reconhecida financeiramente,
como uma profissdo tdo essencial (...)”.

E10 - “Eu acho que ela acentuou o que a gente ndo tem, que ¢ um salario
digno, horas dignas, ela acentuou isso, porque a gente estava na frente de
tudo isso e a gente continuou estagnado, vamos dizer assim, ndo fomos nem
para frente e nem para trés, a gente exige a nossa lei, nossas horas, 0 nosso
salario digno, mas até agora foram muitos aplausos e menos leis. Vamos
dizer assim...acentuou a falta de valorizagdo da enfermagem no Brasil”.

E11 - “(...) a gente viu que foi bastante midiado a enfermagem né que
chegaram a fazer propagandas e minisséries, varias coisas né na midia sobre
enfermagem, mas ainda assim a valorizagdo continua baixa né”.

E12 - “(...) eu ndo vi, assim mais reconhecimento. S6 aplausos, parabéns,
mas em relagdo a dar mesmo beneficios, dar uma qualidade de vida melhor
para a gente que esta atuando isso eu ndo Vvi e isso me deixa triste mesmo”.

Q27 - “(...) aenfermagem, ndo esta sendo valorizado em meio a pandemia”.

Os aspectos relatados acima, que influenciaram na categoria “Falta de Valorizagao
Profissional”, concordam com os achados de Geremia (2020), onde na sua categoria
“(Des)valorizagao e reconhecimento da atuacdo da enfermagem no SUS frente a COVID-
197, especificou, no mesmo sentido, que apds a pandemia da Covid-19, os profissionais

esperam obter conquistas que va@o além dos “aplausos”. Especifica que em momentos
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historicos como este a identidade da Enfermagem se fortalece, ajudando na sua melhor
profissionalizagéo.

As tragédias podem representar oportunidades, e na conjuntura da COVID-
19, reside a expectativa que os profissionais da enfermagem sejam
respeitados financeira, ética e profissionalmente; que 0s governantes, 0s
gestores e a sociedade, compreendam a essencialidade do trabalho
desempenhado pela equipe de enfermagem no cuidado em salde e na
expansdo do acesso aos servicos de salde (GEREMIAS, 2020, p. 44)

Geremia (2020) enfatiza que dentre as pautas de maior reivindicacdo para a modificar
os paradigmas, que afligem os trabalhadores da enfermagem estdo a luta pelo estabelecimento
do plano de carreira, cargos e salarios para os trabalhadores de salide com politica salarios
mais justos. A jornada de 30 horas semanais padronizada, primando pela humanizacdo das
condicdes de trabalho. O descanso da Enfermagem e a disposicdo contraria ao ensino integral
a distancia.

Seguindo o exposto é plausivel salientar o andamento do projeto que tramita na
Cémara de Deputados o Projeto de Lei n® 2295/2000 que dispde sobre a jornada de trabalho
dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Cujo altera a Lei n° 7.498, de 1986,
fixando a jornada de trabalho em seis horas diarias e trinta horas semanais. Foi proposto pelo
Senador Lucio Alcéantara, com texto original desde 1999 e passou por varias comissdes,
aprovado e encaminhado para a votacdo na Camara dos deputados federais.

Entretanto encontra-se engavetado, dependendo do presidente da Camara dos
deputados federais para entrar na votacdo da pauta do dia. Ja o piso salarial é tratado pelo
Projeto de Lei n° 2564, de 2020, o qual solicita o piso nacional para os enfermeiros de
7.315,00 reais, com a carga horaria de 30 horas semanais. Os técnicos em enfermagem
deverdo receber pelo menos 70% desse valor e os auxiliares de enfermagem e obstetrizes
50%. Todavia, segue a lentos passos, ndo entrando para a apreciacdo do Senado Federal para
discussdes sobre esse projeto.

O Senador Fabiano Contarato que assina 0 projeto explanou ainda que o

reconhecimento social da enfermagem, infelizmente ndo contempla as associa¢gdes com uma
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remuneracdo digna, enfatizando ainda que a dignidade profissional perpassa a dignidade
salarial (RADIO SENADO, 2020).

Todas as lutas da enfermagem correspondem ndo s6 as necessidades salariais e de
carga horaria da classe, tem repercussdes na sua valorizacdo profissional e preza

indiretamente pelo cuidado da salde de todos os atendidos por essa classe trabalhadora.

7.3.3 A nova rotina de trabalho em meio a linha de frente da Covid-19

A realidade na linha de frente para estes trabalhadores se entrelacou aos reveses ja
existentes na enfermagem brasileira que de acordo Jesus (2019) sdo as extensas jornadas de
trabalho, como a mais alta carga horaria semanal de trabalho, dentre os trabalhadores da
salde, os baixos salarios, a falta de piso salarial nacional, precariedade de biosseguranca nos
ambientes de trabalho, acimulo de duplo e/ou triplo vinculo a fim de obter sustento digno.

Todo o conjunto favorece o adoecimento mental e fisico:

E1 - “Piorou bastante a sobrecarga né. (...) Sobrecarregou em horas de
trabalho; o psicologico; a questdo de contaminacdo, de ndo querer
contaminar a familia (...) a carga horéria aumentou; a insalubridade ndo foi
reajustada, que eu acho que deveria”.

Nesse sentido, ndo se pode ignorar que a pandemia para a enfermagem brasileira vem
se manifestando de forma avassaladora e somou-se aos problemas ja presentes no seu
cotidiano de trabalho. A enfermagem brasileira é uma parcela da classe trabalhadora que, em
meio a pandemia da Covid-19, presta servicos essenciais.

As politicas publicas brasileiras foram alheias quanto a visibilidade e valorizag&o real
desses trabalhadores durante toda a crise sanitaria. Além de tudo, o Estado implantou a MP
927, a qual caducou em 19 de junho de 2020 e néo esta mais em vigor, porém, pode ter sido
um ensaio, da capacidade que o mesmo tem de promover um verdadeiro “pandemdnio” na
esfera trabalhista e isto, provavelmente pode ter impactado nas condigdes da assisténcia

prestada pela enfermagem.
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Alguns exemplos, dos direitos trabalhistas afetados em 2020, com a MP 927 em vigor:

- Prorrogacéo da jornada de trabalho, mesmo nas jornadas de escala 12x36 horas; - As horas a
mais (horas extras) permitidas foram integradas a um Banco de Horas (BH), para a
compensacdo no prazo de até 18 meses (contado da data de encerramento do estado de
calamidade publica) e essa compensacao feita de acordo o interesse do empregador; - Retirada
da obrigatoriedade de recolhimentos do FGTS nos meses de margo, abril e maio de 2020; -
Covid-19 ndo era considerada doenca ocupacional e o empregado deveria produzir provas de
gue o contagio ocorreu no trabalho e ndo em outro lugar (impossivel). Dentre outras questdes.
Os trabalhadores essenciais, principalmente, os da linha de frente pagam muitas vezes,

com a vida, pois para eles o isolamento social ndo € algo alcangavel. Todavia, concorda-se
com Souto Maior (2020), o qual levanta uma analise sobre a Medida Provisoria (MP) 927 e

diz sobre a mesma:

Para o exercicio desses trabalhos indispensaveis, a preocupagao deveria ser a
da reducdo dos riscos, com diminuigdo da jornada de trabalho, elevacéo dos
salarios, realizacdo de revezamentos e oferecimento dos meios seguros para
o deslocamento até o local de trabalho e para o exercicio efetivo dos servi¢os
(SOUTO MAIOR, 2020, p.04).

E muito pertinente tal questdo, tendo em vista que talvez se algo nesse sentido tivesse
sido promovido massivamente, tanto por parte de politicas publicas ou por meio de um
regime juridico favoravel a vida, em detrimento da prioridade em manter a producdo,
acumulacdo e lucro, os numeros das vitimas da linha de frente poderiam ter sido mais
reduzidos. Mais ainda, no seguimento da classe trabalhadora aqui discutida, algo que nao é
possivel mensurar.

Segundo Souto Maior (2020), a MP na verdade, representou um “pandemonio”
(associacao de pessoas para praticar o mal), ofertada ao trabalhador, em conjunto a pandemia.
Assim, em analise dos pontos principais e de alguns artigos, os mais pesarosos da MP,
constatam que ela representou ndo mais do que apenas regalias juridicas, contra os direitos
trabalhistas, para que o patronato tivesse o aval para fazer o que entendesse ser de seu
interesse, de acordo o que ele achasse necessario com os trabalhadores (SOUTO MAIOR,
2020).
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Desse modo, os trabalhadores que, pelo fato de suas profissdes estarem
atreladas a atividades essenciais a preservacdo da vida, continuam
trabalhando, pondo em risco a propria vida (e de seus familiares), em vez de
receberem, como seria de direito, compensacdes financeiras adicionais pela
exposicdo ao risco e serem declarados her6is nacionais, em razdo do
sacrificio a que se submetem cotidianamente, sdo desconsiderados como
seres humanos e colocados como utensilios a serem utilizados para a
preservacdo de outras vidas (SOUTO MAIOR, 2020, p.04).

Nessa perspectiva de prejuizos oferecidos a classe trabalhadora da enfermagem pelo
Estado brasileiro, é que se desenvolveu a rotina de trabalho na pandemia. Delimita-se aqui as
auséncias de politicas publicas voltadas para a assisténcia social, moradia e satde dos técnicos
em enfermagem que atuavam na pandemia da Covid-19, isto foi uma marca indireta nas suas

rotinas de trabalho.

- Deficiéncias no acesso ao transporte e locomocdo digna, em meio ao trabalho na linha de
frente:

E4 - “Uma das coisas que me afetou muito foi a questdo do transporte
publico”.

E5 - “Eu no comego da pandemia eu sempre andava de 6nibus, minha vida
inteira ¢ quando deu aquele “Bumm” da pandemia que fechou ruas e etc eu
ndo achava énibus para trabalhar e simplesmente tive que pegar uma moto,
comprar uma moto sem habilitacdo e andar por ai, porque eu ndo tinha como
andar por ai se ndo tinha dnibus e se tinha dnibus era lotado”.

E9 - “Assim, o transporte coletivo é muito dificil para vocé chegar ao
trabalho t4, tudo reduzido né, os horarios sdo reduzidos (...)".

- Dificuldades em relagdo a moradia e distanciamento social da familia:

E3 - “(...) eu passei mal no plantdo trabalhando achando que era dor na
coluna e eu j& tava doente ha uma semana com Covid-19 achando que era
dor de coluna, e ai eu tive um quadro febril, fiz uma tomografia e tava com
55% do pulmdo comprometido. Fiz o PCR e o diagnostico de Covid-19.
Naquele momento eu fiquei em pénico, porque a minha filha toda alérgica,
eu tenho uma mae que é tabagista, com doenca pulmonar (DPOC e enfisema
pulmonar), diabética, hipertensa, cardiopata, com doenca coronariana. Ento,
eu pensei, cara, eu matei a minha mde. Eu ndo me separei em nenhum
momento da minha mée, a gente tem que trabalhar, eu nédo tive como manter
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0 isolamento. Entdo na mesma hora eu liguei para a casa chorosa,
desesperada, pedindo para 0 meu esposo levar todo mundo para fazer
exame”.

E4 - “Eu tive que me ausentar de casa durante um momento da pandemia,
com receio de contaminar minha familia, hoje ja retornei, mas eu ndo abraco
meus avés desde que comecou a pandemia e pra eles € pesado porgue eu sou
muito acolhedora, muito proxima deles (...) A minha familia, eu tenho medo
de contaminar eles”.

- Auséncia de lazer e o papel das interacGes sociais diversas na pandemia:

E4 - “Para mim e para quem trabalha, essas coisas sdo importantes para
desvincular um pouco né da cabeca o ambiente hospitalar, de quem ta
trabalhando ali né...era um prazer, entdo acabou com meu lazer totalmente”.

E10 - “Eu sinto falta do lazer, porque eu saio do plantdo 12/36h né e fico o
dia inteiro estudando, porque minha faculdade integral (...) t6 tendo que me
esforcar para ficar na aula né”.

E11 - “Eu acho que a parte emocional (2x) eu vou ter que trabalhar mais
depois da pandemia. Essa restricdo acabou mexendo um pouco comigo sabe.
Eu também fui diagnosticado com Corona, eu tive que manter essa restricdo
da minha familia e dos meus amigos entendeu, isso acaba mexendo com a
gente e ai hoje em dia também a minha preocupacéo €é essa, de ndo trazer
esse virus para casa e isso me deixa um pouco ansioso sabe, entdo em
relacdo a isso em relacdo a restricdo que nos temos que ter, que manter
agora, entre as pessoas e as familias™.

- Quanto a necessidade de acompanhamentos e atencdo em saude mental:

E1l - “(...) eu ndo tinha preparo psicologico e ndo tinha competéncia para
trabalhar no CTI. E eu tive um surto. E ndo consegui mais voltar. (...) foi
uma pressdo que, assim, eu ndo tava esperando. Eu fiquei com medo, de ter
perda, de me contaminar e de contaminar a minha familia”.

E3 - “Eu psicologicamente eu to muito abalada, eu entro para trabalhar com
medo, eu fico com medo o tempo todo, medo de se contaminar, € medo de
ficar doente, medo de trazer para dentro de casa a doenga, nao sé eu, nos,
psicologicamente a enfermagem esta doente”.

E5 - “(...) o CTI, apesar de eu gostar muito do que eu fago, t4 acabando com
a minha cabeca, psicologicamente, a ponto de pensar se vale a pena
realmente mexer coma minha cabeca? para fazer o que eu gosto? Por
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enguanto eu t6 levando, até porque a minha profissdo, mas é algo que ja me
fez pensar muito, se eu vou continuar ou ndo daqui para frente”.

E7 - “Olha ndo me sinto tdo bem, ndo vou mentir, cada dia tem sido dificil,
uma luta. As vezes é dificil vocé chegar no trabalho e ver pessoas morrendo
e ver pessoas mal de verdade, entdo vocé fica abalado, mesmo sem querer é
dificil. Eu me sinto bem cansada e assim eu chego em casa antes eu chegava
em casa eu conseguia fazer alguma coisa, agora ndo, eu chego em casa e sO
guero dormir sé tenho vontade de dormir”.

E4 - “(...) outra questdo € o estudo. Eu era muito focada no estudo. Eu ndo
estou conseguindo focar mais no estudo. (...) chegava sempre cansada,
exausta. SO queria tomar banho, dormir(...) eu s6 dormia e acordava, ja tinha
que levantar para trabalhar de novo™.

- Quanto a busca individual de atendimento a salide mental:

ES - “Eu particularmente to tendo, com os meus proprios meios, tendo que
recorrer né... para ir ao psicélogo, pagar por fora, isso ndo foi oferecido para
mim no trabalho, por nenhuma entidade de assisténcia social ou do
governo”.

E6 - “Deveria ter mais psicologo dentro dos hospitais, porque falta muito
iSs0, a pessoa aparenta estar bem, mas psicologicamente ela ndo esta bem,
muita gente que vi e aparentemente bem, que surtou, ndo consegue aceitar o
gue ta vendo, entendeu. (...) Porque muita das vezes vocé v& uma pessoa que
estd com depressdo, mas ela ndo mostra para a gente no convivio diario,
pessoal, é tanto trabalho que a gente ndo consegue chegar na parte emocional
da pessoa”.

E9 “(...) agora 0 emocional e psicolégico no caso a gente tem que  deveria
acho... que a gente deveria ter um apoio melhor né no local de trabalho ().
A gente as vezes tem que agir como maquinas, ser frios né, a pessoa fica ali
sofrendo e a gente tem que ficar la firme, aguentando, para a gente poder
trabalhar, se ndo a gente ndo consegue entendeu”.

E10 - “Eu entrei num estado de estresse muito grande, porque houve muitas
mudangas, além da rotina de trabalho, e isso provocou enxaquecas intensas,
estou tendo acompanhamento com neuro (heurologista), mas o estresse e a
rotina do trabalho vao para minha vida rotineira fora do trabalho”.

Estratégias de alguns técnicos em enfermagem para minimizar as tensoes fisicas,

psiquicas e emocionais causadas pela Covid-19:
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E2 - “Olha o estado fisico, ndo muito mais (bom), mas o meu psicologico
estd bom. Eu me sinto assim fisicamente cansada, mas 0 meu psicolégico ta
bom, eu consigo equilibrar. Por que o meu emocional t& bom? porque eu
fago o que eu posso, até onde a minha mdo alcanca. (...) Eu tento botar um
limite para ndo me sobrecarregar”.

E2 - “Eu internei (...) o médico viu que meu pulmao estava comprometido.
Eu fiquei 16 dias internada. (...) Hoje eu t6 bem e ndo sinto mais nada, ja tem
um ano ja”.

E6 - “No momento (...) ndo sinto pressdo, eu ndo guardo nada para mim, ou
aceito ou ndo aceito e acabou, eu sou assim”.

- A importancia do apoio social externo:

E11 - “(...) gracas a Deus eu procuro sempre manter calmo relaxado em casa
e buscar minha familia, para poder buscar forga né. Isso me renova. Entdo
tirando por mim eu té conseguindo levar agora de uma boa”.

E12 - “A gente conversa na igreja, também, que eu sou crista evangélica, eu
também converso com o0 meu pastor, com as minhas amigas, procuro sempre
t4 assim uma ouvindo a outra né, para poder desabafar e se sentir melhor,
sempre buscando esse equilibrio”.

- O quanto a assisténcia psicoldgica pode ser efetiva em conjunto com o apoio social:

E12 - “O psicologico, eu até t6 bem tranquila, porque eu também faco
terapia, procuro me cuidar, quando eu t6 de folga procuro relaxar de alguma
forma, mas assim no inicio, eu ja tava sim muito preocupada, com muito
medo de pegar”.

- Impactos nas questdes Fisicas:

E2 - “Muita sobrecarga de trabalho...as vezes a gente ndo tem tempo de se
alimentar direito, muita demanda. O hospital encheu de pacientes e a
quantidade de funcionarios permanece a mesma”.

E4 - “(...) uma outra coisa que impacta bastante ¢ muita cobranga excessiva,
muita das vezes vocé ndo consegue tirar horario para almocar. Vocé ndo
consegue urinar, j& fiquei mais de 12 horas sem urinar, porque eu nao
consegui ir ao banheiro. Até mesmo antes da Covid-19 j& era assim e sO
piorou. Entdo aquilo ali acaba entrando no seu “automatico” e vocé acaba
esquecendo que tem que ir ao banheiro e beber &gua. 1sso acarreta problemas
para a sua saude fisica, acarreta para vocé também em outros problemas,
porque vocé ta cuidando do outro, mas vocé esquece de vocé”.
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E10 - “(...) A gente esquece de tomar agua e ir ao banheiro, lembrar que ¢é
humano...é bem trabalhoso tudo, mas a gente tem conseguido”.

E12 - “(...) além do cansaco da lombalgia, dor lombar (...) questdo do
estresse, mesmo eu ndo comendo muito, eu me pergunto, 0 motivo que eu té
engordando (...) e também infecgéo urinaria eu tive bastante, no ano passado,
e ai eu tive que comegar a me cuidar, parar, beber dgua, as vezes eu t6 na
correria, mas eu falo gente eu preciso ir no banheiro, preciso beber agua

().

7.3.4 O sentimento de altruismo e a satisfacdo em atuar na area de enfermagem.

Nos questionarios, apesar da maioria dos participantes terem expressado pouca
satisfacdo ou a auséncia da mesma, quanto a atuacdo na area, em sintese, justificados, pela
baixa remuneracdo; elevada carga horéria; desvalorizacdo profissional e dificeis panoramas
para desempenhar melhores condigdes de trabalho, contudo, houveram discursos divergentes.

Dentre aqueles que referiram estarem satisfeitos, pesou a questdo do altruismo, amor e
empatia. Durante as entrevistas, essas questdes também se exteriorizaram espontaneamente.

Mesmo naqueles que durante as respostas nos questionarios, disseram estarem pouco
satisfeitos, como é o caso de E3, que nos questionarios era Q15 e marcou essa op¢do (pouco
satisfeito), justificando a falta de equipamentos adequados para a assisténcia, como objeto de
insatisfacdo na area, no entanto, durante as entrevistas enalteceu a importancia do altruismo e

amor envolvidos nas atividades:

E3 - “A gente sabe que a enfermagem ¢ garra mesmo, ¢ coragem, empatia, a gente
tem que ter estbmago, tem que ter sentimento, empatia. E ai é complicado, porque
assim o que me fez vir nesse lado ser mais estruturada, mais profissional é porque
quando eu comecei a fazer enfermagem que eu ia que eu ia para 0S cursos para 0s
estagios, hospitais, eu via 0 quanto que € importante, a gente se doar para um
paciente, a gente ter uma palavra, ter um cuidado, porque a enfermagem para alguns
pode ndo ser amor, mas para outros € amor sim”.

E3 - “Porque a gente que ama profissdo que realmente gosta do que faz, a gente
sente amor pelo que faz, quando a gente cuida do paciente quando a gente vai para o
hospital e vé ele se recuperando, a gente vé& o paciente melhorando a cada dia, tendo
uma alta, por exemplo. Ou quando vocé vé& o paciente um dia no seu plantdo
entubado, ai no outro, vocé j& ndo vé mais aquele paciente e isso te entristece”.
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Nesse mesmo sentido, porém ao focar no trabalho durante a pandemia, no relato
abaixo, E6, demonstra o poder transformador do seu trabalho. Na sua percepgdo, ele tem um
carater altruista, de beneficéncia, agregado a empatia. Todo este conjunto, forneceu forca e
coragem, para o desempenho de suas atividades em um momento critico. Assim, apesar dos
problemas imensos e das novas exigéncias, na complexa assisténcia prestada aos enfermos do

novo coronavirus, a visao de E6 tornou sua experiéncia de trabalho na Covid-19 positiva:

E6 - “O que me faz ser forte ¢ porque eu sei que eu t6 14 fazendo o bem, a diferenca
né, porque eu sei que quem té I4 internado, ele ja ndo tem contato com a familia e
isso me deixa super tranquila naquilo que eu estou fazendo, porque eu sei que eu td
fazendo o bem ali, é para ajudar. Eu ndo sou s a técnica de enfermagem...eu sou
psicéloga, eu tento ser um pouco mée, um pouco irmd, amiga, entendeu, eu tento dar
uma palavra de conforto. Eu mostro da onde que ele saiu (o paciente Covid-19
critico) e onde ele t& hoje, entdo eu me sinto Util no que eu fago (...) Dar mais
atencdo a eles, porque eu sei que amanha ou depois pode ser um de nos (...)".

Nesse sentido, ao longo do estudo, percebe-se que a assisténcia de enfermagem na
Covid-19, teve um carater “multiplo € complexo”, 0 qual coaduna com Santiago&Silva
(2020), que o descreveu, em tal contexto, como um “cuidado biopsicossociocultural”.

A Covid-19 proporcionou o agravamento rapido dos estados de salde e essas pessoas
afetadas pela doenca, encontravam-se isoladas, na auséncia do cuidador ou familiar, em um
ambiente de risco de contaminacdo para as equipes, em longas internacdes hospitalares. Tal
panorama demandou dos profissionais de Enfermagem, uma assisténcia mais especifica e
cuidadosa (SANTIAGO&SILVA, 2020).

As novas configuracdes no trabalho durante a pandemia foram vivenciadas com
sofrimento, medo, sentimentos negativos, pela maioria dos trabalhadores pesquisados.
Todavia, E6, trabalhava em dois setores complexos, CTI de Covid-19 e emergéncia adulta,
sem ter referido nenhum abatimento, exceto, quando um familiar seu internou pela doenga.
Ao questionar o participante, E6, sobre como conseguiu, manter a motivagdo, sem nenhum
relato de aflicdo, 0 mesmo, colocou em evidéncia a empatia, o altruismo e a beneficéncia para
ressignificar as experiéncias de trabalho em meio a pandemia.

Em E12, ha o relato de como a este cenério de calamidade de satde publica modificou

suas atitudes frente a sociedade. Tal situagdo provocou uma ampliacdo da sua atuacao, agora
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também solidéria, junto aqueles que estdo ao seu entorno. Esse exercicio diferente da
profissdo junto da sua nova faceta social, vieram por meio do reconhecimento social durante a
pandemia, que descortinaram o imenso potencial, dos técnicos em enfermagem, como
importantes agentes de salde na sociedade.

Dessa maneira, a visibilidade social, sobre o reconhecimento desse trabalho,
alavancou uma atuacdo solidaria desse trabalhador, junto aqueles que estdo ao seu entorno,
sendo um agente transformador na promog&o de satde da populacéo:

E12 - “(...), mas até em relagdo a pandemia, em relacdo a gente estar atuando, na
linha de frente mesmo, a gente acabou e se posicionando mais sabe, olhando ao
redor sabe. Eu consigo olhar as pessoas e explicar o que elas podem fazer de melhor
(...). Entdo as pessoas comegaram a olhar mais e eu comecei a me posicionar mais na

sociedade, explicando a importancia de se cuidar (...) as pessoas comecaram a
perceber que elas precisavam se cuidar, no geral né.

Ja por sua vez, E8, enfatiza que elementos subjetivos devem ser sinalizados no &mbito
da educacdo, tendo em vista a conjuntura do trabalho técnico em enfermagem, em meio a

desvalorizacdo financeira:

E8 - “Sobre a formagdo, eu acho que tem que ser o mais claro possivel, sobre a
nossa profissdo, as pessoas tem que sair de & sabendo que vdo enfrentar muitas
coisas e ndo somente sabendo que vao trabalhar, é por amor, ndo é s6 por dinheiro,
até porque a gente nao é valorizado, infelizmente (...)”.

A maioria dos relatos de satisfacdo ou muita satisfacdo, sobre o exercicio da
enfermagem, nos questionarios estdo alinhados com questbes subjetivas ligadas aos

sentimentos de amor, afeicdo e altruismo.

Q5 - “Amo 0 que fago”. (Satisfeito)

Q16 - “O cuidado com o outro”. (Satisfeito)

Q23 - “Satisfeita com o meu trabalho, gosto do que fago”. (Satisfeito)
Q25 - “Tenho prazer em cuidar do proximo”. (Satisfeito)

Q26 - “Trabalhar fazendo o que eu gosto”. (Muito satisfeito)

Q29 - “Meu trabalho ¢ alcangar vidas. Trazer conforto, afeto, empatia. Cuidar com
maestria”. (satisfeito)
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Q32 - “Amo o que fago”. (satisfeito)

Apenas dois participantes relataram outras questdes, além da empatia, amor e

altruismo, que contribuem para a satisfacdo em atuar na area:

Q3 - “Em relacdo meu crescimento tem sido proveitoso a cada momento (...)”.
(Satisfeito)

Q13 - “O salario é bom”. (satisfeito)

Existiu uma opinido que divergiu desse montante e que foi associada a formacéo:

Nas entrevistas

apesar dos sentimentos

Q20 - Durante o estagio vocé pode sentir a realidade e decidir se vale a pena a tal
"enfermagem por amor ", pois a remuneraco ja sabemos que ndo ha um piso.

surgiram relatos sobre a possibilidade de mudar de area no futuro,

de empatia cultivados no desempenho da profissdo:

E3 - “Mas assim, aquilo que eu falei, eu era mais feliz quando eu trabalhava na rua
do que hoje na enfermagem. Felizmente eu amo a minha profissdo, mas infelizmente
hoje eu estou infeliz da minha profissdo, por tudo que esta acontecendo. Assim eu
pensei e ainda penso ainda né, em montar alguma coisa pra mim, da um tempo, de
ver se isso tudo vai passar, mas eu ainda acho que vai continuar, porque as pessoas
ndo tém consciéncia”.

E4 - “Eu até t6 pensando em fazer um curso na parte de estética, micro pigmentacao
de sobrancelha, para poder trabalhar e sair da enfermagem, mas ai sdo coisas que a
gente tem que repensar, porque as pessoas ndo estdo fazendo tanta renda”.

ES - “(...)Eu t6 pensando realmente se eu vou continuar com a enfermagem, ¢ algo
que, pelo menos no CTI, eu me sinto, “enxugando gelo”, a palavra é essa,
principalmente com a Covid-19. Eu ndo sei se antes era assim, porque antes eu ndo
atuava no ambiente do CTI, como técnico de enfermagem, mas eu comecei
realmente direto na Covid-19, comecei a trabalhar direto 1a na profissdo, no CTI
Covid, assim que estourou a pandemia e é muito exaustivo, entdo se nao tiver uma
cabeca boa, vocé surta, pira mesmo”.

Abaixo, um relato sobre a importancia de se posicionar quanto as questdes que

aparecem no trabalho

e que interferem na satisfacdo frente as condicOes de trabalho e de

negociar com o patronato alternativas para a melhoria nas condi¢des de trabalho:
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E4 - “(...) precisamos ir mais a luta social nossa se for necessario, também comegar
a falar, colocar as situacfes do trabalho em pauta. Fazer abaixo-assinado; chamar a
coordenagdo para conversar; falar de fato o que ndo estamos satisfeitos com que esta
acontecendo, porque isso pesa muito”.

O processo de trabalho opera magnanimamente sobre o sofrimento psiquico, ou
contribui para a grava-lo ou contribui para transforma-lo. A integracdo em ambientes
solidarios e que valorizam o trabalho coletivo, é benéfico para a satde dos trabalhadores.
Podem se incomodar em um primeiro momento com situac@es vivenciadas no trabalho, mas a
partir de decisdes tomadas, se mostrarem ou perplexos, solidarios, irrequietos na busca de
solucdes ou optam por naturalizar as injusticas ou estar esperando uma solu¢do magica para
0s seus problemas. (DEJOURS, 2000, apud, SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

Concorda-se com 0s autores acima, 0s quais envolvem a postura do trabalhador, como
decisiva para modificar o sofrimento no trabalho, ja que mesmo diante dos percal¢os vividos,
mantiveram em suas falas o altruismo.

A estratégia, para modificar esse cenario de insatisfacdo, deve envolver um conjunto
de medidas, que ndo sejam facilmente transpostas nas esferas politicas e a educacdo na
formacdo tecnica, pode vir fomentar mais, 0s aspectos critico-reflexivos da classe

trabalhadora, no &mbito da area da salde, especificamente da enfermagem.

7.3.5 A biosseguranca em meio a linha de frente da Covid-19: acesso aos EPI 's,
preocupagcdes e dificuldades.

Agregado ao aspecto social, também na rotina dos servicos de salde ocorreram
mudancgas significativas, em seus protocolos de atendimento, reforcando os mais altos padrdes
de biosseguranca e de autocuidado na higiene durante e ap6s os turnos de trabalho. A nova
realidade na pandemia exigiu uma paramentacdo mais complexa para a protecao da satde do
trabalhador.

Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a salde, é
fundamental que os gestores desses servigcos fornecam condi¢des para a
implementacdo das medidas de prevencdo e controle da infeccdo, incluindo
estratégias de controle de engenharia, de controle administrativo e seguranca
ocupacional e de protecdo individual e coletivas. Nesse sentido, é preciso
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aprimorar a gestdo do estoque de produtos para salde e
promover/intensificar acGes de sensibilizagdo e capacitacdo dos
profissionais, além de agdes educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos
profissionais que atuam no servigo de salde e da populacdo geral (ANVISA,
2020, p.12).

A maior demanda de necessidade de uso dos Equipamentos de Prote¢éo Individual
(EPI ‘s) despendeu treinamento rigoroso para uso e retirada desses EPI ‘s, bem como o
prolongamento de sua vida util. Além de todas as questfes técnicas envolvidas no preparo e
treinamento das equipes de saude, essa rotina auferiu mais capacidades técnicas para exercer
com qualidade e assertividade os mesmos cuidados prestados antes, s6 que agora Sao
acrescidos de diversos acessorios de biosseguranca.

De forma pessoal, relato que estes novos EPI ‘s em face na Covid-19, ndo permitem,
por exemplo, nenhum conforto visual, térmico e, principalmente, dificultam o entendimento
das necessidades do enfermo, muitas vezes assustado, o qual ndo visualiza o rosto dos
profissionais que os atende e, ainda, ndo sdo rapidamente compreendidos em suas demandas.

Sem mencionar 0s riscos de contaminacdo na desparamentacdo, a qual muitos
profissionais evitam, a qualquer custo, impactando em sua hidratacdo, alimentacdo e
eliminacbes fisioldgicas durante o trabalho. Os técnicos de enfermagem, por serem 0s
profissionais que mais tempo ficam na assisténcia direta aos enfermos, em procedimentos e
cuidados bésicos para manutencdo da vida, podem ter sido os mais impactados nessa

dindmica de trabalho.

Com a pandemia, 0s riscos aos quais os profissionais de Enfermagem estéo
expostos vdo além dos usuais. O desgaste fisico e mental frente ao estresse
vivenciado em um ambiente em que a sobrecarga de trabalho ocorre com o
aumento da demanda, as situagcdes de morte, o poder de transmissibilidade
viral, tudo isso requer dos profissionais de Enfermagem um atendimento
preciso e cauteloso tanto nos procedimentos assistenciais, quanto na
paramentacdo e desparamentacdo (MIRANDA et al., 2020, apud,
SANTIAGO&SILVA 2020, p. 8).
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Logicamente, os demais profissionais de salde tiveram novissimas demandas com a
pandemia da COVID-19. Logo, ela pode alcancar dimens@es psiquicas, fisicas e emocionais
de todos os envolvidos, pois transformou as relagdes humanas no cuidado em saude.

Todo este panorama de vida e trabalho, resulta no estresse, o qual contribui para
vulnerabilizar as relagdes interpessoais, fato preocupante, pois nesse momento, de substancial
aumento do estresse no trabalho, a caréncia de relagOes interpessoais e do apoio familiar e
social, se estabelecem como elementos que propiciem o adoecimento mental, que de forma
somatizada, repercute também em adoecimento fisico. Os impactos negativos na satde mental
destes trabalhadores, durante a pandemia COVID-19, podem ter repercussdes negativas na
assisténcia (LUNA FILHA, 2020).

Ainda, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) contempla que os trabalhadores da
enfermagem pressionados pela pandemia atual, os quais vivenciam incertezas, anseios e
preocupaces apresentam altos niveis de ansiedade, acrescidos do risco de adoecer,
provocando severos problemas de salde mental e aumentando os casos da Sindrome de
Burnout, alem de gerar ansiedade, depressdo e estresse associado (WHO, 2020 apud
HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

Uma questdo fundamental é a discussdo sobre os EPI ‘s. Esses equipamentos foram
uma marcante influéncia no trabalho em meio a Covid-19. Sobre os acessos aos EPI’ s uma

parcela maior declarou:

QL1 - “Disponibilidade sempre que necessario quanto ao uso de EPI ‘s”.

Q3 - “Satisfatorio”.

Q5 - “Nao tenho problema algum”.

Q6 - “Esta sendo satisfatério o meu acesso aos EPI ‘s”

Q7- “Estou utilizando todos os EPI ‘s e as institui¢ces estdo fornecendo”.

Q8 - “As instituicdes que trabalho tem oferecido todo paramento”.

Q9 - “Satisfatorio”.

Q10 - “Na instituicdo em que trabalho, néo falta EPI ‘s”.

Q13 - “Facil acesso”.

Q19 - “Temos todos 0s equipamentos necessarios”.

Q20 - “Onde estou trabalhando no momento h4 e foi disponivel para todos os
profissionais”.

Q22 - “Até 0 momento atual ndo tivemos falta de EPI nas instituigdes da cidade”.
Q24 - “Tem sido disponibilizado reposto de forma satisfatoria”.

Q27 - “Muito boa, sempre a mdo quando necessario”.

Q29 - “A unidade hospitalar que atuo é étima. Tem material necessario para
prote¢do”.

Q31 - “O hospital em que trabalho fornece EPI'S da maneira correta”.
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A maioria diz ter acessado de forma satisfatéria os EPI 's, no entanto, esse uso é
permeado por percalcos na educacdao permanente, turbulenta, quanto as preocupagdes no uso
dos EPI''s.

E vélido relatar que a maioria dos participantes do estudo trabalhavam em redes
privadas e adicionando, as que trabalham na rede publica e privada, gera um total de 21
pessoas que responderam sobre EPI ‘s nos questionarios. Porém, houveram excegdes, que
retrataram, com seus relatos profundos, descaso na oferta e no acesso aos EPI 's, durante a

pandemia:

Q2- “Contado ¢ limitado”.

Q4 - “O hospital ndo tem material, nem luva. Usamos o que tem e Deus nos
proteja”.

Q12 - “Dificil, as vezes falta”.

Q17 - “Muito ruim”.

Outros relataram o acesso de formas particulares:

Q18 - “Relativamente bom, sempre tendo os devidos cuidados”.
Q21 - “Desconfortavel, porém necessario”.

Q30 - “Controlado, porém com facil acesso”.

Q32 - “Uso é precario”.

-Nas entrevistas, quanto a este aspecto:

E2 - “As mudangas eu acho que o que mais me afetou foi as ferramentas de trabalho,
0s EPI, s”.

E3 - “Nossa eu acho que a gente ficar tanto tempo para paramentado, com a N95 no
rosto, com a face Shields, e a gente fica tanto tempo sem direito a ir no banheiro,
beber dgua porque a gente sabe que aquela roupa que a gente coloca ali é uma roupa
cara, ainda mais para quem trabalha com covid. E ai vocé tem que sair dali para ir no
banheiro vocé contaminada... tem que trocar aquilo tudo. Eu acho que o que me
impactou mais foi 0 tempo que a gente ta sobrecarregado com isso tudo”.

E5 - “O uso frequente de mascara n95, que esta literalmente rasgando as orelhas dos
funcionarios, o nariz, causa espinha no rosto, cortando o nariz. E vocé tem que se
preocupar sempre vocé ta chegando em casa para tirar toda a sua roupa fora de casa,
toma um banho caprichado para ndo levar nada para a casa, e vocé se preocupar 0
tempo todo ndo se contaminar e ndo levar nada com quem vocé se importe. Nossa...
muitas coisas!”
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E10 - “(...)ndo pode errar, a demanda desses pacientes graves impactou totalmente a
rotina. E desgastante tirar e colocar o capote toda hora, mas me acostumei sim em
relagdo ao tirar e colocar o capote com cuidado”.

A dificuldade no uso dos EPI ‘s e adequacgdes institucionais quanto a biosseguranca,
pode ser comprovada pelos relatos da falta de pessoal de enfermagem em E4, salientando que
0s colegas estdo se contaminando e ndo ha outras pessoas para substituicdo. Em outros relatos
ao longo do estudo também se pode perceber essa associa¢do e constancia de relatos quanto a
1SSO.

E4 - "outra coisa que impacta também é o quadro funcional que esté reduzido (...) as
vezes vocé é um técnico de enfermagem que ta no CTI Covid-19, com 04 pacientes,
as vezes, até com 05 pacientes intubados, porque nossos colegas estdo se

contaminando e ndo tem outros para colocar no lugar e isso acarreta prejuizo até
para vocé prestar um atendimento melhor.”

A literatura também reforca esta situacdo em Freire (2021):

A falta de acesso e a escassez de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), o sub
dimensionamento de profissionais nas equipes, a exposi¢cdo de grupos de risco, a
necessidade de educacdo permanente e o estabelecimento de politicas publicas
conflituosas para o combate ao virus (FREIRE et al., 2021, p.1).

Gouvéa (2020) também demonstra que a crise vigente ndo é apenas derivada da
pandemia do novo coronavirus e demonstra o quanto este modelo econdmico e social se

tornou propenso a um maior nimero de vitimas e despreparo dos sistemas mundiais de salde:

Sdo as proprias relagdes capitalistas que inviabilizam o rapido desenvolvimento de
vacinas e medicamentos e determinam a mercantilizacdo do acesso a salde. A
doenga adquire proporcdes terriveis frente a inexisténcia de testes, a impossibilidade
de isolamento social com condi¢Ges minimas de vida, a comorbidade acentuada pela
quase inexisténcia de medicina preventiva, a destruicdo dos sistemas de salde
publicos e a escassez de leitos, de equipamentos hospitalares, de equipamentos de
vigilancia sanitaria e de equipamentos de protecdo individual (GOUVEA, 2020, p.
22).

O que Gouvéa (2020) enfatiza quanto a influéncia das relacGes capitalistas na atuacéo
rapida frente & pandemia, de forma que ela tomou proporcées inimaginaveis esta ligado ao

papel do Estado, que opera neste modelo econémico e social.



135

E preciso fomentar mais a critica dentre os trabalhadores, ainda mais dos trabalhadores
da enfermagem que representam grande contingente dos trabalhadores desta pandemia e que
vem perdendo a vida.

Indiretamente contribuem para o fortalecimento dos conglomerados de satde que com
as mas remuneracdes, extensas cargas horérias de trabalho, dentre outros tipos de exploragéo,
cientes da grande oferta de trabalhadores na area, constroem verdadeiros impérios, as custas
do descarte dos trabalhadores, expostos a constante adoecimento fisico e psiquico.

Hoje o nivel de precarizacdo € tdo intenso a ponto de se banalizar a perda das vidas,
tanto da populagéo afetada pela pandemia, como a vida dos trabalhadores.

Apesar deste estudo revelar bom acesso aos EPI ‘s pelos trabalhadores, esta realidade
n&o foi a da maioria, no enfrentamento do novo coronavirus. E preciso que todos defendam o
Sistema Unico de Saude (SUS) como meio de acesso universal a saude e local de trabalho em
que podem participar ativamente.

7.3.6 A percepcdo da necessidade de aperfeicoamento e atualizacdes dos conteudos
tedricos e praticos

Os participantes fizeram entender que é imprescindivel uma modificacdo na formacédo
técnica em enfermagem, a qual demanda uma riqueza de conhecimentos ndo angariados na
educacdo profissional em salde. Aperfeicoamento e atualizacbes na qualificacdo técnico-
cientifica sdo uma demanda e foram associadas com a finalidade de contribuir em melhorias
ou mudangas positivas nas condi¢des de trabalho da classe.

Em Q22 essa mudanca quanto a qualidade envolve progressos para a classe, em
virtude do acesso e da quantidade expressiva de pessoas, que cursam o técnico em

enfermagem. Destaque para a hierarquia, o cuidado e a autovalorizagao nessa melhoria:

Q22 - “O ensino Técnico é de facil acesso a grande parte da populacéo,
entdo um curso de qualidade e que formasse técnicos pautados no cuidado,
hierarquia e autovalorizacdo seria fundamental para a mudanca na
categoria”.
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Em diversos depoimentos, os trabalhadores citam, conforme se verifica acima, uma
necessidade de amplia¢do do arcabougo tedrico-pratico formativo interligando-o, atentamente,
as novas e antigas complexidades do seu trabalho.

Os seguintes relatos foram diretos, no que concerne a possiveis direcionamentos de

inovagdo em disciplinas, novos contetdos, com justificativas:

E7 - “(...) hoje em dia, que a gente ta aqui trabalhando a bega, eles estdo
querendo tirar os seus direitos, entdo eu acho que eles deveriam também
focar nessa parte de ensinar 0s nossos direitos (...)”.

E9 - “(...) eu acho que na escola deveria comecar isso, para a gente chegar
no mercado de trabalho sabendo nossos direitos, 0 que a gente merece, que a
gente ndo merece, a maneira gque a gente deve ser tratado, nossa hierarquia, o
organograma (...)”.

Continua a demanda por conhecimentos nas areas de humanidades, além do direito, a

psicologia. Juntamente com as ciéncias politicas e sociais, com organizagdo da classe:

E2 - “Uma das coisas que eu acho que deveria falar mais nos cursos técnicos
é o preparo psicologico né”.

E3 - “Que eu acho até errado, porque eu acho que a gente tem que colocar
sim, antes de qualquer coisa, na profissdo, acho que vocé tem que colocar
um pouco dos percalgos que vocé vai passar. Porque olha a profissédo é linda,
bonita, mas a gente passa por alguns problemas né, eu ndo tive essa
formacg&o (...)eu acho que a politica s6 aparece em época de elei¢do e da
chapa de Coren. Eles prometem mundos e fundos, mas ndo fazem nada. Tem
também o sindicato que ndo defende nada viu, porque esse sindicato, se ele
funcionasse era hora da acgao dele agora.”

E7 - “(...) a Gnica informacdo que nds tivemos sobre politica, vamos dizer,
foi sobre o Coren, mas assim muito basico. S6 informagbes muito bésicas e
nenhuma informacdo sobre sindicato, nenhuma informagéo sobre reuniéo,
sobre buscar 0s nossos direitos, nada disso a gente teve no curso técnico. Eu
acho que seria muito interessante ter, porque assim a maioria das pessoas
iam saber o0 valor que a gente tem e iam saber buscar o que a gente precisa.

E9 - “(...) ¢ mais na hora do trabalho mesmo, que a gente v€ o cansaco, a
necessidade de mudanca, como que €, a gente vé a necessidade de conversar
e agir politicamente sobre isso”.
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Além dos aspectos politicos, que s6 tiveram pouco ou nenhum contato, emergiram
duvidas e descontentamentos, acerca dos 6rgdos de classe. SO foi discutido o seu papel, no
trabalho, por meio das vivéncias e das dificuldades percebidas. Os meios em que ocorrem
esses debates ndo geram resultados imediatos, apesar disso, € um tema sensivel no meio,
ainda mais pela percepc¢do do pagamento, impacto econdmico, que tem regularidade anual na
arrecadacdo, em contrapartida, ndo motiva avancos nas condicdes de trabalho e valorizagédo
profissional:

E3 - “Essa pauta da politica do COREN, nossos direitos, da luta...que 0
Coren ndo faz nada pela gente, essa reclamagdo que todos nds temos, isso ai
foi durante o trabalho, a conversa com 0s amigos, aqueles nossos grupos que
a gente sempre tem de trabalho, onde a gente discute né sobre essas coisas

(.).

E5 - “(...) ndo foram apresentados projetos ou os participantes das chapas e
eu acho que isso deveria ser melhor exposto para as pessoas que estdo
pagando aquele conselho™.

Em E3 e E9 sinalizaram que as reunides sdo informais entre os trabalhadores, sem
espacos ou agendas combinadas. Porém as estratégias mais utilizadas sdo as conversas
internas, com reunides informais onde os trabalhadores compartilham experiéncias quanto as
condicdes de trabalho. Entretanto, quando a questdo é expor o posicionamento com sua
gestdo, nos setores hospitalares, conforme se observa abaixo, as barreiras e os desafios

causam o0 emudecimento:

E3 - “(...) As pessoas até falam sim, mas ninguém obteve sucesso e aqueles
gue querem ir mais a fundo foram demitidos”.

E4 - “(...) por tras, a gente conversa sim, fala sim, mas muitas vezes quando
VOC@ se posiciona, ndo é ouvido. (...) As vezes, a gente repassa isso, de que
foge da nossa questéo ética, muita coisa foge da nossa al¢ada, da nossa parte
técnica né, de certas funcdes que ndo sdo nossas, mas isso ndo é ouvido (...).
Por isso que muitas vezes, os técnicos de enfermagem ndo se posicionam,
ndo falam, por medo até mesmo de perder o seu emprego (...)".

E5 - “(...) na maioria das vezes a gente tem que se, como eu digo “baixar a
cabega” e aceitar o que t4 sendo colocado a vocé, para vocé fazer, porque
VOCé quer manter o seu cargo, vocé tem que aceitar né o que lhe € ofertado,
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entdo a gente tem ciéncia de muitas coisas que realmente sdo desvio da
funcdo e é ensinado no curso técnico (...)”.

Sobre as questdes referentes a participacao politica no trabalho e em como a formacao
se desdobrou nesse ambito, reconhecem os desvios de funcdo, algo compreendido no curso.
No entanto, a maioria concorda que ndo houve efetividade quanto a esse aspecto na formacao,
de como proceder diante dos fatos.

Os reflexos disso no dia a dia s&o uma postura de aceitacao, insatisfacdo, submisséo a
atividades que sdo desvio de funcdo. Tem pouca abertura na comunica¢do com as liderancas,
geralmente enfermeiros (as). Demonstrando intoler&ncia quanto ao posicionamento contrario,
caracteristica de gestdes centralizadoras irredutiveis.

Temem a demissdo iminente nesses casos e 0 reconhecimento da falta de poder de
negociacdo com os empregadores, além do individualismo, em vista da demissdo do colega
ndo ha uma reacdo unificado que pese para uma reversdo, so reforga, na verdade, os siléncios

e a invisibilidade de suas falas pelas geréncias de enfermagem.

El - “Quem ta se saindo bem na pandemia é porque ja adquiriu muita
experiéncia pessoal trabalhando. Eu acredito que os cursos teriam que dar
base suficiente para a gente trabalhar assim mais amplamente. Nessa
situacdo de pandemia, s6 deu o bésico. Te ensina a puncionar e a teoria so.”

E3 - Acho que os cursos deveriam sim, as unidades se preocupar em
capacitar os profissionais sim, mas isso nao foi pensado a longo prazo. N6s
ja tivemos outras coisas, como a gripes ne, HIN1. Muitas outras coisas
também foram serissimas, s6 que assim, ninguém preparou o profissional
para isso. E os cursos ndo preparam a gente com nada. Deveria ter, porque 0
psicoldgico é a primeira coisa que a gente tem que aprender é o psicologico,
para a gente poder lidar com a nossa mente e poder ir trabalhar. Entdo eu
acho assim, que a pandemia, ela sé piorou uma coisa que ja estava ruim.”

E4 - “Entdo a formacdo de enfermagem para mim, ela tem que ser bem
eficaz né, para vocé levar sempre para a vida, levar ndo apenas para a
carreira profissional, mas para a vida. Na questdo social, eu vou trazer para
vocé a questdo do coronavirus, muitas das vezes, eu percebo, que ndo
estamos nem fazendo mais sO a parte técnica, mas fazendo uma parte social,
a parte psicologica (...)”.

E6 - “Eu até assim, quando eu comecei, eu tive um treinamento sobre o
ebola né, que eu me preparei. Tivemos a gripe suina, a gripe aviaria, mas
assim no curso técnico mesmo, ndo que eu me recorde. (...) também, na
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verdade, a gente ndo imaginaria que ia passar por isso (...). Entdo eu acho
gue os cursos hoje vao preparar melhor, em relagdo a essas pandemias que
podem surgir (...)”.

E12 - “Poderia assim existir uma matéria especifica explicando e
qualificando a gente para poder atuar. Preparando psicologicamente também,
preparando de forma técnica, o que fazer, de como agir. N&o teve isso na
formacdo, como também ndo sabia o que fazer, entdo poderia ter na grade
curricular uma disciplina explicando o que fazer para se proteger, ai trazendo
o “link” dessa pandemia que a gente ta vivendo hoje, das outras que tiveram
sabe, seria muito interessante sim, seria muito bom.”

As elocucdes do que foi a complexidade, de um novissimo cotidiano de trabalho,
imposto pela grave crise sanitaria vigente, emitiram uma gama de inovacdes pertinentes ao
aperfeicoamento técnico-cientifico na formacéo técnica em salde.

Isto ocorreu em virtude da assisténcia prestada pelos técnicos em enfermagem, aos
enfermos da Covid-19, os quais requisitaram desses trabalhadores o contato social frequente,
pelas limitagbes infectocontagiosas. Foi entdo exigida capacidades de humanizagéo
dindmicas, envoltas em uma completa atuacdo psicossocial nos cuidados prestados, vistas em
E4.

Em E1, hd a definicdo de como a falta de preparo e de habilidades técnicas
impactaram na assisténcia frente a uma pandemia. As deficiéncias na formacédo agravantes na
assisténcia prestada da pandemia da Covid-19 e do contrario, a experiéncia profissional é que
foi decisiva e atenuante.

Em E3 e E6 citaram outras doencas, com potenciais pandémicos que relataram néo
terem gerado modificagdes ou preocupacdes na formacdo dos quadros técnicos de saude,
como o ebola e a gripe suina e aviaria. E pertinente lembrar que além das cepas virais de
HIN1 e do Ebola, o risco de pandemia ocorreu com virus de transmissdo e patogénese
parecidas com a Covid-19, como entre 2002 e 2004, as epidemias de SARS-CoV, com inicio
na China, a qual propagou-se por 20 paises e MERS-CoV, isolado em 2012 na Arabia
Saudita, atingiu 27 paises, esta ultima com alta taxa de letalidade, inspirando cuidados
intensivos, com assisténcia ventilatoria em 50 a 80% dos casos (RAFAEL et al.,2020).

As opinibes de E3 e E6, embasadas em eventos de grande importancia em vigilancia
epidemioldgica, apontam que os trabalhadores estdo atentos aos desencontros nas politicas
publicas de saude e educacéo, dissonantes da realidade epidemioldgica mundial e que acima
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de tudo, esperam mudancas.

Os trabalhadores da ponta requerem que as instancias politicas, governamentais e de
ensino figuem em alerta, afinal ndo se pode esperar tanto, como no caso do novo coronavirus,
para problematizar em sala de aula os aspectos envolvidos nas crises sanitarias e 0s recursos
de protegdo fisica e psiquica que requerem esses casos, para os trabalhadores da saude, a
partir da anélise de experiéncias anteriores registradas por outros paises.

Em E12 foi inclusive nomeada uma disciplina - “Pandemias” - como matéria

pertinente a qualificacdo técnica em saude.

E10 - “Eu acho que deveria acrescentar o ensino pratico nas aulas de
intensiva e de emergéncia, entendeu. O técnico sair da formacao de técnico
sabendo lidar com paciente na intensiva, lidar com paciente de CTI, os
técnicos eles se formam, mas eles ndo sabem lidar, e isso eu ndo falo isso
ndo s6 por causa de mim, eu vejo outras pessoas falando isso... “ai eu s
aprendi quando eu fui 14 para andar, para intensiva” ... ndo deve ser assim,
voceé tem que sair da formacao ja sabendo alguma coisa sim”.

Participantes dos questionarios:

Q7- “Sim. Os instrutores deveriam abordar matérias que falassem dos
nossos direitos como técnico de enfermagem perante o Coren”.

Q8 - “Ter mais horas de estagio ajudaria no primeiro emprego”.
Q10-“Totalmente, pois a agdo pedagdgica amplia mais o conhecimento e
especifica, na elaboragdo do trabalho como técnico”.

Q12 - “Sim, a atualizagdo dos estudos pode agregar muito a classe”.

Q13 - “Durante a formacao técnica, tanto as aulas praticas quanto teoricas
ajudaram de forma satisfatoria a levar o entendimento da responsabilidade e
do trabalho a ser executado pelo profissional de enfermagem”.

Q15 - “Pois os conteidos estdo sempre se renovando”.

Q17 - “Pode fazer mais para 0s técnicos".

Q18 - Temos que visar sempre a melhoria daqueles que proporcionam a
dignidade da satde de uma pessoa.

Q19 - Sim, se for algo inserido desde o inicio do curso, a classe da
enfermagem tem chances de melhorias.

Q20 - Um ensino de qualidade vai garantir um bom profissional no mercado
de trabalho.

Q26 - A formacdo com exceléncia faz toda a diferenca.

Q31 - Acredito que uma formacao profissional direcionado a praticas de
enfermagem poderia agregar muito aos profissionais técnicos.

Apesar de ndo serem nomeadas em muitas falas enunciadas, subentende-se, que é

imprescindivel a insercdo de novas disciplinas. Estas, devem ser mais contextualizadas com
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0s panoramas de saude, aprofundadas, respeitando dessa maneira, as multiplicidades que o
rumo do cuidado a saide humana exige.

As declaragbes dos trabalhadores sobre as incongruéncias entre a educagdo formal
recebida e o trabalho desenvolvido sdo expressdes de requisicdes, das mais simples, como o
aprimoramento técnico-cientifico em praticas usuais do seu trabalho, até outras, mais
elaboradas, como as consideragcfes sobre as necessidades de inclusdes das ciéncias humanas:
assisténcia social, psicologia, politica, direitos e na saude, com a inser¢do do dinamismo
socio epidemioldgico, contextualizado, inclusive, a nivel mundial, incluindo os eventos novos
e antigos de saude na formacao.

Assim, de acordo os discursos, esta formacdo tem insuficientes aparatos técnico-
cientificos-sociais, que reproduzem apenas uma assisténcia fundada na dimensédo bioldgica,
com uma concepg¢do menos integral dos cuidados a salde e mesmo assim, com fragilidades
nas estruturas basicas da teoria e pratica profissional técnica em enfermagem.

Uma educacdo ndo emancipadora e voltada para um servico em salde com
configuracGes alinhadas a um processo salde-doenca especializado, hospitalocéntrico
(depauperado) e fragmentado.

Tal direcionamento insere 0s educandos em uma compreensao mecanicista da satde,
onde suas atividades estdo atreladas ao seccionamento dos conhecimentos oferecidos. O
desempenho de suas acbes nos ambientes de cuidados a saude, sdo entdo estreitados,
empobrecidos nas experiéncias de interacdes humanas e quanto aos possiveis resultados dela.

Esses equivocos, na educagdo profissional em salde, impelem aos trabalhadores,
sentimentos de desvalorizacdo no trabalho, conforme ja visto, também a perda dos sentidos e
significados das atividades, com alta exigéncia de recursos proprios, formados
individualmente, nas suas construcées historico-pessoais.

Concorda-se entdo com Souza, Passos e Tavares (2015), o qual integrou o trabalho de
enfermagem a uma dupla situagdo, o “que produz prazer, porque permite criar e transformar a
realidade, e, nas sociedades capitalistas (...) produz sofrimento, porque limita as
possibilidades humanas de escolha, criagéo e prazer”.

A ideia de dualidade quanto a presenca de prazer e sofrimento na enfermagem, se

coaduna com as percep¢des dos técnicos desta pesquisa, pois muitos problemas enfrentados
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pela classe trabalhadora de enfermagem, vinculam-se a educagéo profissional em saide. Ela
vem operando o seu processo de ensino-aprendizagem no desfavorecimento da compreenséo
dos processos de satde-doenca, de forma a apenas ampliar o capital produtivo na saude, mera
reproducéo da sociedade tal como ela é (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

N&o é novo esta reproducdo da sociedade tal como ela é, ja que as formas de
organizacdo da vida social foram estabelecidas a partir do capitalismo, com a classe
trabalhadora subjugada em suas condi¢Oes de vida diante da sociedade voltada para o lucro, a
mais-valia. A reestruturacdo desse modo de producdo permite a sua agonizante e perniciosa
perpetuacdo, se utilizando de formas cada vez mais sofisticadas para a exploracdo do trabalho
e expropriacéo dos seus sentidos.

S&o incontaveis os desdobramentos desse evento a nivel individual, familiar, social,
comunitario, ambiental, sanitario, alimentacdo, producdo de produtos e servigos, consumo,
salde e ndo seria diferente na educagdo.

A herancga na educagéo, que vem inspirando a manutencgdo da calmaria, da aceitagéo e
naturalizacdo da ordem social existente, deixando de lado qualquer negacdo sobre os
maleficios do atual modelo, advém de uma sociologia que retrata a revolucdo social como
superada. Esta concepcdo favorece os interesses de uma outra classe, que ndo é a
trabalhadora. Essa sociologia, ndo colocarda em questdo os fundamentos da sociedade
capitalista (MARTINS, 1993).

A ideologia da classe burguesa que influenciou as ciéncias sociais, tem seu peso na
educacgdo, em todos os niveis de ensino e nas demais ciéncias. Segundo Martins (1993), em
“O que ¢ a sociologia?”, afirma que em sua origem, a mesma prezava pelo controle e a
neutralizacdo da propagacéo de qualquer surto de revolucao.

Assim, a realidade social ndo é colocada em questdo, e ndo se pontua os fundamentos
da sociedade capitalista. As ciéncias sociais surgiram a partir dos anseios quanto a
compreensdo dos movimentos vertiginosos provocados pelo capitalismo, na revolucgéo
industrial. Esta ciéncia desde o inicio foi uma intencdo pratica para interferir no rumo da
civilizagdo, tanto para manter, como para alterar os fundamentos da sociedade que a
impulsionaram e a tornaram possivel. E assumiu a tarefa intelectual de reordenar e enfatizar a

importancia de instituicdes como a autoridade, a familia, a hierarquia social, destacando a sua
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importancia teorica para o estudo da sociedade (MARTINS, 1993).

Os processos educativos sob a influéncia desse modelo de manutengdo da realidade
social vigente provocam processos formativos sem questionamentos sobre a ordem social,
perpetuando cegamente, esta forma de organizacdo do trabalho. Esta é ditada pela burguesia,
que a seu modo persiste nos projetos que atacam a vida dos trabalhadores, ao se manter
estavel.

Desse modo, as relacdes crescentes de exploracao, reforcadas na educacédo tecnicista
pela qual os técnicos em enfermagem tém vivenciado, significam adoecimento, descarte da
classe trabalhadora, por incapacidades e chegando até mesmo a morte, como foi amplamente
noticiado quanto a mortalidade de profissionais de enfermagem em decorréncia da pandemia
(FREIRE, 2021).

No trecho do discurso de E3 - “Entdo eu acho assim, que a pandemia, ela s6 piorou
uma coisa que ja estava ruim” € pelo silenciamento a que esses trabalhadores sdo expostos
nos seus posicionamentos, contrarios as injusticas e exploracdes trabalhistas, como a dupla
funcdo, com ameacas de desemprego, s6 definem a verdadeira face a qual a educacdo técnica
em saude desprevenida submete os trabalhadores.

Os trabalhadores entéo, desprotegidos em seus aparelhos fisicos e mentais, ja que nao
alcancaram na formacdo, uma educacdo emancipadora, reflexiva, estdo imbuidos nas
aspiracdes de subsisténcia financeira, que a qualificacdo na area de servigos de saude pode
proporcionar. Se inserem nesse ambito, influenciados na sua subjetividade pela ideologia
capitalista e chegam no trabalho, munidos pelo ensejo de portar-se de acordo os padrdes de
competitividade e exigéncias que sdo desvinculados do seu conhecimento profissional
(qualificacdo) (CHINELLI; DELUIZ; VIEIRA, 2013).

Os processos educacionais critico-reflexivos para o trabalho na enfermagem devem
envolver uma formagdo politica, com mais disciplinas de humanidades. Devem tratar tambem
sobre a importancia do dialogo, pressdo politica, manifestacGes publicas e rompimento de
contratos, estes fatores séo instigadores de posicionamentos, por exemplo, a negociagéo e o
conflito. Apoia-se essa vertente colocada por Sanna (2007) que ndo tratou desses elementos
para a educacao, mas para os trabalhadores as usufruirem em seus processos de trabalho.

As melhorias na formacdo técnica em enfermagem, com a valorizacdo desses
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componentes, podem gerar “poder, reconhecimento social e conquista de condicdes
favordveis para operar os processos de trabalho” (SANNA, 2007). Especula-se que essas
acOes na educacéo influenciariam em melhorias nas a¢fes durante o trabalho.

As condicOes de trabalho e adoecimento foram naturalizadas nas discussdes sobre a
enfermagem brasileira, a qual projeta reais mudancas trabalhistas para a classe apenas pela via
das esferas politicas superiores, sofrendo constantes engavetamentos, j& explanados na
disposicdo do andamento dos projetos de lei para o piso salarial e da carga horario de 30h,
este Ultimo parado ha 20 anos.

A cultura de formagao “taylorista-fordista”, com liderancas centralizadoras devem ser
repensadas, visto que ndo resultaram em progressos e evolucdo da enfermagem brasileira
enquanto ciéncia autbnoma, na verdade o que se V€, empiricamente, € uma perda crescente de

espacos.

7.3.7 As lacunas do ensino-aprendizagem descontextualizado das condi¢6es de trabalho

Conforme j& tratado, a educacdo profissional em salde, desconexa da realidade das
condices de trabalho, como se pode confirmar nos curriculos apresentados inicialmente, e de
acordo os relatos dos técnicos em enfermagem € despreocupada com o que é largamente

tratado na literatura como sendo as condicdes de trabalho atuais.

E5 - “Olha ao meu ver eu tive uma boa formacdo técnica, mas nao foi
suficiente para me apresentar o que realmente teria na realidade, na pratica.
Ela foi uma formagdo muito bem elaborada teoricamente, mas na prética foi
muito superficial. O estagio ele auxilia no inicio, mas ele ndo te mostra, por
exemplo, a realidade no CTI. Ele mostra a realidade de emergéncia, porque
na maioria das vezes no estagio o estagiario estd no ambiente de
emergéncia.”

E6 - “O que eu vejo hoje ¢ totalmente diferente do que quando a gente
aprende no curso técnico né. A nossa realidade hoje é bem diferente, eu vejo
gue na teoria tem muitas coisas que na pratica sao vividas, que nao é passado
na teoria. Diante do curso entendeu e assim, a minha formagao foi um curso
bom, porque eu ja fui para pratica, apds dois meses de iniciado o curso e me
ajudou muito, porque ai eu fui decidindo se era realmente isso que eu queria
fazer né, o que eu escolhi e ¢ isso entdo”.
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E8 - “(...) eu acho que a Escola Técnica tem que deixar as coisas bem claras
também né...do que vai acontecer depois que vocé se formar. Nédo é facil
arrumar emprego, ndo é facil trabalhar no hospital. Nao apresentar mil
maravilhas..., mas vocé saber que escolheu aquela profisséo e vocé vai em
frente”.

E9 - “Em alguns locais era meio proibido a gente fazer, por exemplo, o CT1,
a gente ndo fez estagio no CTI, eu comecei a trabalhar sem experiéncia no
CTI, porque eu néo tive oportunidade de estagio, na época”.

E10 - “Eu acho era bem inferior do que o trabalho técnico pede, necessita,
eu achei que a formacédo deveria ser mais solicita em relagdo a pratica para
vocé ter autonomia no trabalho”™.

Questionarios:

Q1 - “Adquiri mais conhecimento exercendo a pratica, a qual foi diferente
da desenvolvida em curso técnico, que ndo abrangeu maiores informacdes e
condicdes de trabalho”.

Q2 - “As aulas tedricas sdo razoaveis, enquanto o que € oferecido no estagio
ndo chega nem perto da realidade em uma instituicdo de salde, seja ela
publica ou particular”.

Q3 - "A pratica no meu curso ficou muito aquém da realidade (...) A teoria e
a préatica foram fracas...apds o término do curso, sofri muito para aprender o
gue o curso deixou de ensinar.”

Q8- “Aprendi a maior parte das coisas na pratica do primeiro emprego, no
Ccurso néo tive muita base”.

Q11 - “O curso de formagdo de enfermagem, ensina como trabalhar, os
procedimentos e praticas da &rea de atuacdo, porém ndo encoraja o
profissional e pensar em maneiras de melhorar as condigdes de trabalho”.

Q12 - “As condicOes de trabalho sdo precarias e nunca nos foi sinalizado”.

Q13 - “A partir da formagdo critica, no ambiente de trabalho é possivel
observar as praticas de enfermagem e pensar na melhor forma de oferecer o
cuidado ao doente, e ndo executar qualquer procedimento sem antes observar
o0s possiveis beneficios e maleficios de tal pratica”.

Q29 - “Os cursos técnicos fazem um bom servico, mas ainda é muito
superficial, quando o técnico sai do curso ele vé o quanto foi tudo muito
raso. Ele aprende mais sobre cuidados”.

E5 trabalhou na pandemia e teve muitas dificuldades devido a auséncia de estagios em

CTI, pois ao se formar, o primeiro emprego foi em um CTI que atendia Covid-19. Devido as
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necessidades da pandemia, muitos profissionais recém-formados tiveram o primeiro emprego.
Outros participantes discordaram sobre a formacdo técnica e o seu papel na

modificacdo das condi¢Ges em que o atual trabalho da enfermagem vem se configurando:

Q21 - “Eles ensinaram a teoria, ja na pratica ¢ outra situagdo, a falta de
valorizacdo e o baixo salario ndo tem haver com a instituicdo de ensino.
Temos que lutar pela nossa classe, adequar as escalas para 12/60, nos tirar do
sufoco que vivemos”.

7.3.8 As consequéncias das deficiéncias da formacéo técnica em enfermagem, no campo
do trabalho e em meio a pandemia do novo coronavirus

Corrobora-se com a afirmagdo de que as mas condi¢Bes de trabalho provocam
ansiedade, insatisfacdo e sofrimento aos individuos. Sendo isto inerente a sua vontade,
tomando proporcdes de fragilizacdo do seu sistema como um todo (DEJOURS, 2000, apud,
SOUZA, PASSOS, TAVARES, 2015).

Tal susceptibilidade pode configurar-se em demasiado agravo a sua salde. Segundo
Dejours (2000), este sofrimento ndo pode ser eliminado, a Unica possibilidade é transforma-lo
(DEJOURS, 2000, apud, SOUZA, PASSOS, TAVARES, 2015).

Os achados na categoria consequéncias das deficiéncias da formacdo técnica em
enfermagem, no campo do trabalho e em meio a pandemia do novo coronavirus iluminam em
El:

O sofrimento, causado pelo desconhecido vivido no trabalho, falta de experiéncia, o
qual ndo teve referéncia sobre os fatos, nem foi aproximado quanto essas questdes na
formacdo. Em E2 isto se confirma com a percepcdo da contratacdo emergencial dos novos
colegas, sem experiéncia, onde 0 mesmo deve ser um responsavel/supervisor, ndo oficial; E3

destaca a desorganizagédo, o despreparo, o conflito de informacdes, ja relatado,

El - “Assim... foi até uma questdo de conhecimento, por eu ndo ter tanta
experiéncia. (...) A consequéncia é que me fez desistir um pouco do meu
sonho da enfermagem, jogou um banho de &gua fria. Porque a gente ndo tem
apoio da chefia, ndo tem o apoio da equipe, tudo muito jogado, com uma
pressao”.
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E2 - “Eu acho que a contrata¢do nas empresas acontece de uma forma muito
rapida (...) Ai vocé fica acabando responsavel por aquele profissional ali”.

E3 - “(...) eu acho que a gente ndo tava preparado para isso, ndo estamos e
ndo tem estrutura. T4 tudo muito baralhado. Estamos fazendo o que da, da
forma que da e de qualquer jeito, essa € minha percepgao.”

E3 - “(...) muitos profissionais estdo morrendo né, até porque muitos nem
sabem como se prevenir ainda ne, ndo tem a precaucdo do contato, ndo
sabem usar o EPI direito ne, ndo sabem o que é uma precaucao de contato,
até porque tem aquela questdo do EPI que ndo usa direito e sdo varias
formas. Meu setor hoje é covid, eu peguei covid a pouco tempo e outros
trabalham no setor de covid também, entdo eu vejo que a coisa esta muito
complicada para os profissionais da area de salde e a gente estd tentando
fazer o méximo que a gente pode.”

Nos discursos abaixo observa-se 0 papel decisivo associado a educacdo profissional
em salde, quanto a manutencdo da vida em ambientes criticos e falta de contato humano e
desconectada da possibilidade de surgirem pandemias, em E5, E7 e E12. Em ES8, o enfoque

séo os direcionamentos sobre biosseguranca.

E5 - “O uso correto, simples, de um equipamento no aparelho de infusdo eu
aprendi no CTI, no comego da pandemia (...) Eu ndo tive esse ensinamento
na pratica do estagio ndo. Eu entrei duas vezes no CTI, ndo mexi em nada,
s fiquei observando, coisas basicas, como dar o banho, mas os aparelhos s6
mostravam. Eu acho que nos estagios a gente tem que mexer mais com o
paciente, mostrar mais coisas no estagio”.

E7 - “Olha, eu acho assim na minha opinido que a formacéao técnica ndo me
preparou completamente para a atualidade, para o que estamos vivendo hoje,
até porque eu nunca imaginei que fosse ver o que estamos vivendo hoje, é
uma situacdo bem pesada, bem complicada e é muito dificil. Entdo eu acho
gue nem quem passou 0s ensinamentos do curso técnico imaginou que ia
acontecer, entdo eles ndo passaram tantos ensinamentos assim para isso”.

E8 - “Eu acho que ¢ importante frisar mais sobre a seguranga no nosso
trabalho, sobre os cuidados que a gente tem que ter. Eu vi que depois que
aconteceu isso, a gente redobrou mais os cuidados (...)".

E12 - “(...) eu achei assim que na pratica, a gente ficou muito preso na
emergéncia, mais na parte da medicagéo venosa ou intramuscular e banho no
leito, entdo assim quando eu cheguei em uma emergéncia mesmo para
trabalhar, eu ndo sabia quase nada (...) ndo sabia manusear, como puncionar
da forma correta, e ai isso causava assim VArios danos no paciente mesmo,
porque as vezes perdia uma veia facil, porque ndo sabia manusear o material
corretamente, entdo isso foi muito ruim no comeco, dava até um certo medo
assim em questéo de atuar, causava inseguranga”.
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Nos questionarios:

Q7 - “As condicoes abordadas no contexto tedrico sdo totalmente diferentes
da realidade no trabalho”.

Q19 - “Precisei me aprimorar através de outros cursos”.

Q21 - “No momento ndo tem mais importancia (a construcdo critica do
conhecimento no curso técnico). Hoje aprendi no supetdo a trabalhar e
adquirir pratica. Aprendo todos os dias cada coisinha”.

Q24 - “(...) as aulas eram todas em slides e as provas tedricas, na maioria das
vezes eram com consultas ou em duplas. Estimulavam poucos os alunos.
Hoje, na minha formacgdo na faculdade de enfermagem, vejo o quanto a
formacéo do técnico obteve falhas, tanto em tedrico e em prética (...). A
formacgéo contribuiria se as instituicbes de ensino estivessem mais focadas
em ensinar aquele futuro profissional a lidar com seu dmbito de trabalho de
forma eficaz, do que apenas entregar o diploma”.

Nos relatos dos participantes nos questionarios, 0s mesmos ndo interligaram
objetivamente, a educacdo técnica em enfermagem com o trabalho na pandemia, entretanto,
através deles confirma-se a falta de metodologias e processos de ensino-aprendizagem que
facam a imersdo mais solida dos trabalhadores, desde a formagéao no cotidiano desse trabalho.

7.3.9 A importancia de uma infraestrutura de qualidade para a formacéo técnica em
enfermagem

Foi indagado aos técnicos em enfermagem, se durante a formacdo técnica tiveram
acesso a infraestrutura com biblioteca; videoteca; laboratdrio de informaética; laboratorio de
enfermagem; laboratério de anatomia e fisiologia; equipamentos e materiais que simulavam
0s utilizados na assisténcia ao ser humano; manequim simulando o corpo humano.

Essa infraestrutura foi prevista pelo Catadlogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT,
2016), o qual é o responsavel por determinar os preceitos para a oferta de cursos de educacao
profissional técnica de nivel médio.

A maioria (31 pessoas), referiu uniformidade das respostas apenas quanto a presenca do
manequim simulando o corpo humano. Referiram que outras presengas mais comuns eram 0S
equipamentos e materiais que simulavam os utilizados na assisténcia ao ser humano (22

pessoas) e o laboratdrio de enfermagem (21 pessoas).
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Os elementos disponiveis na infraestrutura durante a formag&o sdo superficiais, ndo tém
uniformidade em padrdes de infraestrutura, para que seja sustentada uma formacéo técnica em
salde de qualidade, isto é bastante relevante.

Apoia-se em Ciavatta e Ramos (2011) que para a superacdo da mentalidade
conservadora dos padres pedagdgicos vigentes, assim como de posi¢Bes politicas adversas
ao discurso da formacdo integrada e da educacdo emancipatoria; é preciso que os professores
tenham a seu dispor vinculos de trabalho ndo precarios, proporcionando-lhes ainda condigdes
materiais (instalacGes, laboratorios etc.) e condi¢bes dignas de trabalho, salariais, de carreira e
compromisso com as instituicdes.Os aspectos dirigidos aos professores ndo foram incluidos
neste estudo, mas se enfatiza a relevancia para entender o seu perfil.

Quanto as questdes discursivas sobre o tema, 0 que sobreveio sobre a infraestrutura foi

0 uso do laboratério de enfermagem com muitas insuficiéncias:

Q1 - “Salas de aula com grande numero de alunos. Pouco uso do
laboratorio”.

Q2 - “Bésico. Sala de aula ok. Os laboratorios eram somente para enfeite,
ndo pusemos as maos de fato nos manequins, ndo demos um banho no leito
no laboratério, por exemplo. Néo havia biblioteca, ou refeitério (cantina)”.

Q3 - “Seria numa escala geral estrutura 7; docentes 8; pratica 4”.

Q4 - “O laboratério era precario e com poucos materiais. No mais, é s6 esse
o problema.”

Q14 - “Nao tinha um laboratério, s6 uma sala com uma cama e um boneco
pra usar como paciente, tinha uma sala com TV... mais era usada como sala
de aula. era boa, mas ndo bem estruturada”.

Q21 - “Nao tive nada dessas opgdes. Somente a sala e o professor. Tive que
correr atras para aprender o que sei hoje”.

Q23 - “Deveria ter laboratério”.

Q24 - “Néao era uma infraestrutura exemplar, faltava espaco ¢ ndo havia
biblioteca, monitores para os alunos tirarem davidas (...)".

Q29 - “A instituicdo era boa. Porém sempre falta alguma coisa. O
laboratorio para aulas praticas era precario”.

Q30 - “Infraestrutura precaria, mas com professores muito bons que me
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ensinaram muito sobre o trabalho”.

Q31 - “Pontos negativos: Laboratorio pequeno para a quantidade de alunos.
Apenas um manequim. N&o tinha equipamentos para simular uma UTI. N&o
tinha material e médo de obra para oferecer suporte para todos os alunos.

- Exemplo de laboratorio ideal:

Q22 - “As salas eram bem arejadas e espacosas, 0 endereco era bem
localizado, junto ao centro da cidade. O laboratorio de enfermagem era bem
completo, com pegas anatdbmicas de simulagdo, pecas secas e manequins. Os
produtos hospitalares como seringa e afins estavam sempre presentes”.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado na andlise documental a necessidade de elaborar coletivamente, uma
Matriz Curricular Nacional, para o ensino técnico em enfermagem. Outrossim, € preciso
aprimorar 0s estudos de campo sobre a formacdo técnica em enfermagem, prezando pelo
didlogo com egressos, professores e envolvendo a infraestrutura dos cursos.

Seria interessante a criacdo de um instrumento sistematizado, para direcionar a
avaliacdo e a construcdo de curriculos, na area técnica em salde, no sentido da politecnia e
omnilateralateralidade, incluindo os processos de trabalho, de cada area.

A pesquisa aponta que os trabalhadores consideraram a sua formacdo técnica em
enfermagem como insuficiente, quanto a correspondéncia com a praxis, complexa, desse
trabalho em saude, pois ndo compreendeu as particularidades dos processos de trabalho desse
campo. Sao, entdo, imperiosos 0 aperfeicoamento e atualizacdo dessa formacao, a qual requer
0 surgimento de novas possibilidades nos processos de ensino-aprendizagem e que considere
a riquissima e recente experiéncia do enfrentamento a Covid-19.

Muitas deficiéncias relatadas ao longo do estudo, que sdo percebidas como dimensdes
da formacéo no mundo do trabalho, tém poder de serem trabalhadas e elucidadas na formacao
técnica em salde. Portanto, tais percepcGes sdo o descortinamento das aspiracdes de
progressos na educacdo, de forma geral.

Quando se discorre sobre melhorias na interligacdo de teoria e pratica, ndo e algo
novo, no campo da educacdo. Porém, os técnicos em enfermagem, por estarem imersos na
atuacdo direta a crise pandémica, aperfeicoaram, por meio da minucia de detalhes, dos seus
discursos, a revelacdo das fragilidades e os hiatos, nos elementos que compuseram a sua
teoria e pratica, no seu processo de ensino-aprendizagem.

As percepgdes dos trabalhadores, mesmo sendo subjetivas, delineiam, retratam e
enriquecem a formacéo técnica em sadde. Utilizar estudos qualitativos elaborados como um
método de escuta abrangente dos trabalhadores tem maiores chances de ndo deixarem a parte,
questdes importantes sobre sua realidade e o papel da formacao nela.

Este processo dinamico, que prima pela comunicacdo com os trabalhadores, valoriza a

qualidade da formacdo, ilumina muitas questdes problematicas com autenticidade e
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consequentemente, favorece o progresso na educacdo em saude; isso se externaliza nos
servicos oferecidos a populacéo brasileira.

Concorda-se quanto a escassez, na literatura, de mais estudos disponiveis sobre
salarios, prejuizos do poder de compra, instabilidade funcional, tipos de contratos que se
avolumam e interferem eminentemente, na oferta de uma atencdo a satde qualificada e na
qualidade de vida desses profissionais (ARISTE&BEJAOUI, 2015; GUERRERO&PULIDO,
2010, apud VIEIRA, 2021).

Nesta investigacdo, ndo foram relatados vinculos na forma de pessoa juridica, porém
identificou-se no trabalho em home care, uma maior precarizacdo trabalhista e local simbolo
da desvalorizacdo no trabalho. A maioria tem vinculo empregaticio pela CLT, em hospitais
privados. Porém, quanto a nova CLT, de 2017, houve a necessidade de apoio juridico em
decorréncia da forma ilegal na execucdo do banco de horas em vigor, concordando com
outros autores, durante o estudo, de que é imperativa a protecdo juridica para esses
trabalhadores (VIEIRA, 2013), (SANCHES, 2013).

O banco de horas pode impulsionar ainda mais a situacdo de vulnerabilidade desses
trabalhadores, pela interpretacdo e execucdo ilegal: sem acordo mituo, quanto aos horéarios de
chegada e saida, por exemplo, que ndo consideram horéarios de baixa circulacdo e
periculosidade da area do domicilio do trabalhador, nem o acesso ao transporte publico.

Dessa forma, é preciso que o coletivo questione e construa, talvez, a possibilidade de
fiscalizacdo periddica dos cursos técnicos em enfermagem, pelos 6rgdos competentes, tendo
em vista os relatos de infraestruturas insuficientes e dificuldades em aliar teoria e pratica.

Quanto a sinalizacGes importantes relatadas, sobre a auséncia de politicas publicas
durante a pandemia, destacou-se que 0s prejuizos maiores, em relacdo a sua continuidade,
estdo na esfera psicoldgica, com a observancia de casos de surto; tratamento neurologico e
diversos acompanhamentos psicologicos, sem o apoio das instituicdes em que tem vinculo.

E importante acompanhar a situacdo dos danos pés-pandemia em todas as esferas para
esses trabalhadores, em vista de propor a implementagdo de politicas publicas onde houver
maior demanda. A educacdo permanente deve ser alvo de atencdo redobrada, pois a
experiéncia pandémica demonstrou que a mesma ndo pode ser superficial, se atendo a

disponibilizagdo de EPI ‘s. Sua relevancia é basilar, com a finalidade maior de uma
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biosseguranca sélida, organizada, que apoie uma atuacdo com autonomia, humanizacdo, a
qual possibilitard a qualidade da assisténcia a salde de forma biopsicossociocultural, em
concordancia com o que a pandemia exigiu: um carater multifacetado e complexo.

Pela voz dos trabalhadores, observa-se que € preciso melhorias na gestdo dos
enfermeiros (as); a insercdo na formacao técnica em enfermagem de questBes que conversem
com a precarizagdo vivida no trabalho, de diversas formas, até mesmo sobre os seus direitos e
que os Orgdos de classe se facam mais presentes no seu cotidiano, além das épocas de eleicdes
ou dos pagamentos de anuidade.

As construcdes coletivas sobre uma Matriz Curricular Nacional para 0s cursos
técnicos de enfermagem no Brasil sdo um importante direcionamento deste estudo. Tendo em
vista a investigacdo das matrizes e dos discursos, pode-se concatenar as exiguidades dessa
formacdo profissional técnica em salde.

Além disso, é adequada a elaboracdo de mais estudos sobre a formacdo técnica em
salde, na enfermagem, a fim de comparar, estabelecer nexos e enriquecer essa construgdo
coletiva pela voz dos trabalhadores, a partir de outras metodologias, in loco e associando o

corpo docente.
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APENDICES
APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Questionario semi-
estruturado)
Ministério da Satde E E
Fundacio Oswaldo Cruz o

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM E O
MUNDO DO TRABALHO: percepcdes dos técnicos em enfermagem sobre as dimensdes
de sua formacao no mundo do trabalho em diferentes contextos e diante da COVID-19

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “A
FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM E O MUNDO DO TRABALHO: percepcdes
dos técnicos em enfermagem sobre as dimensdes de sua formacdo no mundo do trabalho em
diferentes contextos e diante da COVID-19”, que se refere a um projeto desenvolvido por
Neidna Raissa Soeiro de Almeida, mestranda do programa de pés-graduacdo da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV. Este projeto faz parte das atividades de
conclusédo do Curso de Mestrado oferecido pela EPSJV.

O objetivo geral deste estudo é o de investigar a percepcdo dos técnicos em
enfermagem quanto as dimensdes de sua formacdo no mundo do trabalho, em diferentes
contextos e diante do enfrentamento da Covid-19.

Sua forma de participacdo consiste em responder um questionario, o qual buscaremos
as percepcdes dos técnicos em enfermagem sobre os significados atribuidos a sua formacéo
técnica e os reflexos da mesma para 0 mundo do trabalho, e ainda, diante do contexto atual da

pandemia do novo coronavirus. Também existem perguntas que contemplam o perfil
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sociodemogréfico deste trabalhador e questdes sobre a sua atuacdo na &rea técnica em
enfermagem.

Acredita-se que este levantamento favorece a valorizagdo de estudos sobre os técnicos
em enfermagem, o qual vem valorizar a sua formacao, bem como seu processo de trabalho
que abarca as esferas individuais e coletivas na assisténcia a salude da populacdo, o que
agrega beneficios para estes trabalhadores, bem como daqueles que recebem sua assisténcia.

Seré feita a pesquisa de campo, com a aplicacdo de um questionario semiestruturado,
com a participacdo de técnicos de enfermagem, selecionados pelo critério de amostragem
intencional do tipo Bola de Neve (snowball sampling), os quais, por este meio inicial, indicam
outros possiveis participantes. Estes posteriormente a fase dos questionarios, a depender de
suas concordancias, poderdo participar da outra fase do estudo, a fase de entrevistas.

Como etapa prévia a distribuicdo do questionario, a pesquisadora entrara em contato
via aplicativo Whatsapp ou messenger do facebook, pode ser ainda por uma ligacdo
telefénica, com técnicos de enfermagem do estado do Rio de Janeiro, 0s quais a mesma ja
teve algum contato anterior, e lhes perguntard se aceitam que seu o contato telefénico seja
utilizado pela mesma, a fim de encaminhar um questionario, para sua pesquisa académica e
Ihes explicara os objetivos da pesquisa.

E s6 assim serd feita a entrega do questionario, ap0s este contato aceitar que seu
Whatsapp ou messenger do facebook seja um meio de pesquisa. Além disso, sera solicitado
que 0s mesmos apresentem ou facam a intermediacdo, de até (02) dois novos possiveis
sujeitos que tenham interesse em participar da pesquisa.

A participacao se efetivara pelo preenchimento do questionario (formulario digital)
disponivel em um link anexo, o qual sera disponibilizado de forma privada, por meios
digitais. O mesmo néo sera entregue de forma presencial, em decorréncia das recomendacées
de distanciamento social vigentes.

Delimitou-se que 0s questionarios serdo enviados apenas para profissionais que
tenham atuado no estado do Rio de Janeiro, independente do local de trabalho (hospitais, casa
de repouso, unidades basicas de saude, dentre outros tipos de estabelecimentos de salde) e

independente do seu tipo de financiamento (iniciativa privada, filantrpica ou publica) e se
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citarem 0s nomes das instituicdes que trabalham ou trabalharam, elas ndo serdo expostas,
prezando pelo anonimato.

Os nomes dos entrevistados ndo serdo utilizados em qualquer fase da pesquisa, e a
divulgacéo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Para a contabilizacdo dos dados do questionario serdo utilizados a inicial T de Técnico
e 0 numero correspondente ao questionario que sera incorporado no momento da devolucéao
dos mesmos (ex. T-01, T-02), a fim de se preservar a identidade dos técnicos em enfermagem
que fardo parte desta pesquisa.

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e todos os envolvidos
que aceitarem participar assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todo participante de pesquisa tem direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes
do estudo conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 e Lei 10.406 de 2002.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, 0 risco é
minimo decorrente de algum cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario. Caso isto
ocorra, interrompa imediatamente o ato de responder o questionario, s6 retome se assim o
desejar.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntéria e que qualquer técnico
em enfermagem contactado podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Vocé pode também acessar as respostas do seu questionario permitindo o envio das
respostas do mesmo para seu e-mail, marcando esta opcdo ao final, no google forms. A

qualquer momento pode contatar a pesquisadora para omitir ou retirar trechos de suas
respostas, caso queira.

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo no questionario:
possibilidade da elaboracdo de novas propostas de formacao, a fim de contribuir no processo
de ensino-aprendizagem dos técnicos em enfermagem visando possiveis melhorias para a
formacéo, a partir da fala dos proprios trabalhadores. Bem como, através da reflexdo sobre os
significados do trabalho técnico em enfermagem, em meio pandemia do novo coronavirus, a
identificacdo de novas articulacdes e necessidades na formacao, trabalho e educacdo destes
trabalhadores.
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Além de ser publicado como trabalho de conclusdo de curso, os resultados desta
pesquisa poderdo ser acessados pelos participantes, por meio da disponibilizacdo na
plataforma ARCA FIOCRUZ.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas digitalmente pela pesquisadora principal e
sera assinado em duas vias, das quais uma ficard com o/a participante, de forma digitalizada, e
a outra com a pesquisadora principal: Neidna Raissa Soeiro de Almeida, Rua F, Quadra C, 11,
Cidade Nova, Iguaba Grande, RJ, tel: (22) 98821-8534.

Em caso de davida sobre qualquer aspecto deste estudo, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz nos
enderecos e contatos telefonicos abaixo. O Comité de Etica é a instancia responsavel por
examinar 0s aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, zelando pela

protecdo a dignidade, autonomia e direitos dos participantes.

Neidna Raissa Soeiro de Almeida

Declaro que compreendi os objetivos, os riscos, 0s beneficios da pesquisa, bem como
0s meus direitos de participante, e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa/EPSJV-Av. Brasil, 4365, Térreo, Manguinhos - Rio
de Janeiro - RJ Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio/ EPSJV
CEP. Tel- (21) 3865-9809 - e-mail:cep.epsjv@fiocruz.br



mailto:cep.epsjv@fiocruz.br
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APENDICE B-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Entrevista)

Ministério da Saide E E

FIOCRUE ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM E O
MUNDO DO TRABALHO: percepcdes dos técnicos em enfermagem sobre as dimensfes

de sua formacao no mundo do trabalho em diferentes contextos e diante da COVID-19

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “A
FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM E O MUNDO DO TRABALHO: percepgoes
dos técnicos em enfermagem sobre as dimensdes de sua formacdo no mundo do trabalho em
diferentes contextos e diante da COVID-19”, que se refere a um projeto desenvolvido por
Neidna Raissa Soeiro de Almeida, mestranda do programa de pdés-graduacdo da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV. Este projeto faz parte das atividades de
conclusao do Curso de Mestrado oferecido pela EPSJV.

O objetivo geral deste estudo € o de investigar a percepcdo dos técnicos em
enfermagem quanto as dimensdes de sua formagdo no mundo do trabalho, em diferentes
contextos e diante do enfrentamento da Covid-19.

Sua forma de participacdo nesta etapa da pesquisa consiste em responder a uma
entrevista que sera realizada com técnicos em enfermagem que previamente responderam ao

questionario.
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Serdo convidados até 50 técnicos em enfermagem para participar dessa fase da
pesquisa. A entrevista sera realizada por videoconferéncia pela pesquisadora podendo ser via
aplicativo Zoom, Google meet ou ainda Microsoft teams, de acordo com a disponibilidade
dos técnicos em enfermagem. As entrevistas serdo gravadas em audio e imagem, depois
transcritas em relatorio. Os respondentes da pesquisa ndo serdo identificados. Esta acdo so
sera realizada mediante sua autorizacdo de seu uso de imagem e voz, apenas para finalidade
de cumprir este estudo, o qual serd perguntado antes do inicio da entrevista e emitido de
forma digital.

Os nomes dos entrevistados serdo mantidos em sigilo, em qualquer fase da pesquisa, e
a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Solicitamos neste termo ainda, uma autorizacdo para gravacdo de imagem e voz dos
voluntarios durante a entrevista, com a finalidade Unica e exclusiva de utilizar esse material
para a fase de andlise e transcri¢cdo, bem como o registro de que esta pesquisa ocorreu, sendo
que tais registros ndo serdo divulgados.

Todo participante de pesquisa tem direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes
do estudo conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 e Lei 10.406 de 2002.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, 0 risco é
minimo decorrente de algum cansa¢co ou aborrecimento ao responder a entrevista. Caso isto
ocorra, comunique a pesquisadora e a entrevista sera interrompida a qualquer momento.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntéria e que qualquer técnico
de enfermagem contatado podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem qualquer penalizagédo ou prejuizo.

Vocé pode também solicitar para a pesquisadora, a transcricao feita das suas respostas,
para conferir o registro escrito da sua entrevista, o qual serd enviado para o seu e-mail. Da
mesma forma, pode sinalizar a pesquisadora para desconsiderar trechos de suas respostas,
caso queira.

Sdo esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participacdo na entrevista:
possibilidade da elaboracdo de novas propostas de formacao, a fim de contribuir no processo
de ensino-aprendizagem dos técnicos em enfermagem visando possiveis melhorias para a

formacéo, a partir da fala dos préprios trabalhadores. Bem como, através da reflexdo sobre o0s
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significados do trabalho técnico em enfermagem, em meio pandemia do novo coronavirus, a
identificacdo de novas articulagdes e necessidades na formacéo, trabalho e educacéo destes
trabalhadores.

Além de ser publicado como trabalho de conclusdo de curso, os resultados desta
pesquisa poderdo ser acessados pelos participantes, por meio da disponibilizacdo na
plataforma ARCA FIOCRUZ.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas digitalmente pela pesquisadora principal e
sera assinado em duas vias, das quais uma ficara com o/a participante, de forma digitalizada, e
a outra com a pesquisadora principal: Neidna Raissa Soeiro de Almeida, Rua F, Quadra C, 11,
Cidade Nova, lguaba Grande, RJ, tel: (22) 98821-8534.

Em caso de davida sobre qualquer aspecto deste estudo, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz nos
enderecos e contatos telefénicos abaixo. O Comité de Etica é a instancia responsavel por
examinar 0s aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, zelando pela

protecdo a dignidade, autonomia e direitos dos participantes.

Neidna Raissa Soeiro de Almeida

Declaro que compreendi os objetivos, os riscos, 0s beneficios da pesquisa, bem como
0s meus direitos de participante, e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa/EPSJV-Av. Brasil, 4365, Térreo, Manguinhos - Rio
de Janeiro - RJ Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio/ EPSJV
CEP. Tel- (21) 3865-9809 - e-mail:cep.epsjv@fiocruz.br


mailto:cep.epsjv@fiocruz.br
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APENDICE C-Questionario semiestruturado

Ministério da Salde E E

FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
DADOS GERAIS
1- ldade:

() Menos de 25 anos; () De 26-35 anos; () De 36-50 anos; () De 51-60 anos; () Mais de 61
anos.

2- Sexo: () F () M () outro:
3-Qual a sua cor ou raga?

() Amarela () Branca ( )Indigena ( )Parda ( ) Preta ( ) Outra ( ) Prefiro ndo me classificar
( ) Prefiro ndo responder

4-Em qual ano vocé concluiu o curso técnico em enfermagem?

5-H& quanto tempo vocé atua ou atuou como técnico (a) em enfermagem?

6-Vocé estudou em qual turno? () matutino (') vespertino () noturno ()

Outro:

7-Vocé tinha aula quantos dias por semana?

8-A instituicdo formadora, em que vocé fez seu curso técnico em enfermagem, era publica ou
Privada?

9-Vocé fez o curso técnico em enfermagem em qual dos formatos disponiveis?

() Subsequente ao Ensino Médio ( desenvolvida em cursos destinados exclusivamente a
quem j& tenha concluido o Ensino Médio);
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( ) Concomitante (ofertada a quem ingressa no Ensino Meédio ou ja o esteja cursando,
efetuando-se matriculas distintas para cada curso, aproveitando oportunidades educacionais
disponiveis, seja ha mesma instituicdo de ensino ou em unidades de ensino distintas);

() Integrada (curso técnico em enfermagem na mesma instituicdo e no mesmo periodo em
gue cursou o ensino médio);

10- Vocé fez alguma especializacdo na area técnica em enfermagem? Ex: Técnico em
enfermagem do trabalho.

11- Tem outra formacdo? (Ex: graduacdo;) em andamento ou concluida?
() sim () nao

12-Caso afirmativo,
qual?

13-Vocé esta atuando como técnico em enfermagem no momento? () sim () ndo
14- Em qual estado brasileiro vocé ja atuou como técnico em enfermagem?

() RJ; () outro:

15-Vocé atua (ou) como técnico em enfermagem no enfrentamento da Covid -19?
() sim () ndo

16-Considerando o trabalho de técnico em enfermagem como um todo, o quanto vocé esta
satisfeito nessa area?

a) () Muito Satisfeito

b) () Satisfeito

¢) () Pouco satisfeito

d) () Né&o estou satisfeito

17— Quais os fatores influenciaram a resposta sobre a satisfacgio em atuar na
area?

18 — VVocé acha que o processo de formagéo no curso técnico em enfermagem pode contribuir
para possiveis modificacdo e melhorias nas condi¢des de trabalho desta classe?

()sim( )néo
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19-Comente:

20 — Vocé acha que as praticas pedagogicas desenvolvidas, durante o seu curso técnico em
enfermagem, inseriam vocé, por meio das ac0es de ensino — aprendizagem, em contextos
reais aqueles encontrados nas condicbes de trabalho e que contribuiram para a construcao
critica do conhecimento?

()sim ( )néo

21-Voceé poderia, por favor, justificar a sua resposta, sobre a questdo anterior?

22-No que se refere a construcdo critica do conhecimento, durante a formagdo no curso
técnico em enfermagem, como essa formagdo critica vem se desdobrando no seu cotidiano no
mundo do trabalho? Se vocé acha que a sua formacdo técnica ndo contribuiu tanto nesse
sentido, apresente também a sua opinido, por favor.

23-A fim de contribuir para que 0s cursos técnicos em enfermagem propiciem aos estudantes
um processo de ensino-aprendizagem, com maior estimulo ao conhecimento critico-reflexivo,
0 gue vocé acrescentaria ou modificaria nos processos pedagdgicos dos cursos técnicos de
enfermagem, hoje, com base nas suas vivéncias na educacdo técnica em salde e no
desempenho do seu trabalho nesta area?

*Exemplo de processos pedagdgicas: formato das aulas; tipos de avaliacdo; locais dos
estagios; os tipos das disciplinas disponibilizadas, dentre outros processos pedagogicos.

24 — Durante a sua formacdo, houve a articulacdo entre a sua instituicdo de ensino com
servicos de saude para atuar nos estagios obrigatdorios?
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() sim () ndo

25 — Vocé teve a prética de estagios curriculares obrigatorios em instituicdes do Sistema
Unico de Satde (SUS)?

()sim () nao

26 — Considerando a infraestrutura do curso técnico em enfermagem, marque as opgoes
oferecidas na instituicdo em que vOCé cursou:

() Biblioteca; () videoteca; () Laboratério de Informatica; () Laboratério de enfermagem;
() Laboratério de anatomia e fisiologia; ( ) Equipamentos e materiais que simulavam o0s

utilizados na assisténcia ao ser humano; () Manequim simulando o corpo humano.

27 — Descreva sua opinidao sobre a infraestrutura do local em que vocé cursou o técnico em
enfermagem. Considere o local como um todo para esta andlise, sem citar o0 nome na
instituicdo. Ex: assentos, ventilacdo das salas de aula, condi¢Ges dos: laboratérios, banheiros,

refeitorios, bibliotecas, dentre outras areas presentes na escola.

CASO ESTEJA ATUANDO COMO TECNICO EM ENFERMAGEM:

28-Qual o tipo de instituicdo de saude vocé trabalha atualmente (Ex: Hospital? Home Care?
Salde da familia?)

29-Qual a natureza do financiamento desta instituicdo? (Ex: publico, privado, filantrépico)

30-Voce trabalha em mais de uma instituicdo? ( ) sim ( ) ndo

31-Em caso afirmativo, em quantas?

32-Qual (is) o (s) turno (s) de trabalho? ( ) noturno; () diurno;

33-Qual seu tipo de vinculo (s) empregaticio (s)? (Ex: CLT,;
Temporario)

34-Jornada de trabalho semanal:
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() menos de 20 horas;
() 21 - 40 horas;
()41 -60; horas;
() 61 - 80 horas;
() Mais de 80 horas.
35-Qual sua (s) escala (s) de trabalho (s)? 12x36h (); 12x60h (); 24x120h ( ). Diarista ( ).

Outra:

SE TRABALHA EM HOSPITAIS:

36-Em caso de trabalhar em Hospital (is): qual seu setor
(es)?

37-Seu setor atua nos cuidados a casos suspeitos ou confirmados de Covid -19? () sim () ndo
38) Se a resposta anterior for "outros", explique por favor.

CASO ATUE OU TENHA ATUADO NO ENFRENTAMENTO AO NOVO
CORONAVIRUS:

39 — Vocé teve obteve ac¢Bes de educagdo em servigo sobre o uso dos EPI’s? () sim (') ndo
40 — Estes foram suficientes para esclarecer as suas as davidas? () sim () ndo

41— Vocé teve afastamento do trabalho devido a suspeita ou confirmacdo da doenca? () sim (
) ndo

42 — Vocé teve internacdo em decorréncia de complicacdes da doenca? () sim () ndo

43— Vocé teve que se afastar da familia (isolando-se em um cémodo ou mudando de
domicilio) em decorréncia do trabalho na pandemia? () sim () ndo

44— \océ teve ou tem acesso adequado aos EPI’s? Fale sobre, por favor.

VERIFICACAO DE DISPONIBILIDADE PARA A PROXIMA ETAPA DA
PESQUISA:
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Vocé se dispGe e permite ser contactado (a) pela autora desta pesquisa, a fim de
agendarmos uma entrevista, aprofundando sobre mais temas referentes ao trabalho e a
formacdo técnica em enfermagem, bem como outros aspectos associados ao trabalho na
Covid-19 e que ndo foram contemplados neste questionario? Esta entrevista sera feita por
meio do software zoom, Google meet ou Microsoft teams.

() SIM () NAO

EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA, POR FAVOR PREENCHER:
CONTATO: ()

E-MAIL:

Observacdo: esta etapa serd realizada em momento posterior e ndo ocorrera com todos
os participantes. Sendo ainda sujeita a concordancia de seus termos com o participante, o qual
sera consultado sobre sua disponibilidade. Ofertaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo a legislacdo brasileira vigente quanto a ética aplicada a

pesquisa envolvendo seres humanos.

VERIFICACAO DE DISPONIBILIDADE PARA INTERMEDIAR A
APRESENTACAO DE OUTRO PARTICIPANTE DO ESTUDO:

Vocé tem disponibilidade de apresentar outro participante, técnico em enfermagem, para este

estudo? () sim ( )ndo

Se sim, vocé poderia, por favor, entrar em contato com ele perguntando se aceita ser acessado

pelo aplicativo whatsapp pela pesquisadora?
()sim( )néo

Vocé poderia fornecer o contato telefénico dele, ap6s comunicé-lo, para que a pesquisadora

possa acessa-lo pelo aplicativo whatsapp?
()sim ()néo

DIGITE O CONTATO : ()
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Caso vocé opte por ndo fornecer o contato telefénico (whatsapp) do outro possivel
participante, segue o contato de whatsapp da pesquisadora: (22) 98821-8534, Neidna Raissa,
para que vocé envie para 0 colega que aceitou participar, mas que ndo permitiu o envio do
contato para a pesquisadora. Pedir apenas, por favor, para o seu contato, ao contata-la, referir
para ela 0 nome da pessoa que o indicou, no caso vocé. Esse procedimento é feito para

controlar a quantidade de questionarios enviados.



179

APENDICE D - Roteiro de entrevista

Ministério da Salde E E

FIO(JRUZ~ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacgdo Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-Como vocé avalia as dimensdes da sua formacdo técnica em enfermagem em relacdo ao
mundo do trabalho na atualidade?

2- A sua formacdo técnica € um elemento que hoje Ihe influencia no seu posicionamento e lhe
da direcdo, diante de situagdes que sdo implementadas no seu trabalho?

3-Vocé considera que sua formacdo influenciou no seu processo de trabalho, na questdo do
participar politicamente?

3-Quais séo os problemas enfrentados atualmente na sua rotina de trabalho ou pela
enfermagem como um todo, que mais Ihe impactam?

4-Vocé percebeu mudancas nas suas relagdes trabalhistas, apos as Reformas Trabalhistas que
vem se desenrolando desde 2017? Quais?

Se o profissional atua (ou) na pandemia do novo coronavirus:
5-Quiais foram as mudancas na rotina de trabalho que mais Ihe afetaram?

6-Como vocé se sente hoje, estado fisico, emocional e psicoldgico diante da atuacdo nesta
pandemia?

7-Quais os significados da sua formacao técnica em enfermagem diante do enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus?

8-A pandemia acentuou algum problema que a enfermagem ja vinha enfrentando ou
representou na verdade, a conquista de alguma melhoria para a profisséo?

9-A pandemia do novo coronavirus trouxe mais consequéncias para a sua vida que vocé ache
importante comentar, qual (is):
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Ultima pergunta para todos

10-Por fim, gostaria de acrescentar alguma questéo que considera importante sobre os temas
tratados nesta entrevista?
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ANEXO A — PARECER CEP /EPSJV N° 4.415.040

Ministério da Saude E E

FIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ CSGOLA POLITENIGA DE SAUDE

Fundacédo O Ido Cruz JOAQUIM VENANCIO

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

PARECER CEP/ EPSJV - no. 4.415.040 (Parecer favoravel)

: ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W
wossroumoeessemns VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

SO VENANCID

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & FOAMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM E O MUNDO DO TRABALHO:
percepgies dos técnicos em enfermagem sobre as dimensbes de sua formacio no
mundo do trabalho em diferentes contextos e diante da COVID-18.

Pesquisador: NEIDMA RAISSA SOEIRD DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39967220.6.0000.5241

Instituigio Proponente: Escola Politécnica de Sadde Joaquim Vendncio/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.415.040

Apresentacao do Projeto:

O astudo aborda a temdtica da formagio dos técnicos de enfermagem no mundo do trabalho em diferentes
contextos e diante do enfrentamento da Covid-19. Segundo infermagdes contidas no projeto, a Enfermagem
dentre as demais profissbes de salde, pela peculiaridade dos senigos prestados, representa uma parcela
de trabalhadores da sadde do Brasil com maior peso. Assim, sua formagdo pode ser decisiva no mundo do
trabalho, minimizando as suas perdas no cendrio atual de precarizagdo do trabalho e nas demais
moedificagdes, nocivas, gque o trabalho em geral vem sofrendo, em decoméncia da reestruturagio produtiva.
Em seu processo formativo, 08 técnicos em enfermagem precisam se conectar com outras questbes
relacionadas a sua realidade de tabalho e o futuro exercicio da profissio. Assim, compreender a formagao
técnica em enfermagem @ problematiza-la, 4 luz da reestruturacio produtiva e dos problemas que vem
enfrentando podera contribuir para gue a categoria consiga a manutencio dos seus direitos e planeje as
articulaghes necessidrias para maiores conguistas em suas pautas de reivindicaches.

Essa pesquisa busca compreender se a formacio dos futuros técnices em enfermagem fomece feramentas
para o enfrentamento dos problemas atuais vivenciados pela classe trabalhadora, no Ambito da enfermagem
@ no munde do trabalho, provendo com indicios de alternativas vidveis, ac seu enfrentamento, @ néaoc
somente fadada & aceitagio passiva das imposicdes patronais frente a
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ANEXO A — PARECER CEP /EPSJV N°4.415.040 (Parecer favoravel)

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Avenida Brasil, 4355

Bairo: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9710 Fax: (21)388549729 E-mail: cep.epsjv@iiocruz.br

Pagina 06 ca 07

ESCOLA POLITECNICA DE
)&c SAUDE JOAQUIM W
o et st VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

Comruagio do Parecer: 4 415 040
Nao

RIO DE JANEIRO, 23 de Novembro de 2020

Assinado por:
Marcio Sacramento de Oliveira
(Coordenador(a))
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ANEXO B — PARECER CEP /EPSJV N° 4.605.286

Ministério da Saude

FIOCRUZ FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ oA oL A e a0t

Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

PARECER CEP/ EPSJV - no. 4.605.286 (Parecer favoravel)

ESCOLA POLITECNIGA DE
SAUDE JOAQUIM W
weosromomsmue VENANCIO/FIOCRUZ/R

SOOI VE|

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A FORMAGAO TECNIGA EM ENFERMAGEM E O MUNDO DO TRABALHO:
percepgdes dos técnicos em enfermagem sobre as dimensbes de sua formagio no
mundo do trabalho em diferentes contextos e diante da COVID-19.

Pesquisador: MEIDMA RAISSA SOEIRC DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 39987220.6.0000.5241

Instituigio Proponente: Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio'FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.805 288

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de Emenda ac protocolo previamente aprovade sob o CAAE 39967220.6.0000.5241, em
23/11/2020. Na presenta varsao, é solicitado a inclusio da tematica COVID-19 para discutir a percepgio do
profissional de enfermagem sobre as dimensdes de sua formagio para o munde do trabalho em tempos
pandémicos. Adicionalmente, também & apontado que o convita & paticipagio serd feita nio sd pelo
WhatsApp mas também fazendo uso do Facebook, pam ampliar o quantitative de participantes. N&o ha uma
expactativa precisa do quantitative final de paicipantes.

Objetive da Pesquisa:

Foram mantidos os originais, acrescido do seguinte objetive secundsrio:

Compraender, através da percepgio dos paticipantes, como a formacio tédecnica em anfermagem se articula
com a realidade social vigente, em especial aguelas que dizem respeito ao seu trabalho, destacando-se as
suas dimensdes atuais, em decorréncia da pandemia do novo coronavirus.



ANEXO B — PARECER CEP /EPSJV N° 4.605.286 (Parecer favoravel)

ESCOLA POLITECNICA DE

SAUDE JOAQUIM %ﬂm"l"
ESCOLA POLITECHICA DE SAUDE VENANCIO/FIOCRUZ/RJ
O VENANCIT
Corfinuaco do Pareosr 4505 288
Justificativa de OBO32021 |ALMEIDA Aceito
Auséncia 18:30:15
TCLE/ Termos de 0B032021 |MEIDNA RAISSA Aceito
Assentimento / 19:25:58 |S0OEIRO DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Qutros emendal.docx 0BO32021 |MEIDNA RAISSA Aceito
19:02:41 | SOEIRO DE
ALMEIDA
Outros Declaracap crcamentaria.odt 111172020 |PATRICIA MOCOD Aceito
07:08:01 | SANTOS
QOutros Declaracac_qualiicacao.pdf 111172020 |PATRICIA MOCO Aceito
070841 |SANTOS
Declaragao de Declaracao_Pesquisador.odt 111172020 |PATRICIA MOCO Aceito
Pesguisadon s 070812  |SANTOS
Qutros O8M11/2020 |MEIDNA RAISSA Aceito
10:42:28 | SOEIRO DE
ALMEIDA
Qutros questicnario.pdf OBM1/2020 |MEIDNA RAISSA Aceito
10:41:51 | SOEIRO DE
ALMEIDA
Cronograma cronograma.pdf 0811/2020 |NEIDMNA RAISSA Aceito
10:28:34 | S0OEIRO DE
_ ALMEIDA
Folha de Rosto Folha_de_rosto MeidnaRaissa . pdf 08M11/2020 |NEIDNA RAISSA Aceito
1:18:48 | SOEIRO DE
ALMEIDA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RIO DE JAMEIRO, 22 de Margo de 2021

Assinado por:

(Coordenador(a))

Maria Cristina Soares Guimaraes
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ANEXO C — PARECER CEP /EPSJV N° 4.728.072

Ministério da Saude S E

FIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ CSGOLA POLITENIGA DE SAUDE

Fundacao O Ido Cruz JOAQUIM VENANCIO

) ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

PARECER CEP/ EPSJV - no. 4.728.072 (Parecer favoravel)

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W
s rermsnne  VENANCIOFIOCRUZ/R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

D& DOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: & FORMACAD TECHICA EM ENFERMASEM E O MUNDO DO THASBALHO:
parcepodas dos téomioos em enfermagem sobm as dmensdes de sua formagdo ma
munda da wabaho em dfermnies comodos @ dame da COWVID-19.

Pesquisadar: MEDMA AAESA SOEIRG DE ALMEIDL

Area Temdtoa:

Versdo: 3

CAAE: 39367220 60000 5241

Instituigdo Proponente: Escola Palitéonica de Sadde Josquim WV endnoiaFIOCAUE
Patracinador Principal: Financameanta Peprio

D& D0E DO PARECER

Fdmerg do Parecer: 4. 728072

Apresentagio do Projeio:
Tatrse de Emenda a0 pmiocalo preiamaeme aprowada, noluindo ateragdss na metodadagia do projeta,
quarta a necassdade de ampliara possibiidade de mas patsfamas para a realizagio das emresdstas par

widsomrdandncia.

Estuda qualitativa, da fipa seplaratdda . Proosdiman tos: Pesquisa doaumantal & pasquisa da campa. A staps
documerial sord feta por meio da cdeta dos dados atrawd s da levantamamo de makizes ourdoulares da

oursas MCnicas am ardarmagaem, oom acessa abafa i intemet.

Cuan o & prsguiza do campa, o5 parficipantes do esfudo serdo eonicos em anfamagem, seecionadas pela
oitdda da amastragam intencianal da Spa Bala da Meve snowhall sampling ), os quas, por este maa inicial,
ndicam outras possives paricpant es. A onimyvisas sodo leitas somame de forma postenior a0 um dasta
sapa onica, aqual serd um meo para intemadar a indicacda de pofissionas qua ferham iMamesse am
parficipar deste astuda.

Az=im, pimaimmeanta, par maa do aplicativa Whatsapp, sed awiado um questondno padrda, aabamda na
Google Foms, o qual se dimconada, indalmenea, para 5 téomioos em enfemagem. Estes pimaras

suyaifos que swdo abardadas, padencen a mda da conftatas da



ANEXO C — PARECER CEP /EPSJV N°4.728.072 (Parecer favoravel)

ERCOLA POLITECKACA DF SALDE

JOGCU VENANCID

Comnuagio do Parocor: 4 728 072

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM
VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

{'WI

QOutros Declaracac_gualiicacao.pdf 111172020 |PATRICIA MOCOD Aceito
07:08:41  |SANTOS
Declaracio de Declaracao_Pesquisador.odt 111172020 |PATRICIA MOCO Aceito
Pesguisadones 070812 |SANTOS
Outros entrevista, pdf OB 12020 |MEIDMNA RAISSA Aceito
10:42:28 |S0OEIRD DE
ALMEIDA
Outros que stionario.pdf 0812020 [MEIDMNA RAISSA Aceito
10:41:51  |S0EIRD DE
AL MEIDA
Cronograma cronograma. pdf 081172020 |MEIDNA RAISSA Aceito
10:28:34 | S0EIRD DE
_ ALMEIDA
Folha de Rosto Folha_de rosto MeidnaRaissa pdf 08M1/2020 |MEIDMNA RAISSA Aceito
10:18:48 | SOEIRD DE
ALMEIDA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da COMEP:

Mao

RIC DE JANEIRO, 23 de Maio de 2021

Assinado por:

{Coordenador(a))

Marcio Sacramento de Oliveira
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ANEXO D
Ministério da Saude E E
FIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao O Ido Cruz JOAQUIM VENANCIO

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE

CURSO A - Escola Técnica, publica, do Estado do Parana

On g S *@

Escola de Saude Publlca SOVERMC -r:k, : fT.u W

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
MATRIZ CURRICULAR

MODULO | - Area Béasica de Satde
. Area de Conheci to/
Bloco Temético rea e_ o_n _eC|men ° T! p1 ES3 Total
Disciplinas
Introducéo a Saude Coletiva 40 04 - 44
Organizacéo do g i ]
processo de trabalho e Eco o~g|a, Meio Arrjblente e sua o8 04 i 32
suas relacdo com a Saude
Aesp.eC|f|C|dades~no‘ Noc¢des de Primeiros Socorros 20 12 - 32
ambito da atencéo a
Saude [ 50 3 Ati
ntr/odugao a Informatica em ) 08 ) 08
Saude
Carga horaria: 88 28 - 116
MODULO Il - Area Basica de Enfermagem
A heci
Bloco Temético rea de_Co_n _emmento ! T! p2 ES® | Total
Disciplinas
Organizacgéo do Histdria do Processo de
32 - - 32
Processo do Trabalho Trabalho na Enfermagem
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em Enfermagem | Relagdes Humanas, Etica e 40 40
Bioética
Int & i
ntroducdo aos Cuidados em 120 60 120 300
Enfermagem
S_eguranga do Paciente e 40 i i 40
Biosseguranca
Assisténcia a Saude Enfermagem em Saude Coletiva
. 9 100 | 20 | 90 | 210
Coletiva I
Assisténcia em Saude
! ! . Enfermagem em Saude Mental 40 - - 40
Mental
Assisténcia em Salde a Enfermagem Médica 60 - 45 105
Clientes / Pacientes em
Tratam.e,nto. Clinico- Enfermagem Cirurgica 40 - 45 85
cirargico
Enfermagem na Saude da
g ! 40 - | 60 | 100
Mulher
Assisténcia de ¢ . |
Enfermagem nas Enfermagem Pediatrica e Juveni 60 - 60 120
D.|versas Fases da Enfermagem na Sadde do Idoso 48 - 20 68
Vida
Enfermagem na Saude do 12 i i 12
Homem
Carga horéaria: 632 80 440 1152
MODULO Il - Area Especifica de Enfermagem
Bloco Tematico Area de.Co.nh.emmento / T p2 Ese Total
Disciplinas
Principios de Planejamento e
Organizagéo do Orggnizac{‘ao da 40 20 10 70
Processo de Trabalho As?stenma em
em Enfermagem Il Enfermagem
Educagdo em Saude 20 20 - 40
Assisténcia gm Saude Enfermagem em Saude Coletiva 60 ) 50 110
Coletiva I
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Assisténcia a Clientes /

Pacientes em a
Enfermagem em Urgéncia e

Situacgbes de N 60 12 40 112
. Emergéncia
Emergéncia e
Urgéncia
Assisténcia a
i Enf
Pacientes em Estado Cuidados de Enfermagem a 120 | 20 | 60 | 200
Pacientes em Estado Grave
Grave
Carga horaria: 300 72 160 532
CARGA HORARIA TOTAL DA HABILITACAO: 1020 180 | 600 1800

Notal: Carga horaria de aulas teoricas
Notaz: Carga horaria de aulas praticas
Nota3: Carga horaria de estagio supervisionado

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da
Rocha R. Dr. Dante Romand, n° 120 — Taruma — Curitiba/PR -
CEP 82821-016 Telefone: (41) 3342-2293 | e-mail:

espp@sesa.pr.gov.br www.escoladesaude.pr.gov.br
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ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

CURSO B - Escola Técnica, privada, no Estado de Sao Paulo

» Pagina Principal

» Matriz Curricvlor

» Infra-€struture

»  &dital - Motriculo

» &ditol - Remotricwlo

» Soiba o Valor

omne |

1° Semestre

Fundamentos de Enfermagem 1

Anatomia e Fisiclogia Humana

farmacologia

Microdlologla e Parastalogea

Comunicacdo Oral e Grafica

Refagdes Mumanas

Bodtica

Estaglo Supervisionado em Fundamentos de Enfermagem 1
Carga horarla Teérico Pritica Total

Carga horaria Estagio Total

29 Semestre

Fundamentos de Enfermagem 11

Enfermagem em Clinica Medica

Enfermagem na Salde do ldoso

Enfermagem Cinlirgica

Enfermagem em Salde Mental

Estagio Supervisionado em Fundamentos de Enfermagem 11
Estagio Supervisionado em Clinica Médica

Estaglo Supervisionado em Enfermagem Onlrgica

Carga horarla Teérico Pratica Total
Carga horarla Estaglo Total

39 Semestre

Enfermagem em Emergéncias

Enfermagem na Salde da Mulher

Enfermagem na Salde da Crianga e do Adolescente

Estagio Supervisionado em Enfermagem em Emergénclas
Estaglo Supervisionado em Enfermagem na Sadde da Mulher
Estagio Supervisionado em Enfermagem na Sadde da
Cnanga e do Adolescente

Carga hordrla Teérico Pratica Total

Carga horiria Estagio Total

4° Semestre

Enfermagem em Pacientes Criticos
Enfermagem em Sadde Coletiva

www.saocamilo-sp. br/tecnicos/matriz.enfermagem. html

Matriz Curricular - Técnico em €nfermagem

80nh
80h
80h
&0h
40h
40n
20n
80h

400h

80h
80h
40h
80h
40h
50h
50n
500

320h
150h

80h
80n
80h
80n

80n

240h
240h

80n

172
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06/10/2021

Colégio Sao Camilo-Cardeal Motta

Enfermagem - Matriz Curricular

Administragao em Enfermagem 80h

Estagio _Sypervisionado em Enfermagem em Pacientes 70h
Criticos

Estagio Supervisionado em Administragao em Enfermagem 70h

Carga horaria Teérico Pratica Total 240h

Carga horaria Estagio Total 140h

CARGA HORARIA TOTAL - Qualificacdo Profissional de Auxiliar: 1430h
correspondentes ao 19, 2° e 3° semestres (Tedrico Pratica 960h/ Estagios

470h).

CARGA HORARIA TOTAL - Habilitagdo Profissional de Técnico: 1810h
(Tedrico Pratica 1200h / Estagios 610h).
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B

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE

CURSO C - Escola Técnica, publica federal, no Estado de Minas Gerais

) Chgammcio cumicalar

Méadula 1
bos e . " Mimern de Aolas
s cipdinas Carga horiria Hars suls (60 nin)
Educacdo pam a Sande 1} bores 100
Infommabizacio do Tmbabo em Saide A0homs Al
Promocio da Hossepuranca dlhoms il
Sermolécnica 1 2{Horas: 120
Todal 31 horas EL]
b 11
S e
D gl Carga harkria r.lu::ma'u‘ll.l‘lhb.::r::.l
Cronobidog 4} horas al
Enfermapem T mngaea 140 hors 140
Enfermapem Madxa 120} hors 120
Tatal J01F horas M
Nl iichalis 101
i g . . Mimem de Aulis
Disciplinas Cargn boniria Hara suls (60 min.)
Enfermagem na Saide da Mulher 121} horas 120
E:nl:l_:rn.*_gu m ma Saide da Crenga e do 120 haras 120
Adoleocenie
Enkermaprm em Sande Coletna 1 Bl horax &l
Tatal 301 horas T
Madubo 1V
L . . MNomem de Aubis
I¥isciplimas Cargn ok Hora suls (60 min.)
Mocdes de Admnetecio dos Servigos de ) haras &0
Enkermagem
.-".:-;-;lJ.n.':rn.'l.u de Enfemmpgem em Sanide &0 horas &b
Mental |
Frkrmaperm em Saide Coletna 11 4} horax al
Enkrmagem em Urngénce e Emergéine o 1) horas 140
Tatal 301 horas (]
Total hom auls Niamers de Auolis Hore sula (60 min.}
1 2iM) hixrus 1.20M)

Estagio Supervisionado Obrigatéric - 600 horas

INSTITUTO FEDERAL DE MINASGERAIS | FEVEREIRD] 2018



