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Mais importante do
que interpretar

o mundo, é contribuir
para transforma-lo.

(Karl Marx)



RESUMO

Em 16/02/2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil. A pandemia, que ja
encontrou o SUS fragilizado, escancarou as precarias condi¢des de trabalho as quais estdo
submetidos os seus trabalhadores. Entre esses estdo os da enfermagem, sobretudo os técnicos e
auxiliares que, diuturnamente, estiveram em contato direto com os pacientes nos servigos de
saude exercendo diversas agdes de cuidado. Esta pesquisa analisa a precarizagdo do trabalho dos
técnicos e auxiliares de enfermagem inseridos no SUS no contexto da pandemia, buscando
compreender suas relacdes com o sofrimento expresso por esses trabalhadores. Para seu
desenvolvimento foi realizada revisdo bibliografica de artigos, teses e dissertagdes no Scielo e na
BVS entre 2020 e 2022. Apds contextualizagdo tedrica e histdrica do tema, foi realizada a analise
dos dados apresentados por pesquisas divulgadas pela bibliografia estudada, indicando que a
COVID agravou a situagao prévia de sofrimento no trabalho.

Palavras-chave: Precarizagdo do Trabalho. Pandemia de COVID-19. Trabalho em Saude.

Técnicos de Enfermagem. Sofrimento no Trabalho.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho ¢ a precarizacdo do trabalho dos técnicos e auxiliares de
enfermagem inseridos no SUS no contexto da pandemia, buscando compreender suas relagdes
com o sofrimento expresso por esses trabalhadores.

A escolha do tema da precarizacdo do trabalho aconteceu por dois fatores importantes. O
primeiro pelo motivo de querer entender mais esse tema que tive contato pela primeira vez na
disciplina de Iniciagdo a Educacdo Politécnica (IEP), do curso de Ensino Médio Integrado com
Habilitacdo em Analises Clinicas da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, a qual
apresento esse trabalho académico. Desde o momento em que comecei a estudar a precarizagao
me veio a vontade de entender mais como esse fendmeno ocorreu na histéria e como ainda ocorre
nos dias de hoje, principalmente no setor salide e no periodo de pandemia de covid-19.
Chamou-me atencdo os estudos que envolvem o trabalhador e seu trabalho, em especifico os que
estdo na saude, pois estou me formando e pretendo atuar nesse setor.

O segundo fator que me impulsionou a escolher a tematica esta relacionado ao contexto
da pandemia de COVID-19, quando os trabalhadores da saude ganharam maior visibilidade na
midia de modo geral e, com isso, tornaram-se publico os casos de sobrecarga de trabalho,
adoecimento, demissdes ou contratos que ndo eram cumpridos dentro do setor publico de saude.
Percebi que existiam diferentes formas de trabalho, relacionadas as questdes de vinculos
empregaticios e as condi¢des de trabalho as quais as trabalhadoras estavam expostas e como isso
influencia a sua relagdo com o trabalho. Um post que vi na internet foi fundamental para a
escolha do tema aqui proposto. Era um trabalhador da satide que havia tentado suicidio apos
internar-se devido a contra¢do do coronavirus e ter sido demitido neste mesmo momento. Assim
que li, pensei logo “sempre que eu vejo esse tipo de situacao que eu vejo minha monografia”. Foi
al que eu tive a certeza que realmente era esse tema que eu queria escrever. Sempre quis fazer
uma monografia que se aproximasse da realidade vivenciada por trabalhadoras, aquelas que
experimentam a realidade que nos parece distante.

A escolha pelas profissionais da enfermagem, sobretudo, as técnicas, tém relacdo com a
visibilidade que tiveram nas midias. Eram elas que estavam diretamente com os pacientes
infectados pelo coronavirus exercendo o cuidado direto nas enfermarias. Hoje o Brasil possui

150.233 auxiliares e 548.157 técnicos(as) de enfermagem inseridos no SUS, representando mais
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da metade da for¢a de trabalho de nivel técnico e auxiliar vinculados aos servigos publicos de
saude (BRASIL, 2022). Sdao as profissionais em maior numero no sistema publico de saude,
atuando na atengdo hospitalar, atencdo bdsica e outros servigos e, por isso, merecem atengao
especial. Além disso, desenvolvem atividades essenciais no processo de cuidado, estando muito
proximas aos usuarios e expondo-se frequentemente ao contagio da doenca (GANDRA, 2021),
ocupando uma posi¢do subordinada na divisdo social e técnica do trabalho em satde e estando
expostas diferentemente aos processos de precarizagao do trabalho existentes (MOROSINI, et. al,
2020).!

Optou-se pela realizagdo de uma pesquisa exploratdria, com base em estudos
quantitativos que abordam o fendomeno da precarizagdo do trabalho a partir da vivéncia dos
trabalhadores técnicos de enfermagem inseridos no SUS durante a pandemia de covid-19. Para o
seu desenvolvimento, foi realizada uma pesquisa bibliografica que permitiu um aprofundamento
do fendmeno da precarizagdo do trabalho em satde no Brasil, principalmente no atual estdgio do
capitalismo, bem como na realidade vivida por essas profissionais que atuaram e atuam no
enfrentamento da pandemia dentro das unidades do SUS.

O levantamento de textos ocorreu, inicialmente, na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e
Scielo a partir da combinagdo das seguintes palavras-chaves e descritores: Precariza¢dao do
trabalho, Pandemia, covid-19, Técnicos de enfermagem, Saitde mental, Sofrimento. Para
responder aos objetivos especificos, foram utilizados artigos cientificos publicados entre 2010 e
2022, artigos cientificos, dissertacdes e boletins publicados no periodo de marco de 2020; foram
lidos os resumos dos textos encontrados e selecionados aqueles com maior interface com a
tematica do estudo proposto. Durante a leitura dos textos escolhidos foram sendo pesquisadas e
incluidas outras produgdes citadas pelos autores.

A andlise das informacdes coletadas foi executada primeiramente por uma leitura
exploratdria, seguida de uma leitura aprofundada e, por fim, apds a organizagdo das ideias, o
registro das informacgdes extraidas e a redagao do texto (GIL, 1991).

E com a necessidade de compreender as determinagdes do processo de adoecimento dos
trabalhadores e trabalhadoras da satide, em especial, dos de enfermagem, que esse trabalho

pretende responder as seguintes perguntas: como a precariza¢do do trabalho afetou a satde dos

! Referimos as profissionais no género feminino por observarmos que a maior parte dessa categoria ¢ formada por
mulheres.



técnicos de enfermagem que atuaram ou atuam no SUS durante a pandemia? Quais foram as
principais expressoes de sofrimento vivenciadas pelos técnicos e técnicas de enfermagem durante
o periodo pandémico?

Ao responder a essas perguntas, pode-se compreender a relacdo entre 0 movimento mais
amplo de precariza¢do do trabalho no SUS e o processo de adoecimento no e do trabalho em
saude. Parece-nos importante entender como num sistema de satude pensado para ser universal,
equanime e integral, os trabalhadores e trabalhadoras da satde ainda sdao tao desvalorizados e
expostos a condigdes, relacdes e situagdes de trabalho tdo precarizantes, a ponto de adoecerem.

Pretende-se com esse trabalho apoiar futuras pesquisas académicas, ou ainda dar suporte
ao desenvolvimento de mais pesquisas no campo da sociologia do trabalho dentro do setor saude.
O material aqui produzido também poderd ser usado como instrumento de base para aulas ou
pesquisas, sobretudo, aquelas relacionadas a reflexao sobre o trabalho em saude.

A monografia tem trés capitulos, correspondentes as seguintes temadticas: Aspectos
teoricos e historicos da precarizagdo do trabalho em satide no Brasil; a precarizagdo do trabalho
dos técnicos de enfermagem na pandemia, ressaltando o contexto em que o SUS se encontrava
quando da chegada do coronavirus no pais; as expressdes de sofrimento no trabalho dos técnicos

de enfermagem relacionadas ao processo de precarizacdo em curso.



CarituLo 1 - AspEcTOS TEORICOS DO TRABALHO EM SAUDE

A concepgao e entendimento do que ¢ Trabalho se d4 a partir de analises feitas por Karl
Marx, em sua busca por compreender relagdes entre o trabalho dos animais e dos seres humanos.
Para os animais, o trabalho vem de seu instinto, sem consciéncia de tais atos. E esse o principal
ponto que os diferencia dos humanos, pelo trabalho humano. Entendemos assim a definigao
ontoldgica do trabalho, uma vez que esse ser humano pode usar seu corpo para qualquer fim
laboral, tornando o seu trabalho distinto dos demais.

Ha quem observe a defini¢cdo de trabalho apenas como forma de produ¢do, sem levar em
consideragdo o pais capitalista em que vivemos, onde o trabalho intelectual nao tem valor. Por
mais que haja esforgos para tal reconhecimento, os donos dos meios de produgdo levam apenas
em consideracdo o trabalho onde ha for¢a do trabalhador em aumentar seu capital. O trabalho
como exploragdo ¢ algo naturalizado em nosso pais, ainda mais com a desigualdade social posta
no pais capitalista em que vivemos. Contudo, se ha entendimento desde a primeira infancia do
que ¢ trabalho, podemos mudar essa relacdo e fazer com que os jovens entendam que o trabalho
pode ser mais que necessidade e possam explorar mais seus anseios e qualificacdes para tais
acoes que resultem em trabalhos prazerosos. Com a introducao de tal vivéncia pelas institui¢cdes
de ensino, podemos contribuir para a consciéncia da classe trabalhadora, tendo incentivo para
lutas e entendimento das realidades vivenciadas (FRIGOTTO, 2008). O trabalho nao deve ser
comparado as formas impostas de trabalho, como o assalariado e o baseado na escravidao, onde o
lucro e o acimulo de capital se apropriam de mao de obra e de conhecimentos intelectuais para
enriquecimento das classes dominantes (FRIGOTTO, 2008).

Para definirmos o Trabalho em Saude, precisamos puxar alguns ganchos do entendimento do que
¢ trabalho e acrescentar a ideia de que o trabalho tem uma organizacao historica mutavel, ou seja
tem diferengas conforme a época em que analisamos. Pensar o trabalho hoje numa sociedade
capitalista ndo ¢ o mesmo que analisar a forma como a populacao se organizava nos séculos
passados. Nos moldes da organizagdo do trabalho atual, o trabalhador vende sua mao de obra
com uma finalidade e recebe um saldrio por isso. Na satide, os trabalhadores do setor privado tém
ainda como um dos seus objetivos fazer o capital da burguesia crescer. Contudo, ha formas mais

sutis de exploragdo da profissional da satde, principalmente por ela ndo trabalhar por metas
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imediatamente ligadas a producdo e sim por demanda de atendimentos. Levando ainda em
consideragdo que o “produto” que essas profissionais produzem ¢ imaterial, ndo podemos igualar
sua exploracdo com as de outros setores, mas muitas vezes ¢ deixado de lado a satde dessas
profissionais, sendo que isso interfere diretamente na qualidade dos atendimentos prestados
(MERHY e FRANCO, 2008).

Ao pensar na relagdo entre trabalho e trabalhador, seguimos o caminho das relagdes de
humanos com seus materiais de trabalho, em que tal ferramenta ou equipamento de trabalho
transcreve o trabalhador, ainda que ndo seja consciente, mas a relagdo estd ali posta entre o
trabalhador e seu uniforme. Na satide, quando pensamos em jalecos ou em estetoscopios, nos
lembramos das profissionais da satde. Essa alusdo se dd por meio da forma com que a
trabalhadora se relaciona com sua funcdo laboral, uma vez que cada trabalho ¢ diferente e tem
uma finalidade distinta. Ao compreender essa relagao, vemos que ha mais coisas incomuns do
que imaginamos. Podemos definir entdo que as trabalhadoras se interligam pelo trabalho social e
se diferenciam no trabalho técnico onde trabalham para construir um produto que sera “vendido”.
Ja ao pensarmos em trabalho em satde, diante da constituicdo cidada, a satde ¢ direito de todos e
nao deve ser praticada como mercadoria, principalmente por ndo estarmos falando de produgao
de objetos e sim de saude, que ¢ um bem imaterial.

Ainda falando da construg¢do do conceito de trabalho em saude, podemos destacar que ele
se organiza em ato, diretamente com o paciente, ou seja, ¢ realizado no momento. Por exemplo,
ao receber um atendimento por uma profissional da enfermagem, vocé estd vendo o ato do
trabalho da profissional. O “produto”, por mais que ndo seja concreto, ¢ observado por quem
“usufrui” do servigo dessa profissional, ainda que nao haja “valor” relacionado ao processo,
diferente de outros setores, como os industriais. Além disso, o trabalho em saude é
necessariamente coletivo pois, para receber um tratamento ou um simples atendimento, o
paciente passa por mais de um profissional, e estes dependem uns dos outros para entregar o
“produto” final, que pode ser um diagnoéstico, um tratamento ou um procedimento, utilizando os
conhecimentos especificos de cada area do cuidado. Essa interagdo faz com que o atendimento
seja completo e conclusivo ao paciente para ter sua saude restabelecida. Podemos concluir que o
trabalho em saude ¢ complexo e vasto, principalmente em categorias profissionais que podem
gerar assisténcia para os pacientes. No trabalho em saude, os atendimentos prestados por

profissionais médicos sdo os mais destacados, sendo que se houvesse uma valorizacdo de outras
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areas do setor saude poderiamos evoluir na demanda de assisténcia prestada aos cidaddos, uma
vez que muitos problemas podem ser resolvidos por profissionais da enfermagem por exemplo,
que podem atuar no tratamento assistencial ao paciente, fazendo com que as filas de atendimento
sejam reduzidas. Contudo, espera-se que aconte¢a uma valorizagdo dessas profissionais, para que
o setor saude tenha maior prestigio nas esferas publicas e de assisténcia (MERHY e FRANCO,
2008).

Para definirmos a Precarizagdo do Trabalho, precisamos entender que esse processo €
historico em nossa sociedade, e esta totalmente ligado ao que Alves (2018) denomina de trabalho
vivo. E importante destacar que esse processo se diferencia da precariedade salarial que estd
ligada a forca do capitalismo. Enquanto a precarizagdo do trabalho ¢ a realidade efetiva dos
trabalhadores, ha um movimento denominado de “desefetivacao” desses trabalhadores, onde sua
esséncia ¢ deixada de lado. Podemos entender que, no trabalho, encontramos a sociabilidade ¢ a
consciéncia nas relagdes entre as pessoas, possibilitando o entendimento de que fazem parte da
classe trabalhadora. A partir disso, entendemos os pontos chaves da precarizagdo, em que o
trabalhador perde os direitos minimos, € compreendemos que a precariedade salarial ¢ apenas um
dos caminhos para chegar a precarizacdo do trabalho vivo. J4 Graga Druck (2020) ressalta a
precarizagdo decorrente do neoliberalismo e apresenta o termo de “flexiprecarizagdo” para
afirmar que as formas precérias de trabalho podem ser mais ou menos escancarada, atingindo as
subjetividades humanas e trazendo consequéncias aos trabalhadores que nao sdo tao visiveis pela
sociedade, como suas expressoes na saude mental ou nas relagdes familiares, por exemplo.

Para o socidlogo francés Robert Castel (1999), com os ataques a economia keynesiana
que defendia a garantia de pleno emprego, a precarizagdo e a perda dos direitos trabalhistas
trouxeram diversos processos de vulnerabilidade sociais, como a perda da protecdo e do
reconhecimento moral, beneficios esses garantidos dentro dos empregos assalariados. Nos dias
atuais, por mais que se herde avangos nas legislagdes trabalhistas, a zona de vulnerabilidade
continua a crescer no século XXI. Castel destaca o momento neoliberal que vivemos nas relagdes
de trabalho, onde o empreendedorismo tem destaque e o desemprego e os subempregos abrem
caminho para a precarizacdo do trabalho. Para o socidlogo, essas politicas aplicadas trazem
momentos sombrios para aqueles que vivem sem vinculos, sem direitos e sem protegao

(CASTEL, 1999).
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A concepc¢do do mundo do trabalho ¢ entendida por um ato de consciéncia, e necessita de
conhecimentos concretos para realizagdo, além da dimensdo intelectual dos trabalhadores,
considerando-se o trabalho como centro da sociabilidade humana. Adentrando o mundo do
capitalismo, novas formas de trabalho sdo vivenciadas a partir das terceirizagdes, dos
empreendedorismos e das cooperativas. Essa relacdo parece “distante” da pratica onde o
trabalhador ¢ entendido pela forca de trabalho que ele pode oferecer ao mercado. Percebemos a
perda do sentido do trabalho caracterizado pelas relagdes e pelo processo produtivo anteriores, o
que por sua vez interfere nas condi¢des do trabalhador reivindicar direitos (ANTUNES, 2008).

A partir das novas formas de trabalho, as cooperativas se organizam estruturalmente pelos
trabalhadores em oposi¢do a precarizacdo imposta e ao cenario de desemprego. Contudo, ha uma
ocultacdao de tal significado e se forma justamente o contrario, uma vez que mais trabalhadores
sdo precarizados e aniquilados. O empreendedorismo também evidencia situacdes de
instabilidade e precarizagdo do trabalho autonomo. As flexibilizagdes fazem com que o trabalho
precario se divida em subprecarizagdes dentro de uma mesma fungdo laboral. Os trabalhadores
terceirizados hoje compdem boa parte da classe trabalhadora. Quanto ao trabalho feminino, cada
vez mais mulheres ocupam postos de trabalho, mas elas recebem saldrios menores comparado aos
homens mesmo quando exercem a mesma fun¢do. As formas de trabalho precario em domicilios
também se mostra crescente, priorizando a forca de trabalho feminina, e ai se incluem as
profissionais técnicas de enfermagem. Podemos perceber assim, mudangas e enfraquecimentos
no mundo do trabalho, formado pela maior parcela da populagdo, que depende da sua forca de
trabalho para a subsisténcia (ANTUNES, 2008).

Para definir a Precarizacdo do Trabalho em Saude, voltamos as caracteristicas da
precarizacdo do trabalho ligadas a ruptura do modelo fordista de produgdo e sob a luz da
sociedade capitalista neoliberal: baixas condi¢des de trabalho, perda de vinculos etc. A crise do
modelo taylorista-fordista ganha for¢a nos anos 1960, periodo em que as terceirizagdes ganham
espaco nas empresas, junto com as parcerias de setores e empresas de ramos distintos, resultando
em novas formas de trabalho sob demanda, com os assalariados terceirizados, entre outras,
permitindo a minimizagdo dos direitos trabalhistas. Expressdes dessas flexibilidades contratuais
passam a ser vistas em diversos setores, chegando ao setor saude. E importante destacar que, se
no Brasil a flexibilizagdo dos modelos de trabalho apresenta em sua maioria pontos negativos, em

casos como o da Holanda, o trabalho part-time € considerado conquista entre os trabalhadores da
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saude. Naquele pais, mesmo recebendo por hora trabalhada, os trabalhadores da satide ndo ficam
expostos a perda dos beneficios. E importante conceituar que, dentro do contexto do SUS, por
mais que a precarizacdo do trabalho esteja ligada a perda dos direitos trabalhistas e da
previdéncia, a falta de concursos publicos também € fator importante da precarizacdo (PIRES,
2008).

Diante das questdes aqui apresentadas, sera discutido, a seguir, o contexto do trabalho em
saude no cenario da pandemia de COVID-19, para contextualizar o estudo sobre como o
sofrimento e a precarizagdo foi vivenciada pelo grupo de trabalhadores nos diferentes periodos da

pandemia, permitindo uma analise dos dados coletados.
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CAPiTULO 2 - PANORAMA DA Pandemia de COVID-19 no Brasil

A pandemia de covid-19 foi decretada no dia 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) diante da propagagao rapida da doenga em escala mundial. J4 com 115 paises tendo
declarado casos de infec¢do, houve a mudanga de classificagdo de epidemia para pandemia nao
por conta de sua gravidade, mas sim pelo curto tempo de disseminagdo geografica pelos
continentes (AGENCIA BRASIL, 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado pelo Ministério da Satide (MS) o primeiro
caso da doenca no Brasil. Um homem de 61 anos foi hospitalizado no Estado de Sao Paulo, apds
ter voltado de viagem da Italia. Depois de confirmado o caso, a Agéncia Nacional de Vigilancia a
Sanitaria (ANVISA), juntamente com o auxilio de companhias aéreas, procurou fazer o
rastreamento € monitoramento dos contactantes mais proximos a esse paciente e, ¢ das pessoas
que estavam no mesmo voo ¢ no mesmo hospital em que ele foi internado (AGENCIA BRASIL,
2020).

ApoOs esse primeiro caso, a doenga apareceu nos estados do Ceard, Rio de Janeiro e Minas
Gerais, estados que possuem conexao aérea com o exterior, relacionados a interesses econdmicos
internacionais e ao forte apelo turistico que possuem. Esses novos casos ainda acometeram
pessoas vindas da Europa, mas logo apareceram pessoas que nao haviam realizado nenhum tipo
de viagem ao exterior com o quadro de infec¢ao causada pelo coronavirus (UNASUS, 2020).

Em dois anos de pandemia, o pais passou por diferentes momentos caracterizados por
variagdes no comportamento das taxas de prevaléncia, incidéncia e letalidade da doenga. Entre
maio e julho de 2020, tivemos o primeiro pico de mortes didrias causadas pelo coronavirus, que
chegou a beirar os dois mil casos no més de julho de 2020. J4 entre outubro e novembro do
mesmo ano, esses casos nao ultrapassaram a marca de trezentos por dia, expressando uma queda
significativa e tendéncia de estabilidade. Ja em dezembro de 2020 observou-se uma leve curva de
aumento do nimero de casos, com a ocorréncia de seiscentos obitos por dia, o que preocupou os
especialistas, pois no més em questdo era previsto que as familias se reunissem para
comemoragdes e férias, significando uma oportunidade para maior contagio (MOES, 2020).

Em mar¢o de 2021, o Brasil teve um aumento expressivo de novos casos, 0 que se
estendeu até junho, quando atingiu o apice e comegou a cair novamente, chegando em novembro

a uma tendéncia de estabilidade, possivelmente atrelada ao inicio da vacinagdo iniciado em
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adultos sem comorbidade. Apesar de ser o ano que marcou o inicio da campanha de imunizagao,
tivemos, no més de junho, o pior cenario epidemioldgico no Brasil, onde superamos o nimero de
casos e obitos atingidos em 2020.

Em janeiro de 2022, a pandemia entra em outra fase. Registra-se o maior nimero de casos
de infecgdo por coronavirus desde o inicio da pandemia, devido a chegada da variante Omicron,
no entanto, a taxa de letalidade ndo ¢ tdao alta. Apesar da transmissibilidade desta cepa ser muito
alta, os sintomas da infeccdo apareceram de maneira mais leve nas pessoas acometidas,
principalmente naquelas que estavam com, no minimo, duas doses de vacina, e a taxa de
letalidade foi mais baixa, com um numero de 6bitos que ndo chegou a alcangar o &pice dos
registros anteriores.

Apos esse periodo intenso de novos casos, tivemos um grande periodo de estabilidade em
nosso pais, com casos muito abaixo das taxas que vimos durante os piores periodos de
transmissdo. Contudo, em junho de 2022, foi observado um aumento expressivo desses casos.
Segundo os dados do Conass, esses numeros podem estar subnotificados pelo casos
assintomaticos e pela baixa procura de testes em unidades de saude, como também pelo uso de
autotestes que nao entram para as estatisticas (GRANCHI, 2022).

Atualmente, s6 € possivel fazer tais andlises, balancos e estudos com os nimeros da
pandemia por conta do consércio de imprensa que, desde o dia 8 de junho de 2020, reuniu
esforcos para coletar e unificar os dados da covid pelo Brasil. A decisdo foi tomada pela falta de
comprometimento do governo federal, expresso nas falas do presidente da republica e,
principalmente, pela ndo-divulgagdo dos dados pelo Ministério da Saude, prejudicando a
disponibilizagdo de informagdes sobre o avango das contaminagdes € dos obitos e dificultando o
cumprimento das recomendacdes das entidades de saude publica nacionais e internacionais para
evitar o contagio (G1, 2020).

Ainda relembrando os pontos chaves da pandemia, ndo poderiamos deixar de mencionar
as vacinas, que foram tdo aguardadas pelo mundo todo desde o inicio da pandemia. Por mais que
a vacinag¢do tenha se iniciado pelo mundo ainda em 2020, no Brasil tivemos atraso na aquisi¢ao
dos imunizantes. Especificamente na aquisicdo da vacina da Pfizer, verificou-se que as
negociacdes atrasaram em razdo do descaso do governo, que simplesmente ignorou diversos
emails da empresa enviados no segundo semestre de 2020. Por fim, a campanha de vacinaciao no

Brasil comegou em 17 de janeiro de 2022, apés um més do mundo ja ter iniciado a vacinagao,
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com a vacina produzida pelo Instituto Butantan, nomeada CoronaVac, sendo que tal vacina ja
estava disponivel desde dezembro de 2022 aguardando o parecer da ANVISA e a solugdo dos
impasses de sua aquisi¢do pelo governo federal (AGENCIA SENADO, 2021).

Para contextualizar esse movimento de compra e distribui¢do de vacinas, ¢ de suma
importancia compreendermos os esforcos dos principais institutos de producdo de
imunobioldgicos do pais, o instituto Butantan e a Funda¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A
FIOCRUZ empreendeu esfor¢os para producao da vacina Astrazeneca no Brasil, em parceria com
a Universidade de Oxford da Inglaterra, envolvendo a importacdo do Ingrediente Farmacéutico
Ativo (IFA). Com isso, foi possivel a producdao da vacina até o segundo semestre de 2021,
quando a FIOCRUZ passou a produzir o IFA no Brasil e a entregar as primeiras doses de
Astrazeneca 100% nacional (PORTAL FIOCRUZ, 2022).

Com todos os agravamentos da crise sanitdria e a falta de compromisso governamental
para geri-la, o Senado brasileiro instaurou a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) sobre a
covid. As dentncias analisadas disseram respeito ao grave negligenciamento do governo federal
no estado do Amazonas, onde houve falta de oxigénio para pacientes graves da covid-19; aos
desvios em aquisi¢cdes de vacinas e materiais para enfrentamento da pandemia, além de contratos
ficticios. A CPI iniciou seus trabalhos no dia 27 de abril de 2021 e encerrou, apdés uma
prorrogacdo, em 5 de novembro de 2021, trazendo a publico um relatério final com acusagdes e
encaminhamentos (SENADO FEDERAL, 2021).

Durante esses dois anos de contexto pandémico, foi necessario que o poder publico,
através das trés instancias de governo (federal, estadual e municipal), pensasse e implementasse
estratégias e acdes de prevengdo, promocdo e reabilitacdo da saide de modo a conter a
transmissao do virus e, a0 mesmo tempo, a evitar o maior numero de 6bitos possivel. Esperava-se
que o Ministério da Saude coordenasse o processo de condugdo da politica de satde, de modo a
auxiliar financeira e tecnicamente estados e municipios na tomada de decisdes. No entanto, o que
vivenciamos foi um presidente da Republica que “negou o distanciamento social como estratégia
eficiente contra a propagacao do virus” (MOROSINI, et.al. 2020, p.102), apostando em agdes
cientificamente ndo validadas, como o uso de medicamentos como ivermectina e
hidroxicloroquina para o tratamento da doenga; a demora de aquisi¢do e producao de vacinas no
pais; a troca constante de ministros da saude e a falta de coordenacdo desse Ministério em relagao

a politica de saude no pais.
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Neste contexto, a pandemia, que j& encontrou o Sistema Unico de Saude (SUS)
fragilizado devido ao seu subfinanciamento histérico, escancarou a precaria situagdo dos servigos
de saude. Trabalhadores e trabalhadoras vivenciaram a insuficiente e inadequada distribui¢cdo de
leitos hospitalares, a dificuldade de acesso dos usudrios a aten¢do especializada no SUS e a ndo
priorizacdo da Atencdo Basica no que diz respeito as acdes de prevengdo e promog¢do da saude
(MOROSINI, et. al. 2020).

Diante deste cenario de crise socio-sanitaria, diversos trabalhadores e trabalhadoras de
saide adoeceram fisica e mentalmente. Vivenciaram o aumento expressivo da demanda e
jornadas de trabalho, a dureza de lidar com a morte diversas vezes ao dia, as precarias condigdes
de trabalhos, como a falta de EPI e o numero insuficiente de trabalhadores, o atraso no
pagamento de salarios, entre outras situagdes que exprimem a precarizacdo do trabalho. Muitas
foram as profissionais acometidas pela covid-19 e que ndo tiveram seus direitos trabalhistas
garantidos. Entre essas, destacam-se as ligadas a enfermagem cuja natureza do trabalho as
expdem mais e aumentam os riscos de infec¢cdo pela doenga. Somado a isso, a histdrica situagao
de desigualdade, em relagdo a outras profissdes que essas profissionais experimentam nos
servigos de saude foi ainda mais agravada com a chegada do coronavirus (GANDRA, 2021).

Enfermeiros e enfermeiras de nivel superior, técnico e auxiliar viveram, sobretudo no
inicio da pandemia, situagdes de "escassez de EPI, racionamento e hierarquizacdo de distribui¢ao
de EPIs, déficit de profissionais, auséncia de testagem, profissionais pertencentes aos grupos de
riscos na assisténcia direta aos pacientes, [...] infraestrutura inadequada dos servicos de saude”,
espacos fisicos para descanso inadequados, baixa remuneragdo compensada com multiplos
empregos e, consequentemente, jornadas de trabalhos exaustivas (GANDRA, 2021;
VEDOVATO, et. al, 2021). Num contexto de precarizagdao do trabalho ainda mais complexo do
que em periodos nao pandémicos, os trabalhadores de enfermagem encontraram-se esgotados e
em processo de sofrimento e adoecimento (VEDOVATO, et. al, 2021). Isso se expressa nas

pesquisas empiricas que enfocamos neste trabalho e sobre as quais discutiremos a seguir.
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CapiTuLO 3 - PERCEPCOES DO Trabalho na pandemia e as expressdes da precarizac¢io e do

sofrimento no trabalho

Para entendermos o trabalho em satde na pandemia e as expressdes da precarizagao e do
sofrimento no trabalho no contexto pandémico, analisaremos trés grandes pesquisas realizadas
entre os periodos de pré-pandemia e nos maiores picos de infecgdes e mortes no Brasil. Sdo elas:
1) a Pesquisa “Profissionais da satide e a Covid-19 no Brasil” (PSI, 2022), desenvolvida pela
Federagao Internacional de Servigos Publicos a partir do cruzamento de dados oficiais produzidos
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e abrangendo o periodo de margo de
2018 a novembro de 2021. Foram comparados os dados de mortes coletados no Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e no Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged), buscando as tendéncias de mortes excedentes detectadas nos registros de desligamento
por morte; 2) o levantamento realizado pelo Nucleo de Estudos da Burocracia (NEB), da
Fundagao Getulio Vargas (FGV) “A pandemia de Covid-19 e os(as) profissionais de saude
publica no Brasil - 4a Fase” (Lotta et. al, 2021), de ambito nacional, envolvendo trabalhadores de
nivel técnico e superior, lotados em diversos pontos de atendimento ou gestdo na saiude e
realizado em 4 etapas, entre abril de 2020 e marco de 2021; 3) a Pesquisa “Monitoramento da
saude, acesso a EPIs e a mortalidade de técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
psicologos, no municipio do Rio de Janeiro em tempos de COVID-19” (Nogueira et. al., 2021),
realizada no ambito da EPSJV-FIOCRUZ, envolvendo trabalhadores do Rio de Janeiro no
periodo de abril a outubro de 2020. Com apoio dessas pesquisas, apresenta-se um recorte das
principais informagdes relacionadas as expressoes da precarizacao e do sofrimento no trabalho

dos técnicos e auxiliares da saude durante os anos de 2020 e 2021 no Brasil.
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FI1GURA 1- MORTE DE COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Profissionais da saiide mortos de Covid no Brasil
Atestados de obito emitidos por més em todo o Brasil, por grupo de ocupacoes

Fonte: Sistema de Informagbes de Mortalidade (S5IM) « Elaboragio: Lagom Data

FonTE:PSI -Internacional de Servicos Publicos, outubro 2022.

Nesta primeira figura, podemos observar as mortes de profissionais de saude por covid-19.
Segundo a pesquisa desenvolvida pela PSI e divulgada em outubro de 2022, entre os 4.500
trabalhadores da satide que morreram durante a pandemia, 70% sdo técnicos e auxiliares de
enfermagem, o que se mostra alarmante. A curva de mortes desses trabalhadores segue os indices
das mortes gerais da populagdo, até mesmo no pico de margo e abril de 2021, quando ja havia

iniciado a campanha de vacinacdo entre profissionais de saude.

FIGURA 2: MORTES POR GENERO
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Profissionais da saiide mortos de Covid no Brasil
Atestados de obito emitidos por més em todo o Brasil, por género

.'-'ulhc--' . Homem

Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade (5IM) « Elaboraclo: Logom Data

FontE: PSI -Internacional de Servigos Publicos, outubro 2022.

Na figura 2, os dados de morte entre trabalhadores da saude sdo apresentados por género.
Percebemos que a maioria dos que atuaram na linha de frente do covid eram mulheres e foram
elas as maiores vitimas dessa pandemia. Sabemos que a maioria das profissdes da saude no geral
¢ composta majoritariamente por mulheres, mas este levantamento mostra que 8 em cada 10

profissionais de saude mortos na pandemia eram mulheres.

FI1GURA 3: MORTES DE CONHECIDOS

Quanto a ter vivido perdas por covid-
19 de familiares, amigos, colegas de
trabalho ou usuarios
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FonTE: NOGUEIRA ET. AL., EPSJV/Fiocruz, 2021

Ainda na andlise dos Obitos, comparando-se o resultado de pesquisa realizada pela
EPSJV/Fiocruz no periodo de abril a outubro de 2020 com 258 profissionais das seguintes
categorias: enfermeiros (27,5%) dos respondentes; técnicos de enfermagem (25,6%); agentes de
combate as endemias (ACE) (21,7%); médicos (14%); e psicologos (11,2%), € possivel observar
que 63,4% dos entrevistados viram pessoas proximas serem acometidas pela doenga, certamente
em funcdo das altas taxas de mortalidade entre profissionais da satide observadas nas figuras 1 e

2.

FIGURA 4: MORTES NA SAUDE, E FORA DA SAUDE

Dois momentos da pandemia: sem EPl e com vacina
Quando faltava EPI, morria-se mais que a média; vacinacado prioritaria nteve

mortandade

Fonte: Microdados dc o Caged (desligamento morte) - Elaboracio: Lasom Dat:

FontE: PSI -Internacional de Servicos Publicos, outubro 2022.

A Figura 4 expressa uma comparagdo de mortes entre profissionais da saude e de outras
ocupagdes. Usando como base dois momentos: a) sem EPI e vacina, e b) no momento em que tais
recursos foram viabilizados em maior nimero para profissionais da saude, percebemos que no
segundo pico as mortes desses profissionais caem, seguindo a curva de mortes gerais do pais, mas
numa velocidade maior em fungdo desses profissionais terem sido vacinados prioritariamente.

Antes do inicio da vacinag¢do, a curva de mortes entre profissionais de satide foi sempre maior em

22



relacdo as mortes gerais pela doenca, o que comprova o alto grau de exposi¢do ao virus e a

contaminag¢do entre profissionais de satude e a eficacia da imunizacao.

FiGURA 5: MORTES POR COVID, E MORTES POR OUTRAS DOENCAS

Mortes sem vinculo
Total de profissionais de salide mortos de Covid é o triplo dos desligamentos extra por

Morte

Fontes: Sistema de Inforn es d talid ’ « Elaboracio: |

Fonte:PSI -Internacional de Servicos Piblicos, outubro 2022.

A Figura 5 mostra que a proporcao de trabalhadores da saude desligados por morte nos ultimos
anos pela covid-19 foi muito menor em relagdo aos atestados de dbito gerais por covid na area da
saude, indicando o alto grau de terceirizados entre esses profissionais durante a pandemia. A
curva laranja revela um desenho compativel com os picos de contaminagcdo e mortes da
populagdo em geral pela covid no Brasil. Isso significa que esses profissionais de saude
representados na curva laranja ndo possuiam vinculo formal de trabalho. A precarizagdao do
trabalho foi responsavel pela discrepancia entre as mortes desses profissionais em relagdo aos
com vinculo formal. A falta de vinculo pode ter atrasado a vacinagdo desses profissionais, além
de impedir que tirassem licenga para se recuperarem da covid-19, e de possivelmente terem sido
menos favorecidos na distribui¢do de EPIs. A falta de testagem entre profissionais de saude

também foi uma constante durante a pandemia, o que certamente impactou nesses 0bitos.
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FIGURA 6: TREINAMENTO PARA LINHA DE FRENTE

Gréfico 06 - Treinamento - por profissao (%)
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Fonte: Survey onling "A pandemnia de COVID-19 e asfas) prafissionals da sadde piblica ne Brasil” {n = 1828). Fundagdo Getdtio Viargas, 2020/2021

FonTE: LOTTA ET. AL. FGYV, ABRIL 2021.

Para buscar entender as tdo elevadas taxas de contaminagdo e Obitos entre esses profissionais,
encontramos na Figura 6, extraida da pesquisa da FGV, dados sobre o treinamento (ou a falta
dele) para trabalhadores que atuaram na linha de frente. Principalmente quanto ao treinamento do
uso de EPI, vemos que, entre profissionais da enfermagem, 55,2% alegam ndo ter recebido

nenhum tipo de treinamento.

Fi1GuraA 7: RECORTE DE GENERO E Raca
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Grafico 01-Composicdo interseccional de género e raca - por profissao (%)
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Nota, o 100% comesponde do tolal de respondentis de coda profiaido

FontE:LoTTA ET. AL. FGV, ABRIL 2021.

Ao fazermos o recorte de género e raga entre profissionais de saude, percebemos que as mulheres
sdo maioria entre as ocupacgdes na area. Contudo, vemos que as mulheres brancas ainda sdo
maioria quando falamos de profissionais de enfermagem. Relacionando a figura 7 a Figura 2 -
que indica que 8 a cada 10 profissionais que morreram de covid-19 eram mulheres que ocupavam
os cargos de auxiliares e técnicas, sendo metade dessas mulheres negras e pardas -, percebemos
que as mulheres negras foram as mais atingidas nos processos de morte entre profissionais de
enfermagem, uma vez que morreram na mesma propor¢do das profissionais brancas, sendo que

correspondem a 34,6% entre essas profissionais.

Fi1GURA 8: EXPRESSAO DA SUBJETIVIDADE DOS TRABALHADORES
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Grafico 15 - Emogdes pessoais dos(das) profissionais de sadde (%)

Estresse/ansiedade 67,8%
Medo 58,8%
Cansaco 57,1%
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Distanciamentojfrieza 21,8%
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Outro | 0,2%
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urvey online "A pandemia de COVID- 19 & osfas) profissionais da sadde plblica no Brasil” (n = 1829), Fundagdo Cetdlio Vargas

FontE:LoTTA ET. AL. FGV, ABRIL 2021.

Ao observar a subjetividade dessas profissionais, percebemos que a maioria sentiu
estresse/ansiedade (67,8%), medo (58,8%), cansaco (57,7%) e/ou tristeza (50,6%) durante a
pandemia. Isso ¢ reflexo de diversos fatores, entre eles a gravidade da doenca, as mas condicdes
de trabalho e a ma gestdo do governo federal sobre a pandemia. Contudo, ¢ notdrio que a
esperanca (54,1%) e a empatia (29,5%) ainda estejam presentes entre esses trabalhadores. Aqui
se expressa o sentido ontoldgico do trabalho: apesar das condigdes desfavoraveis, algo mais

profundo moveu essas trabalhadoras e deu sentido ao seu trabalho.

FIGURA 9: ABALO EMOCIONAL
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Quanto a vivéncia de abalo
emocional durante a pandemia
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FonTE: NOGUEIRA ET. AL., EPSJV/Fiocruz, 2021

A figura 9, resultante do estudo da EPSJV, apresenta dado similar ao apontado anteriormente pela
pesquisa da FGV, revelando que entre profissionais de saude, 87% tiveram algum abalo
emocional durante esse periodo. Esta informacao ¢ detalhada pela figura seguinte, correspondente

a pesquisa da FGV.

F1GURA 10: SENTIMENTOS

Quanto aos sentimentos associados ao abalo emocional
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FonTE: NOGUEIRA ET. AL., EPSJV/Fiocruz, 2021

A pesquisa captou que 85,9% de profissionais de satide citou pelo menos um sentimento ligado
ao abalo emocional pela pandemia. A tristeza foi o principal sentimento associado entre essas
profissionais (65,4%), seguido pela angustia (60,1%), mais irritagdo (53,7%), ansiedade (51,4%)
e dificuldade de dormir (50,3%). Estar tdo préximas aos agravamentos, as mortes € as
dificuldades de toda ordem no contexto da pandemia atingiu emocionalmente essas profissionais

em uma propor¢ao muito grande.

FIGUrA 11: AssEpio MORAL NA PANDEMIA

Grafico 16 - Ocorréncia de assédio moral aos profissionais de satide durante a pandemia -
por profissao (%)
|
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FontE:LoTTA ET. AL. FGV, ABRIL 2021.

A Figura 11 revela o assédio em locais de trabalho e como esse processo aumentou durante a
pandemia. Entre as profissionais de enfermagem, esse assédio foi mais expressivo do que nas
outras ocupagdes, sendo que 24,4% dessas trabalhadoras afirmou que houve aumento do assédio
moral no trabalho durante a pandemia. Considerando que a maior parte dessas trabalhadoras eram
terceirizadas, podemos aventar a hipotese de que a precarizagcdo do trabalho contribuiu para esse

aumento.

FiGura 12: CoOMPARATIVO DAS FASES DA PESQuisA FGV
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Grafico 19 - Percepgdo positiva sobre as condigdes materiais de trabalho nas quatro
rodadas da pesquisa (%)
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Fonte:Lotta et. Al. FGV, abril 2021.

A Figura 12 expressa cinco pontos relacionados as condi¢des de trabalho e os impactos na
subjetividade dos trabalhadores da saude ao longo das 4 rodadas da pesquisa da FGV durante a
pandemia. Quanto ao medo, percebemos que se manteve muito elevado, atingindo niveis acima
de 87% em marg¢o de 2021, assim como o despreparo, captado pela pesquisa desde a primeira
rodada atingindo 65,1% e aumentando na quarta rodada para 69,9%. Quanto aos EPIs,
verificamos que em maio de 2020 estiveram pouco presentes (33%), justamente no pico de morte
desses profissionais, chegando a 49,4% em marco de 2021. Além disso, no més de outubro de
2020, quando foi registrado o maior nimero de distribuicao de EPIs, a morte desses profissionais
teve indice mais baixo - de acordo com a Figura 1. Percebemos uma relagdo entre o aumento de
treinamento e de distribuicdo de EPIs a diminui¢do do medo e do despreparo em outubro de
2020. A testagem foi diminuindo entre profissionais de satide e registrou 15,4% de incidéncia em
marg¢o de 2021, nunca chegando a patamares satisfatorios, principalmente se levarmos em conta a
quantidade de obitos entre os trabalhadores da saude proporcionalmente maior em relacdo ao

restante da populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo foi possivel entender o conceito da precarizagdao do trabalho e suas
implica¢des na nossa sociedade. Ao analisarmos o perfil de precarizacdo na saude, observamos
que no periodo pré pandemia ja haviam diversas situacdes adversas aos trabalhadores dentro do
setor, contudo a pandemia de covid escancara esses processos € agrava em alguns momento as
relagdes de trabalho e o sofrimento dos trabalhadores. A pandemia trouxe sobrecarga de trabalho
e emocional para as auxiliares e técnicas de enfermagem e também aumentou o niimero de
trabalhadoras com contratos de trabalho precérios para suprir a grande demanda de trabalho.
Assim, uma grande quantidade de trabalhadoras foram expostas a contratos emergenciais, em que
seus direitos e saude ndo eram prioridade.

Vimos que tudo isso refletiu na subjetividade dessas trabalhadoras, bem como na suas
relacdes emocionais, € que o medo e o estresse foram coadjuvantes no processo de adoecimento.

Além disso, ¢ importante ressaltar que durante a pandemia foi aprovado na Camara dos
Deputados o Projeto de Lei - PL 2564/20, também chamado de Proposta de Emenda a
Constituicao - PEC 11/22 que garante o piso salarial da enfermagem, garantia essa que abrange
profissionais de nivel superior, técnico e auxiliar, incluindo ainda as parteiras. O PL foi aprovado
e sancionado pelo entdo presidente da Republica, contudo ele vetou o reajuste anual da categoria,
uma das propostas mais defendidas dentro da PEC, pois garante que esse piso seja respeitado
pelos contratantes. A PEC continua em tramitacdo no Senado Federal e na Camara dos
Deputados e os debates visam encontrar fontes de custeio para garantia do piso pelos estados e
municipios.

Ainda discorrendo sobre a monografia, ela nos permite observar como dentro das
pesquisas, além de obter dados quantitativos sobre as subjetividades e as relagdes com a
pandemia, podemos compreender que o perfil de trabalhadores dentro da enfermagem ¢
majoritariamente feminino e, ao falarmos apenas nas técnicas e nas auxiliares de enfermagem,
percebemos como as mulheres negras chegam proximo da porcentagem de mulheres brancas, o
que nao ocorre nas profissoes de nivel superior.

Podemos ainda discorrer sobre o quanto o processo de assédio no trabalho e as
implicagdes das relagdes emotivas e nas percepcdes dos trabalhadores foram questdes

importantes durante essa revisao de literatura. Concluimos que a pandemia de covid-19 agravou o
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cenario de trabalho dessas profissionais que ja encontravam dificuldades, e esse processo deixa
lacunas de politicas publicas que serd necessario suprir no futuro, além da pandemia deixar um
dever para a nacao: garantir satde publica de qualidade com maior efetividade em nosso pais.

Por mais, espera-se que essa pesquisa amplie a divulgacdo cientifica e dissemine a
informagdo, uma vez que ocorra maior visibilidade as técnicas e auxiliares de enfermagem, bem
como o apoio através das pesquisas para construcao de politicas publicas que déem visibilidade

as subjetividades dessas trabalhadoras.
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