A PRECARIZACAO DO TRABALHO NO SUS NA
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM HOSPITALAR*

Antonio César Ribeiro', Jackeline Félix de Souza?, Juliana Lima da Silva®

'Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba-MT-Brasil.
2Enfermeira. Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba-MT-Brasil.

RESUMO: Estudo descritivo/transversal, construido a partir do conceito de trabalho precario no ambito do Sistema
Unico de Satde. Teve como objetivo identificar as condigdes laborais entre trabalhadores de enfermagem de
um hospital pdblico federal de ensino em Cuiabd — MT, analisando-as na perspectiva da gestao do trabalho.
Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a margo de 2011 tendo como fonte as fichas funcionais
mantidas pelo setor de pessoal do hospital. Os dados foram organizados e analisados conforme sua distribuicao
e frequéncia. Evidenciou-se a condicao de trabalho precario e que esta tem crescido em detrimento das outras
formas de vinculo. Assim, considerou-se que a gestao do trabalho da instituicdo caminha na contramao da
politica de desprecarizacio do trabalho no Sistema Unico de Satde, o que pode comprometer a qualidade do

trabalho e vida dos profissionais de enfermagem.
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LACK OF EMPLOYMENT SECURITY IN THE SUS
IN THE PERSPECTIVE OF HOSPITAL NURSING

ABSTRACT: This descriptive/transversal study is based
on the concept of lack of job security in the ambit of the
Unified Health System. It aimed to identify the working
conditions among nursing staff in a public federal teaching
hospital in Cuiaba, Brazil, analyzing these in the perspective
of the management of the work. The data were collected in
the period February-March 2011, using the employee data
files maintained by the hospital’s personnel department,
the data were organized and analyzed according to
distribution and frequency. The condition of insecure
employment was evidenced, as was the fact that this has
grown to the detriment of the other forms of employment
link. Thus, it was considered that the management of the
work in the institution is not in harmony with the policy
of making employment more secure in the Unified Health
System, which could compromise the quality of the nursing
professionals” work and lives.
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LA PRECARIZACION DEL TRABAJO EN SUS
EN LA PERSPECTIVA DE LA ENFERMERIA
HOSPITALAR

RESUMEN: Estudio descriptivo/transversal, construido con
base en el concepto de trabajo precario en el dmbito del
Sistema Unico de Salud. Tuvo como objetivo identificar
las condiciones laborales entre trabajadores de enfermeria
de un hospital publico federal de ensefianza en Cuiaba
— MT, analizéndolas en la perspectiva de la gestion del
trabajo. Los datos fueron obtenidos en el periodo de
febrero a marzo de 2011, utilizdndose como fuente las
fichas funcionales mantenidas por el sector de personal del
hospital. Fueron organizados y analizados de acuerdo con
su distribucion y frecuencia. Se evidenci6 la condicién de
trabajo precario y que esta viene creciendo en detrimento
de otras formas de vinculo. Se considerd, por lo tanto,
que la gestion del trabajo de la institucién camina en la
direccién contraria de la politica de “desprecarizacion”
del trabajo en el Sistema Unico de Salud, lo que puede
comprometer la cualidad del trabajo y la vida de los
profesionales de enfermeria.
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INTRODUCAO

Presente desde a emergéncia do trabalho
assalariado, a precarizacao das relagdes de vinculo
empregaticio figura-se, no atual cenario mundial,
como uma condicdo da contemporaneidade,
que, alavancada pela sociedade capitalista, no
contexto da globalizacdo da economia e do
neoliberalismo, ganha expressao crescente a
partir da década dos anos de 19701"-4.

No Brasil, no ambito do setor publico, a
condicao de trabalho precario toma forma a
partir da Emenda Constitucional 19¢). Nominada
emenda da reforma administrativa, esta tem como
finalidade alterar dispositivos da Constituigao
Federal referentes a Administracdo Publica e as
relacdes de trabalho do servidor puiblico com
o Estado. Entre as mudancas determinadas,
destacam-se aquelas relativas ao regime juridico
Gnico e a modificacdo das regras sobre a
estabilidade no cargo publico. A partir desse
contexto permitir-se-ia a convivéncia de mdltiplas
formas de vinculos, que inclui desde o estatutario
(regime juridico dnico), passando pelo celetista,
regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho,
até os vinculos temporarios (contrato por tempo
determinado) e terceirizados®©.

A partir dai, como condi¢do emergente no
ambito das relagoes de trabalho no setor publico,
a precarizagao do trabalho é referida como o
vinculo empregaticio que se d4 em condigoes
incertas e imprevisiveis, nas quais seus riscos sao
assumidos principalmente pelo trabalhador e nao
pelo Estado, a quem compete, inclusive, regular
e zelar pelas relagdes de trabalho, na perspectiva
da protegao social*78).

Observa-se na literatura imprecisao conceitual
do termo trabalho precario, podendo variar
como sendo: uma situacao de déficit ou auséncia
de direitos de protecdo social nas relaces de
trabalho; ou, decorrente de uma instabilidade
do vinculo, do ponto de vista dos interesses
dos trabalhadores; ou ainda, como associada as
condicdes de trabalho em determinados setores
da economia que geram vulnerabilidades aos
trabalhadores quando inseridos no mundo do
trabalho nessas condigoes. O que os diferentes
conceitos ou entendimentos guardam em comum
é a condigdo de vulnerabilidade, quer do ponto
de vista da garantia do direito a protegdo social,

quer no sentido da seguranga e da estabilidade
no trabalho!*7).

Atualmente, o contexto politico e econdmico
brasileiro, sobretudo no ambito do Servico
Pdblico, tem contribuido para que os gestores, na
tentativa de reduzir gastos, optem pela redugao
de recursos humanos ou pela flexibilizagao das
relacbes de trabalho, incluindo a terceirizacao,
fatores que interferem na qualidade dos servigos
prestados e na legitimidade dos interesses
trabalhistas'24.

Algumas instituicbes publicas mantém seu
quadro de pessoal com miltiplas formas de
vinculos empregaticios e, consequentemente,
diferentes remuneragdes entre os trabalhadores
que possuem a mesma formagao, condicao que
pode interferir diretamente no rendimento destes,
trazendo o sentimento de desmotivacao, o que
compromete a qualidade dos servicos realizados.
Nesta condicao, o trabalhador ndo se vé motivado
a elaboracao de projetos inovadores em suas
instituicdbes e nem chegam a procurar cursos
ou especializagcdes para seu aprimoramento,
tornando-se insatisfeitos e mal remunerados ou
sem perspectiva de crescimento®.

No setor publico brasileiro, especialmente
o de saide, a condicao de trabalho precério
assumiu tamanha dimensao que o Ministério
da Saude editou a politica de desprecarizacao
das relagoes de trabalho, instituindo as Mesas
de Negociagcao Permanente e criando o Comité
Interinstitucional de Desprecarizagao do Trabalho
no Sistema Unico de Sadde (SUS)?.

No conjunto das formulagdes que sustentam a
referida politica, a condicdo de trabalho precério
é definida por diferentes atores sociais, de acordo
com as posigdes e lugares que estes ocupam no
cenario da sadde publica brasileira. Assim, tem-
se a posicdo assumida pelos representantes do
Governo, por meio do Conselho Nacional de
Secretarios de Saide e do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude, de que tal
condicdo esta

relacionada aos vinculos de trabalho no SUS que nao
garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios
consagrados em lei, seja por meio de vinculo direto
ou indireto. [defendendo que...] Mesmo que o vinculo
seja indireto, é necessario garantir o processo seletivo
e, sobretudo, uma relacdo democratica com os
trabalhadores""?.
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J& o segmento representante da classe
trabalhadora defende a posicao de que, além
dos aspectos relacionados a protecao social, esta
condicao se define como sendo:

caracterizada ndo apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei,
mas também como auséncia de concurso publico ou
processo seletivo publico para cargo permanente ou
emprego publico no SUS"3.

O interesse em desenvolver este estudo esta
particularmente relacionado as condigoes de
vinculo do trabalhador publico no contexto do
SUS, em Cuiabd, Estado de Mato Grosso-Brasil.

Assim, o presente estudo teve como
objetivo identificar as condi¢des laborais entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico federal de ensino em Cuiaba-MT-Brasil,
analisando-as na perspectiva da gestao do
trabalho no SUS.

METODO

O presente trabalho constitui-se um recorte
cujo projeto matricial foi intitulado “estudo da
composicao da forga de trabalho de enfermagem
em Hospital Piblico Federal de Ensino, em Cuiaba
— MT, na perspectiva da gestao do trabalho e da
educagdo na saude” financiado pela Fundacao
de Amparo & Pesquisa do Estado.

Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento transversal e abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de
setembro de 2010 a novembro de 2011.

O hospital estudado é mantido pelo Ministério
da Educacao/Universidade Federal de Mato
Grosso e conveniado com o Sistema Unico de
Sadde. Implantado em 1984, tem atualmente
capacidade para 118 leitos e presta os servicos
de clinica médica, cirdrgica, pediatria, obstetricia,
unidades de terapia intensiva neonatal e adulta,
além dos servicos ambulatoriais nas diferentes
especialidades.

O servico de enfermagem é organizado
em uma diretoria, possui 281 trabalhadores
nos diferentes niveis de formacao, incluindo o
atendente de enfermagem. Assim, a populacao
estudada foi composta pelos trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares

e atendentes de enfermagem) que compdem o
quadro de pessoal do servigo de enfermagem do
hospital. Dada a natureza censitdria do estudo foi
considera 100% da populacao.

Foram excluidos do estudo apenas os
trabalhadores de enfermagem cedidos para outros
6rgaos ou que nao estivessem lotados e em exercicio
junto ao servico de enfermagem do hospital.

Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a marco de 2011, e teve como fonte o
cadastro de pessoal mantido pelo setor de pessoal
do hospital, por meio de um instrumento fechado,
contendo dados de identificagao funcional, a
saber: instituicdo contratante, natureza do vinculo,
regime, jornada semanal, ano de ingresso, cargo/
perfil profissional, fungdo que exerce e lotagao,
enquadramento funcional na carreira, outros vinculos.

Os dados foram organizados e armazenados
com os recursos do programa estatistico EpiData
3.02. Concluida a digitacao das informagoes e
a constituicao do banco de dados, estes foram
estratificados a partir da variavel natureza do
vinculo, definidora da condicdo de trabalho
precario ou nao.

Posteriormente, foram analisadas as
caracteristicas que assumem as diferentes condigoes
de trabalho, incluindo as comparagoes entre
trabalhadores precarizados com aqueles outros
que tiveram acesso ao cargo via concurso publico.

Durante o estudo foram observadas e
atendidas as defini¢des éticas. Assim, o projeto
matricial foi submetido a analise e parecer
do comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Hospital Universitario Jdlio Miiller,
da Universidade Federal de Mato Grosso, sendo
aprovado com o protocolo CEP/HUJM/UFMT n.
760/2010.

RESULTADOS

Do conjunto dos trabalhadores investigados,
composto por 281 profissionais, a partir da
variavel “cargo ocupado”, foi possivel observar
que a equipe de enfermagem do hospital é
composta por 16,3% (46) de enfermeiros, 80,5%
(226) de trabalhadores de enfermagem de nivel
médio-técnico e de 3,2%, nove de nivel elementar
ou sem qualificagdo profissional especifica
(atendente de enfermagem). Dos trabalhadores
de enfermagem de nivel médio-técnico, 42,6%
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(96) sdo auxiliares de enfermagem e 57,4% (13)
sdo técnicos de enfermagem. Da totalidade dos
trabalhadores, a participagdo do sexo feminino
mostrou-se majoritaria, com 87,6% (246) em
relacdo ao sexo masculino, com 12,4% (35). As
faixas etarias com maior expressdao encontradas
foram aquelas situadas acima dos 40 anos, com
66,7% (188) entre estes, 18,8% (53) estao acima
dos 55 anos e proximos ao periodo aquisitivo para
a aposentadoria. Relativo ao tempo de trabalho
na instituicdo houve maior expressao aqueles
trabalhadores que declararam de cinco a nove
anos, com 44,1% (124), seguidos por aqueles
que declararam mais de 25 anos, 19,9% (56).
Observou-se ainda, um numero consideravel
daqueles que declararam tempo de servico menor
que cinco anos, 29,1% (65).

Sobre a jornada semanal de trabalho e
sua distribuicdo em turnos, observa-se uma
diversidade nas formas de revezamento, inclusive
para o mesmo cargo e turno de trabalho. Somente
para o turno do dia foram identificadas jornadas
diarias de trabalho em periodo integral, sendo
oito horas de segunda a sexta-feira 1%, trés
combinadas com jornadas de 12 x 36 horas,
com 4,9% (14); 12 x 60, com 14,9% (42); e de
seis horas, distribuidos pela manha, com 19,6%
(55) ou tarde, com 19,3% (54). Ja para o turno da
noite foram identificadas as jornadas de 12 x 60,
com 29,9% (84) e de 12 x 36, com 10,4% (29).

Observou-se a predominancia de trabalhadores
que possuem vinculo formal com a institui¢ao,
representados pelos estaveis, por tempo de servico,
e efetivos, que tiveram acesso ao cargo pela via
do concurso publico, com 74,1% (208). Porém,
identificou-se ainda a coexisténcia de trabalhadores

de enfermagem submetidos a condigao de trabalho
precario, com 25,9% (73). Neste mesmo diapasao,
observou-se que 100% dos trabalhadores
que estdo submetidos ao contrato temporario
ndo possuem vinculo direto com a instituicao
mantenedora do hospital, mas sim, com a Secretaria
Municipal de Saide de Cuiaba (SMS/CBA).

H4 também, com menor expressao, a presenga
de trabalhadores de enfermagem cedidos pela
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso
(SES/MT), 2,4%, sete, porém, todos mantendo
vinculo efetivo com a instituicdo empregadora.

O Quadro 1 detalha as caracteristicas relativas
a natureza dos vinculos em relacao a instituicao
empregadora, reafirmando a condicdo de estaveis
ou efetivos, via concurso publico, daqueles
trabalhadores de enfermagem vinculados
diretamente ao Ministério de Educacao (MEC)
e dos prestadores de servigos, com vinculo
empregaticio com a SMS/CBA, além daqueles
que sao efetivos no Servigo Publico Estadual e
cedidos para o hospital. Entre os trabalhadores
precarizados, nenhum mantém vinculo com o
MEC.

Numa analise mais cuidadosa dos dados
sobre a distribuicdo temporal da natureza do
vinculo dos sujeitos, de 1984 a 2011, mostra o
comportamento da forma de acesso ao emprego
publico em relacdao ao tempo, evidenciando
que desde a implantagao do hospital em 1984,
a natureza dos vinculos tém se modificado e
que, a partir do ano 2000, houve incremento
da precarizagao do trabalho em detrimento das
outras formas de contratagdo e de recrutamento
e selecdo de pessoal via concurso publico.

Quadro 1 - Distribuicao dos sujeitos conforme Instituicao Empregadora e Natureza do vinculo. Cuiaba-MT-Brasil, 2011

Instituicio Empregadora Estavel Efetivo (concurso) Contrato Temporario
Ministério da Educacao 62 135 0
SecretariaEstadualdeSadde 0 7 0
SecretariaMunicipaldeSaide 0 0 73
Outros 3 0
Total 63 145 73

572

Cogitare Enferm. 2014 Jul/Set; 19(3):569-75



DISCUSSAO

Os dados revelaram a distribuicao dos
trabalhadores de enfermagem conforme a
natureza do vinculo, instituicio empregadora
e jornada semanal de trabalho. A combinagao
destas trés varidveis permitiu responder a questao
central do estudo, relativo as condicoes de
trabalho do ponto de vista do vinculo.

O processo de flexibilizagao do trabalho no
ambito do setor publico brasileiro se acentuou
a partir da Emenda Constitucional 19/1998,
contudo, cabe considerar que em 2007 o
Supremo Tribunal Federal suspendeu, por meio
de medida cautelar, as modificagoes do caput do
artigo 39 da Constituicao, sofridas pela referida
emenda, restabelecendo o regime juridico tnico
para os servidores publicos da administragdo
publica direta®-.

Considerando que trabalhadores estaveis sao
aqueles que ingressaram no servigo publico cinco
anos antes da homologacao da Constituicao
Federal de 1988 e os efetivos sao aqueles que
obtiveram acesso ao cargo publico por meio
de concurso publico, ou seja, todos submetidos
ao Regime Juridico Unico, dessa forma, fica
evidenciada a inconstitucionalidade presente na
gestao do trabalho no hospital®.

Outra caracteristica que chama a atengao
a partir dos dados apresentados, reafirmando
0 acima exposto, estd na varidvel jornada de
trabalho, sendo possivel identificar que 100%
dos trabalhadores precarizados assumem carga
hordria semanal maior que daqueles estaveis ou
efetivos. A coexisténcia de diferentes jornadas
de trabalho e suas formas de distribuicao, foi
observada em outro estudo, desenvolvido no
mesmo hospital, inclusive para um mesmo turno
e setor de trabalho""?, estando tal distribuicao a
depender da natureza do vinculo — estatutério
ou servicos prestados. Neste sentido, foram
identificados trabalhadores ocupantes do mesmo
cargo e atuantes num mesmo setor, porém
praticando jornadas de trabalho diferenciadas, a
depender da natureza do vinculo.

Segundo encontrado na literatura que trata
das questdes dos recursos humanos no SUS“”,
algumas instituicbes publicas possuem um
quadro de profissionais com diferentes vinculos
empregaticios e, consequentemente, distintas
remuneragdes entre os profissionais que possuem

a mesma formacgao e fungdo. Neste estudo pode-
se observar que se soma a estas caracteristicas,
como tipicas do trabalho precdrio, a diferenciacao
de jornada de trabalho a que estao obrigados os
submetidos a esta condi¢ao, podendo-se inferir,
a partir dai, que a permanéncia no emprego esta
na dependéncia da subordinagao do trabalhador
as condigoes locais de trabalho.

Nas mais diversas areas de trabalho do
setor publico e, em especial, na drea da satde,
a existéncia do trabalho precério afeta e traz
grandes consequéncias, nao s6 aos trabalhadores,
que, por receio de ficarem sem emprego,
acabam se sujeitando a condicao de auséncia
de protegao social, mas também as suas familias
e a propria instituicdo, pois esses trabalhadores
submetem-se a longas jornadas de trabalho e, no
geral, tem suas remuneragoes inferiores aquelas
praticadas para os servidores publicos de carreira,
necessitando ter mais de um vinculo empregaticio
e, na maioria das vezes, nao recebem ou nao
participam de educacdo continuada ou algum
tipo de capacitagao profissional“”.

Segundo levantamento apresentado pelo
Jornal Online Diario de Cuiaba (2011), no
Estado de Mato Grosso a formagao superior em
enfermagem, que era ofertada apenas por uma
Instituicdo de Ensino Superior, com sede na
Capital, no inicio da década dos anos de 1990
passa, no final dos anos 2000, a ser ofertada
por 17 faculdades, entre publicas e privadas,
distribuidas em todo o Estado de Mato Grosso,
sendo seis apenas na Grande Cuiabd"".

O mesmo ocorreu com a formacao em nivel
médio em enfermagem, a partir da edicao da
dltima Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional"”, que promoveu a reformulacdo e a
ampliacdo da Educacdo Profissional de Nivel
Técnico no Brasil. Tais mudancas resultaram
na extingdo dos cursos de qualificagdo para
auxiliares de enfermagem ao tempo em que
ampliou a oferta de vagas para a formagao em
nivel técnico.

Neste contexto, a ampliagdo da oferta de
vagas para a profissionalizacdo na area de
enfermagem, sem que os servigos ampliassem a
oferta de postos de trabalho na mesma proporcao,
tem gerado o que pode ser caracterizado como
o desemprego estrutural para esta categoria,
ja que a disponibilidade de mao-de-obra vai
muito além da capacidade de absorcao pelo
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mercado de trabalho"*%. Consequentemente, a
disponibilidade de oferta de mao-de-obra tem
facilitado a ampliacao do trabalho precario, visto
que o trabalhador acaba submetendo as piores
condigdes laborais como forma de garantir sua
permanéncia no emprego e renda.

Diante das evidéncias constatadas na
condigdo de trabalho precério entre trabalhadores
de enfermagem no hospital estudado, ainda que
restrita a0 um quarto dos seus profissionais, o
crescimento desta condi¢do coloca em questao
a forma de gestao do trabalho naquele espago,
considerando dois aspectos fundamentais. O
primeiro relaciona-se diretamente ao préprio
trabalhador e ao seu modo de afazeres, a partir
da perspectiva colocada pela politica nacional
de desprecarizacao do trabalho no SUS, cuja
agenda assume o sentido de resgate da condicao
de trabalhador precarizado, promovendo a sua
reinsercao no mundo do trabalho pela via da
constitucionalidade, garantindo assim os seus
direitos trabalhistas e de cidadania®. O segundo
relaciona-se diretamente com a gestao do
trabalho em enfermagem e objetivos do hospital
estudado e os efeitos deletérios da manutencao
do trabalhador precarizado, em especial quando
considerada a satisfacdo no trabalho como
condicdo para um processo de producao de
acordo com a missdo institucional.

Considerando tal tendéncia, combinada
com a concentracao das faixas etarias e tempo
de servico préximas do periodo aquisitivo de
aposentadoria, e o fato do sexo feminino ser
majoritario, tendo menor tempo de servico para
aposentar, caso a instituicdo ndo reveja sua
prética de gestao do trabalho, a curto ou médio
prazo, havera predominancia de trabalhadores
submetidos a condicao de trabalho precario, o
que vai a direcao oposta da Politica Nacional de
Desprecarizacao do Trabalho no SUS®™.

Neste sentido, considerando o papel do
enfermeiro no que diz respeito a gestdo da forga
de trabalho como parte integrante do processo
de trabalho administrar em enfermagem/?, a
precarizagao dos vinculos coloca-se como um
grande desafio, ja que os anseios, as expectativas
e a satisfacdo do trabalhador estdao entre os
elementos fundamentais para a produgao de uma
assisténcia de qualidade".

Outro aspecto que merece ser retomado a partir
dos achados relaciona-se as caracteristicas que o

trabalho precério assume na realidade estudada,
0 que supera a mera auséncia de protecao social
e ingresso sem concurso publico®. A evidéncia
de que a condicao do trabalhador submetido
ao contrato temporario implica em sobrecarga
da jornada de trabalho e a proépria vinculagao
indireta com a instituicao onde trabalha, explicita
o sentido de constrangimento e de hiposuficiéncia
a que este conjunto de trabalhadores encontra-
se submetido. Considerando particularmente os
aspectos relativos a diferenciacdo da jornada
de trabalho de um mesmo grupo profissional,
justificada apenas pela natureza do vinculo,
evidencia-se uma politica discriminatéria e
excludente, que se efetiva na contramao a luta
histérica da categoria de enfermagem pela
regulamentagdo da sua jornada de trabalho".

Frente a tal realidade pode-se considerar que
este conjunto de condicdes amplia e expande
o conceito de trabalho precdrio, a partir da
conceituagdo corrente no ambito do SUS!™"3-47).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a coexisténcia de
mdltiplas formas de contrato e vinculo entre os
trabalhadores de enfermagem, incluindo aqueles
precarizados. Este também constatou que a
precarizagao do trabalho tem se expressado
como uma tendéncia desde a implantagdao do
hospital, acompanhando a emergéncia e o
crescimento desta condicao no contexto mais
geral do setor publico, em especial o de satde.

Neste contexto, o estudo identificou condigoes
que sdo impostas aos trabalhadores contratados
que sugerem a ampliacao do conceito de trabalho
precario, considerando que, uma vez nesta
condicdo, estes estdo obrigados a uma jornada
de trabalho ampliada.

Frente ao evidenciado, no que se refere a forma
de estar no trabalho e os efeitos deletérios sobre
a vida e a capacidade produtiva do trabalhador
de enfermagem; considerando a centralidade que
este assume no contexto da assisténcia hospitalar,
coloca-se aqui a questdao do desafio imposto a
gestao do trabalho, como parte integrante do
processo de trabalho administrar em enfermagem,
atividade privativa do enfermeiro.

Neste contexto, evoca-se o sentido do
processo de trabalho participar politicamente
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para o gestor/administrador de enfermagem, como
forma de buscar garantir condi¢des de trabalho
que favorecam a satisfagdo e o entusiasmo do
trabalhador, na perspectiva da produgao de uma
assisténcia de qualidade dentro de um ambiente
de trabalho humanizado.

Considera-se ainda que as caracteristicas
encontradas nao sejam restritas ao hospital
estudado, mas, se assemelham ao contexto
nacional do trabalho em sailde, no ambito
do servico publico. Neste sentido, tomando a
politica de Recursos Humanos proposta como
um dos eixos estruturante do SUS, a gestao do
trabalho deve buscar a valorizacao do trabalho
e do trabalhador; o tratamento dos conflitos
de interesse; a humanizagao das relacoes de
trabalho, devendo se converter numa agenda de
gestao no sentido de reverter as condigdes de
trabalho que comprometem tanto a qualidade
dos servigos produzidos quanto a qualidade de
vida do trabalhador.
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