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Resumo

A precarizacdo do trabalho representa um sistema politico de submissdo dos trabalhadores
a exploracdo, que também alcanca os(as) enfermeiros(as) de Aten¢do Primdria a Satde
e pode ser influenciado por caracteristicas locorregionais. Objetivou-se descrever a
multidimensionalidade do trabalho precirio em enfermeiros desse tipo de atencio nas
macrorregioes da Bahia. Realizou-se pesquisa quantitativa, entre os anos 2019 e 2021, com
498 enfermeiros, cujo recorte analitico considerou as multidimensdes da precarizacio do
trabalho (emprego, gestdo do trabalho, rendimento e representacio). A andlise pautou-se
na descricdo das variaveis sociodemograficas, formativas, laborais e relativas a precarizacio
do trabalho. Dentre as dimensdes da precarizacio, observou-se que a macrorregiio
Norte tem o maior numero de profissionais com contratos temporarios (63,8%) e
em regulares condicdes de trabalho (50,0%); a Oeste, menor faixa salarial (82,0%); e a
Centro-Leste, o menor numero de enfermeiros que recebem insalubridade (68,8%). A
macrorregido Nordeste possui o maior nimero de ndo filiados a entidades representativas
(97,1%). O estudo sinalizou a auséncia de uma norma geral balizadora para os modelos
juridicos implementados nas macrorregides, bem como de uma politica de valorizacio
dos profissionais. Também buscou contribuir para a identificacdo das caracteristicas da
precarizacio dos enfermeiros da Atencdo Primdria na Bahia e constatou essa necessidade
para adequacio das condi¢des de trabalho.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saude; enfermagem; precarizacio do trabalho.
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Abstract

Work precarization constitutes a political system that subjugates workers to exploitation, affecting Primary
Health Care nurses and being shaped by local and regional characteristics. This study aimed to examine the
multidimensional nature of precarious work among nurses in this care setting across the macro-regions of
Bahia, Brazil. A quantitative study was conducted — between 2019 and 2021, with 498 nurses, analyzing the
multidimensions of work precarization — employment, work management, income, and representation. The
analysis included sociodemographic, educational, and occupational variables, as well as indicators of precarization.
Findings revealed that the Northern macro-region had the highest proportion of professionals with temporary
contracts (63.8%) and irregular working conditions (50.0%); the Western macro-region exhibited the lowest
salary range (82.0%); and the Central-Eastern macro-region had the lowest proportion of nurses receiving
hazard pay (68.8%). In addition, the Northeastern macro-region presented the highest proportion of nurses not
affiliated with representative organizations (97.1%). The study underscores the absence of a unified regulatory
framework governing legal employment models across macro-regions and the lack of policies aimed at valuing
these professionals. These findings contribute to identifying the characteristics of work precarization among
Primary Health Care nurses in Bahia and highlight the urgent need for measures to improve working conditions.

Keywords primary health care; nursing; precariousness of work.

Resumen

La precarizacién del trabajo constituye un sistema politico que subordina a los trabajadores a la explotacidn,
afectando también a los enfermeros de la Atencién Primaria de Salud y estando condicionada por caracteristicas
locales y regionales. El objetivo fue describir la multidimensionalidad del trabajo precario entre enfermeras
prestadoras de ese tipo de atencién en las macrorregiones de Bahia. Se realizé un estudio cuantitativo — entre
los afios 2019 y 2021, con 498 enfermeros, analizando las multidimensiones de la precarizacién laboral— empleo,
gestién del trabajo, remuneracion y representacion. El anilisis incluyé variables sociodemogrificas, formativas y
laborales, asi como indicadores de precarizacién. Los resultados revelaron que la macrorregion Norte present6 la
mayor proporcién de profesionales con contratos temporales (63,8%) y condiciones laborales irregulares (50,0%);
la macrorregién Oeste mostr6 la franja salarial més baja (82,0%); y la macrorregioén Centro-Este registr6 la menor
proporcién de enfermeros que reciben adicional por insalubridad (68,8%). Ademds, la macrorregion Nordeste
present6 la mayor proporcién de enfermeros no afiliados a entidades representativas (97,1%). El estudio destaca la
ausencia de un marco normativo unificado que regule los modelos juridicos implementados en las macrorregiones,
asi como la falta de politicas orientadas a la valorizacién profesional. Estos hallazgos contribuyen a identificar las
caracteristicas de la precarizacién laboral entre enfermeros de la Atencién Primaria en Bahia y evidencian la
necesidad urgente de medidas para mejorar las condiciones de trabajo.

Palabras clave atencién primaria de salud; enfermeria; precarizacién del trabajo.

Introducao

A precariza¢io do trabalho (PT) abrange uma estratégia politica que se direciona a exploracio sistemdtica da
classe trabalhadora (Santos et al., 2020). Fundamento do modelo econémico capitalista, vem “apresentando muiltiplas
faces e dimensdes” (Franco, Druck e Silva, 2010, p. 230), transmutando-se de acordo com o contexto histérico, social
e econdmico. A PT se encontra atrelada a reestruturacio produtiva, esta resultante da crise do capitalismo, uma
vez que ratifica a exploracio do trabalho e o desemprego estrutural (Souza et al., 2023). Considerada como um
processo mundial de mudancas nas formas de organizacio e gestio do trabalho, essas metamorfoses, na fase atual
de financeirizacio e flexibilizacdo do capital, sio expressas nas formas de desestruturacdo do mercado de trabalho,
na contrarreforma do Estado e sua (des)protecio social (Antunes, 2023), o que acarreta um declinio das garantias
trabalhistas, agravamento da exploracio e da alienacio da classe trabalhadora (Santos et al., 2020).

Para Franco, Druck e Silva (2010) e Fernandes (2023), a precarizacdo passou a ser um atributo central do
trabalho contemporaneo e de suas relacdes, apresentando multiplas faces e dimensdes que se interinfluenciam.
A retracdo na oferta de vinculos laborais estdveis e o incentivo a competitividade entre os trabalhadores afetam

dimensoes externas ao trabalho, como o fomento do individualismo e a corrosao de lacos de solidariedade nos
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contextos social e familiar, tanto quanto afeta o préprio trabalho, concorrendo para a desvalorizacio da identidade
profissional e dos sentidos associados a ele, preformado numa légica que o reduz a uma mercadoria submetida
invariavelmente a l6gica mercantil (Franco, Druck e Silva, 2010; Cunha, Deodato e Brito, 2023).

Desse modo, vé-se que a devastacio do trabalho chegou ao Brasil (Antunes, 2018) e ultrapassa as fronteiras
transregionais. Na Bahia, a estratégia organizativa da criacio de redes regionalizadas de acordo com as macrorregioes
de saude, regulamentada pela lei n. 13.204/2014 (Bahia, 2014), ao mesmo tempo que deflagrou a responsabilidade
de todos os entes federados sobre a gestdo dos sistemas municipais de satde, do planejamento territorial e
compatibilizacdo de redes intermunicipais em espacos microrregionais (Santos, 2018), ndo superou o desafio de
mitigar a histdrica precarizacio dos trabalhadores enfermeiros, acirrando diferentes caminhos e ritmos que as
macrorregides vém empreendendo para viabilizar um plano de carreira com estabilidade para esses trabalhadores e
melhores condicoes de trabalho, conforme os contextos e seus condicionantes institucionais e politicos.

Nessa perspectiva, a intensa mercantilizacio do trabalho também afeta diretamente o setor satde, no qual os
profissionais atuantes na Atencao Primdria a Saide (APS) tém vivenciando uma nova organizacdo do trabalho,
pautada em fatores complexos, de carater politico-institucional e econémico-social (Cabral, Silva e Souza, 2021).
Tais fatores concorrem para a degradacio das relacoes e condi¢des de trabalho, o que favorece a fragilidade, o
desanimo e o desgaste do trabalhador, além da reducio na qualidade da assisténcia prestada (Franco, Druck e
Silva, 2010).

Analogamente, em se tratando dos profissionais de enfermagem, nota-se que a PT assumiu diferentes formas
ao longo da histéria, como baixa remuneracio, longas jornadas e forte subordinacio médica, quando a profissio
se institucionalizou no século XIX. Com o advento do Sistema Unico de Satide (SUS) e as reformas neoliberais
estendidas aos dias atuais, permanecem situacdes que implicam a perda de direitos trabalhistas, condi¢des indignas
de trabalho, diversidade de regimes trabalhistas a exemplo da ‘pejotizacio’ (contrato de prestacio de servicos do
trabalho mediante pessoa juridica), baixos saldrios e desagregacio sindical, acarretando inseguranca, doencas,
mudancas de func¢des, absenteismo ou presenteismo no trabalho, dupla jornada laboral, maior subordinacio ao
trabalho e aposentadoria por invalidez (Farias et al., 2023).

Ao se considerar que a PT de enfermeiros pode ser influenciada pelas caracteristicas locorregionais resultantes
de relacoes assimétricas de poder entre trabalhador e empregador, que as condicdes de trabalho dessa categoria
profisisonal sio precérias (Gironés et al., 2021; Pereira et al., 2023) e as abordagens comumente adotadas para
avaliar a precarizacio privilegiam dimensdes monocategéricas (Nigenda et al., 2022), o presente trabalho teve
por objetivo descrever a multidimensionalidade do trabalho precirio para enfermeiros da APS no contexto das

macrorregides de saide do estado da Bahia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, cujos dados primarios foram coletados no periodo de novembro de 2019
a agosto de 2021, com base no estudo multicéntrico de abrangéncia nacional intitulado Prdticas de enfermagem
no contexto da Atencdo Primdria a Satide (APS): estudo nacional de métodos mistos, com financiamento do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen).

Para esta pesquisa, utilizaram-se os dados referentes a Bahia e suas macrorregides de satde. Este estado detém
uma drea territorial de 564.760,427 km2, sendo o quinto maior das 27 unidades federativas do Brasil (Bahia, 2021).
A vasta extensio e a diversidade territorial implicam desafios & organizacio e a gestao dos servicos de satide. A fim
de garantir maior equidade e acesso, o estado adota a estratégia de regionalizacio, a qual divide o territério baiano
em 28 regides de saude, cada qual estruturada para ofertar um elenco de servicos que tangenciam todos os niveis
de atencio a satude. Tais regides estdo aglutinadas em nove macrorregides de saide que abrangem 417 municipios
baianos (Bahia, 2021). Essa conformacio visa superar disparidades regionais, racionalizar recursos e fortalecer a
Rede de Atencio a Satide (RAS).

No Quadro 1, encontram-se as caracteristicas das macrorregides de saide da Bahia, com a discriminacio de

dados populacionais, territoriais, cobertura de APS e da Estratégia Satide da Familia (ESF) para o estado e para os
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municipios-polos das macrorregides. Nessa conjuntura, a macrorregido Leste detém a maior populacio, e a Oeste,
amaior extensao territorial. As maiores coberturas para APS e ESF ficaram representadas pelos municipios-polos

integrantes da macrorregido Centro-Norte, seguida da macrorregido Centro-Sul.

Quadro 1 - Caracteristicas das macrorregides de saide do estado da Bahia.

Bahia 417 14.985.284 564.769,427 82,47% 77,54%
Macrorregiao Norte/ Juazeiro 28 1.088.184 95.313,485 92,08% 90,38%
Macrorregiio Centro-Norte/ Jacobina 38 807.806 47.713,571 92,36% 97,28%
Macrorregiio Centro-Leste/ Feira de Santana 72 2.227.863 69.846,341 84,68% 76,86%
Macrorregiio Leste/ Salvador 47 4.782.233 15.693,976 60,83% 46,24%
Macrorregiao Sul/Ilhéus 67 1.601.095 40.322,751 76,78% 69,96%
Macrorregido Extremo-Sul/ Teixeira de Freitas |21 840.442 30.637,593 92,73% 96,12%
Macrorregiao Sudoeste/ Vitéria da Conquista 74 1.757.135 86.548,971 86,41% 72,53%
Macrorregiio Oeste/ Barreiras 37 958.933 158.081,274 90,96% 78,95%
Macrorregiao Nordeste/ Alagoinhas 33 865.943 20.602,465 86,74% 83,66%

Nota: APS = Atencao Primaria a Satde; ESF = Estratégia Saude da Familia.
Fonte: Bahia, 2021; Brasil, 2023.

A populacio-alvo do estudo principal foi estimada em 75.775 enfermeiros, e o recorte amostral da pesquisa
incluiu 7.308 enfermeiros da APS no Brasil. Considerando-se o escore do intervalo de confianca para populacdes
finitas, estimou-se o erro amostral de 8 1,4%, o que gerou confiabilidade de 98,6% da proporcio de enfermeiros
da APS inseridos na pesquisa. Destes, 503 integraram a amostra da Bahia; todavia, 498 abrangeram a analise do
presente estudo, pois cinco participantes foram excluidos devido a incompletude das respostas no questionario
relativo ao municipio de atuacio.

Os critérios de elegibilidade para a participacio na pesquisa foram enfermeiros que atuassem na APS,
desenvolvessem priticas de assisténcia ou gestdao na Atencio Bésica a Satide e que, no momento da coleta de dados,
estivessem atuando em unidades bésicas tradicionais ou equipes de saide da familia no estado da Bahia. Os critérios
de exclusio foram: enfermeiros preceptores, consultores, entre outros que nio tinham um vinculo de trabalho
formal com o servico de satde; e enfermeiros ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

A pesquisa utilizou um instrumento virtual para a coleta dos dados, caracterizado por ser websurvey. Considera-
se relevante a escolha do método em face da dispersdo do publico-alvo e do tamanho da populacio, além do grau
de afinidade e acesso a internet. Esse instrumento foi disponibilizado em plataformas digitais, como correio
eletronico, paginas institucionais e redes sociais.

Ao acessar o link, os participantes eram direcionados a um formuldrio de cadastro, cujo preenchimento gerava
um cddigo identificador unico, a fim de garantir um controle de duplicidade de respostas, além de evitar o registro
de respostas incompletas. Nos casos de incompletude dos questiondrios, lembretes peridédicos eram enviados, de
modo a estimular o participante a concluir o preenchimento do instrumento.

Desse instrumento, extrairam-se varidveis sociodemograficas e varidveis relacionadas as cinco dimensoes de
PT. As variaveis de interesse foram agrupadas em dois blocos: 1 - caracteristicas sociodemogrificas; 2 — dimensdes
da precarizacio do trabalho. As variaveis incluidas em cada um deles foram: bloco 1 - sexo (feminino e masculino);
faixa etdria em anos completos (19-24, 25-35, 36-46, 47-55, >55); raca/cor autorreferida (branca, preta, parda,

indigena, amarela); estado conjugal (nunca foi casado([a], casado/vive com companheiro, separado/divorciado,
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vilivo); grau de instrucio (ensino superior completo, especialista, mestrado, doutorado) e institui¢do formadora
(publica, privada); bloco 2 — dimensdo emprego: modelo de APS, como Estratégia Saide da Familia (ESF), unidade
basica de saide (UBS), Nicleo de Atencio a Satide da Familia e Atencio Basica (NASF-AB), equipe multiprofissional
de saude indigena (eMSI), equipe de consultério na rua (ECR), equipe de atengio basica prisional (eABP); tempo de
servico na unidade (1-5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos, 16-25 anos); vinculo trabalhista (estatutario, comissionado,
celetista, contrato tempordrio, pessoa fisica, cooperativa, bolsista, outros); dimensio gestio do trabalho: carga
horéria de trabalho (20h semanais, 30h semanais, 40h semanais); condicdes de trabalho (excelente, boa, muito boa,
regular, ruim, péssima); condicionantes do trabalho (recursos humanos, recursos materiais, instalacdes fisicas,
outros); dimensio rendimento: faixa salarial (em reais: menos de 2.000, de 2.001 a 3.000, de 3.001 a 4.000, de
4.001 a 5.000, de 5.001 a 6.000, de 6.001 a 7.000, de 7.001 a 8.000, de 8.001 a 9.000, mais de 9.000); adicional de
insalubridade (sim, n3o); dimensio representacio: filiacio a entidade representativa da enfermagem (sim, n#o);
entidade de afiliacio (Conselho Regional de Enfermagem (Coren), Associacdo Brasileira de Enfermagem (Aben),
Associacio Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco), Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia (SEEB), outra).

No Quadro 2, evidenciam-se as dimensdes da precarizacio, relacionando-as com suas definicoes e varidveis

associadas.

Quadro 2 - Matriz de anélise da precariza¢do do trabalho de enfermeiros da Aten¢do Primaria
a Saude.

Dimensoes Definicao Variaveis

Emprego Relacdes de trabalho instéveis ouinseguras Vinculo trabalhista
Tempo de servico na unidade
Modelo de APS

Gestao do trabalho Desregulamentacao das condicdes de trabalho Carga hordria de trabalho

Condicdes de trabalho
Condicionantes do trabalho

Rendimento Renda inadequada/instével Faixa salarial
Adicional de insalubridade

Representacao Insuficiéncia de direitos e deprotecdo trabalhista Filiacao a entidade representativa da enfermagem
Entidade de afiliacio

Nota: APS = Atencdo Primadria a Saude.
Fonte: adaptado de Martins e Molinaro, 2013.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados no software estatistico Stata®, versao
16.0, por meio de estatistica descritiva. Calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas segundo as macrorregides
investigadas. A apresentacio tabular foi utilizada para ilustrar as anélises com base nas varidveis investigadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponentea Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, tendo como instituicio coparticipante a Universidade Federal da Bahia, com
o certificado de apresentacio para apreciacio ética (CAAE) n. 20814619.2.3019.5531. Todos os preceitos éticos

foram resguardados, conforme discriminam os 6rgaos regulamentadores.

Resultados

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e formativas dos 498 participantes da pesquisa no estado da Bahia,
preponderaram profissionais do sexo feminino (88,9%), na faixa etaria de 25 a 35 anos (49,8%), raca ou cor parda
(62,65%) e casados (50,4%). Quanto as caracteristicas formativas, observou-se que a maioria dos participantes
(56,5%) tinha apenas ensino superior completo; 40,6%, titulo de especialista (maior para a macrorregido Sudeste);
e apenas um (0,1%) possuia titulo de doutorado. Do total, 75,6% relataram ter se formado em instituicio de ensino

superior (IES) da rede privada, com indices maiores nas macrorregides Nordeste e Sudeste.
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A distribuicio percentual das varidveis supracitadas manteve o mesmo padrido amostral quando estratificada
pelas macrorregioes da Bahia, com excecio da varidvel faixa etdria, em que a faixa de 36 a 46 anos preponderou nas
macrorregides Leste (43,9%) e Norte (52,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e formativas de enfermeiros da Atenc¢do Primaria
a Saude segundo as macrorregides de satde da Bahia.

Macrorregioes de satide

Sul Leste Norte Nordeste  Extremo Sudoeste  Oeste Centro-Norte Centro-Leste TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) Sul n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Variaveis
Sexo
Feminino 37 118 32 33 11 61 45 25 81 443
(84,0) (89,3) (88,8) (89,1) (78,5) (88,4) (90,0) (86,2) (93,1) (88,9)
Masculino 7 14 4 4 3 8 5 4 6 55
(15,9) (10,6) (11,1) (10,8) (21,4) (11,5) (10,0) (13,8) (6,8) (11,0)

Faixa etaria (anos)

19-24 2 2 1 2 1 0 0 1 0 9
(4,5) (1,5) (2,7) (5,4) (7,1 (3,4) (1,8)
25-35 21(47,7) 56 15 22 7 38 30 17 42 248
(42,4) (41,6) (59,4) (50,0) (55,0) (60,0) (58,6) (48,8) (49,8)
36-46 16 (36,3) 58 19 11 2 25 20 10 38 199
(43,9) (52,7) (29,7) (14,2) (36,2) (40,0) (34,4) (44,1) (40,0)
47-55 3 13 1 2 4 5 0 1 5 35
(6,8) 9,8) (2,7) (5,4) (28,5) (7,2) (3,4) (5,8) (7,0)
>55 2 3 0 0 0 1 0 0 1 7
(4,5) (2,2) (1,4) (1,1) (1,4)
Raca/cor
Branco 13 23 5 6 4 24 11 7 14 107
(29,5) (17,2) (13,8) (16,2) (28,5) (34,7) (22,0) (24,1) (16,0) (21,4)
Preto 7 27 4 6 2 3 2 5 9 65
(15,9) (20,4) (11,1) (16,2) (14,2) (4,3) (4,0) (17,2) (10,3) (13,0)
Pardo 23(52,2) 80 25 23 7 39 36 16 63 312
(60,6) (69,4) (62,1) (50,0) (56,5) (72,0) (55,1) (72,4) (62,6)
Indigena 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(2,7) (0,2)
Amarelo 1 1 2 1 1 1 0 1 1 9
(2,2) (0,7) (5,5) (2,7) (7,1) (1,4) (3,4) (1,1) (1,8)
Nio informado 0 1 0 0 0 2 1 0 0 4
(0,7) (2,8) (2,0) (0,8)

Estado conjugal

Nunca foi casado(a) 20 44 17 23 6 24 23 13 34 204

(52,6) (34,1) (47,2) (62,1) (42,8) (34,7) (46,0) (44,8) (39,5) (41,8)
Casado(a) 10 78 16 12 6 38 23 15 48 246
ou vive com (26,3) (60,4) (44,4) (32,4) (42,8) (55,0) (46,0) (51,7) (55,8) (50,4)
companheiro(a)
Separado(a) ou 8 7 3 1 2 6 4 1 4 36
divorciado(a) (21,0) (5,4) (8,3) (2,7) (14,2) (8,6) (8,0) (3,4) (4,6) (7,3)
Vidvo(a) 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

(2,7) (1,4) (0,4)
Continua>>
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e formativas de enfermeiros da Atencao Primaria
a Salde segundo as macrorregides de satde da Bahia. Continuacao.

Grau de instrucao

Ensino superior 44 (55,6) 132(54,7) 36 37 14 69 50 29 87 498
completo (60,00 (57,8) (58,3) (53,9) (62,5) (54,7) (57,2) (56,5)
Especialista 28(35,4) 103 (42,7) 24 26 10 55 30 22 60 358
(40,0) (40,6) (41,6) (42,9) (37,5) (41,5) (39,4) (40,6)
Mestrado 6 6 0 1 0 4 0 2 5 24
(7,5) (2,4) (1,5) (3,1) (3,7) (3,2) (2,7)
Doutorado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

(1,2) 0,1)

Instituicio formadora

Piblica 12 45 10 6 2 11 7 5 20 118
(28,5) (35,4) (27,7) (17,1) (15,3) (16,4) (14,0) (17,2) (232) (24,3)

Privada 30 82 26 29 11 56 43 24 66 367
(71,4) (64,5) (722)  (82,8) (84,6) (83,5) (86,00 (82,7) (76,7) (75,6)

Fonte: elaborado pelas autoras com base na pesquisa realizada.

Em relacdo a PT dos enfermeiros de APS, na dimensio emprego percebeu-se expressivo o quantitativo de
profissionais atuantes na ESF (75,1%), com cinco anos de atuacio na unidade atual (55,1%), cujo vinculo de
trabalho predominante foi do tipo contrato temporério (43,3%). No tocante a dimensdo condicdes de trabalho,
a carga horaria mais comum foi de quarenta horas semanais (79,9%), com maior eleva¢io nas macrorregides do
Nordeste e do Extremo Sul; 35,8% afirmaram dispor de condi¢des regulares de trabalho, sendo que os recursos
materiais (23,6%) e outros elementos nio mencionados (34,7%) se destacaram.

Com relacio a dimensio rendimento, a faixa salarial dominante esteve entre R$ 2.001 e R$ 3.000 (56,7%); este
percentual foi mais elevado para as regides Oeste (82,0%) e Centro-Norte (72,4%). Ademais, pouco mais da metade
das participantes (51,0%) ndo recebem adicional de insalubridade, sendo esse percentual maior nas macrorregides
Centro-Leste (68,8%) e Oeste (68,7%).

Por fim, no que diz respeito a dimensdo representacio, cerca de 90% dos enfermeiros ndo se encontravam
filiados a nenhuma entidade representativa da profissdo, sendo tal situacio pior para as regides Nordeste (97,1%),
Leste (93,3%) e Sul (92,3%). Entre os filiados, a entidade de maior adesdo foi a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(Aben) (37,7%), seguida do Conselho Federal de Enfermagem (Coren) (35,5%). Para algumas macrorregides, a
filiacdo ao Coren alcancou maior proporcio, como nas regides Nordeste (100%), Sudoeste (57,1%) e Oeste (66,6%).
Na macrorregido Centro-Norte, a filiacioao Sindicato Estadual dos Enfermeiros da Bahia (SEEB) foi mais comum
quando comparada com as demais entidades (50,0%).

Observa-se uma congruéncia dos resultados avaliados aqui com os achados em todas as macrorregides da
Bahia, com excecdo do vinculo trabalhista, cuja modalidade estatutdria foi prevalente na regido Leste (45,4%),
e a celetista na regido Centro-Norte (27,5%). Sobre as condi¢des de trabalho, boas condicdes prevaleceram nas
regides Nordeste (37,8%), Sudoeste (36,2%) e Centro-Leste (34,4%). Entre os condicionantes intervenientes no
trabalho, as instalacdes fisicas despontaram para a macrorregiao Leste (29,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da precarizacdo do trabalho de enfermeiros da Aten¢do Primaria a
Saude segundo as macrorregides de salde da Bahia.

Macrorregides de satide

Sul Leste Norte Nordeste Extremo Sudoeste Oeste Centro- Centro- TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) Sul n (%) n (%) Norte Leste
n (%) n (%) n (%) n (%)
Variaveis
Modelo de APS
ESF 29 90 29 29 11 54 41 22 69 374
(65,9)  (68,1) (80,5) (78,3) (78,5) (78,2) (82,0) (75,8) (79,3) (75,1)
UBS 5 25 3 3 2 7 6 3 6 60
(11,3)  (18,9) (8,3) (8,1) (14,2) (10,1) (12,0) (10,3) (6,8) (12,0)
NASF-AB 1 0 0 2 0 1 0 0 0 4
(2,2) (5,4) (1,4) (0,8)
eMSI 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
(2,0) (1,1 (0,4)
eCR 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3
(1,5) (1,1 (0,6)
eABP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2,2) (0,2)
N/A 8 15 4 3 1 7 2 4 10 54
(18,1)  (11,3) (11,1) (8,1) (7,1) (10,1) (4,0) (13,7) (11,4) (10,8)

Tempo de servico na unidade

1-5 anos 20 27 13 15 5 26 25 10 31 172
(62,5) (50,9) (56,5) (55,5) (55,5) (59,0) (59,5) (47,6) (50,8) (55,1)
6-10 anos 5 14 3 11 3 9 9 9 12 75
(15,6)  (26,4) (13,0) (40,7) (33,3) (20,4) (21,4) (42,8) (19,6) (24,0)
11-15 anos 4 5 4 1 1 7 7 1 12 42
(12,5)  (9,4) (17,3) (3,7) (11,1) (15,9) (16,6) (4,7) (19,6) (13,4)
16-25 anos 3 7 3 0 0 2 1 1 6 23
93 (132 (13,0 (4,5) (2,3) (4,7) (9,8) (7,3)
Carga horaria de trabalho
20h semanais 1 4 1 0 0 1 0 0 1 8
(2,2) (3,0) 2,7) (1,4) (1,1) (1,6)
30h semanais 2 8 1 5 4 5 2 0 6 33
(4,5) (6,0) (2,7) (13,5) (28,5) (7,2) (4,0) (6,8) (6,6)
40h semanais 32 104 30 29 9 55 45 25 69 398
(72,7)  (78,7) (83,3) (78,3) (64,2) (79,7) (90,0) (86,2) (79,3) (79,9)
N/A 9 16 4 3 1 8 3 4 11 59
(204)  (12,1) (11,1) (8,1) (7,1) (11,5) (6,0) (13,7) (12,6) (11,8)

Vinculo trabalhista

Estatutirio 10 60 7 7 4 16 13 6 18 141
(22,7)  (45,4) (194)  (18,9) (28,5) (23,1) (26,0) (20,6) (20,4) (28,3)
Comissionado 2 7 2 4 1 5 4 2 1 28
(4,5) (5,3) (5,5) (10,8) (7,1) (7,2) (8,0) (6,8) (11,4) (5,6)
Celetista 1 5 0 0 1 1 2 8 10 28
(2,2) (3,7) (7,1) (1,4) (4,0) (27,5) (1,1) (5,6)
Contrato temporario 22 38 23 19 7 35 26 7 40 216
(50,0) (28,7) (63,8) (51,3) (50,0) (50,7) (52,0) (24,1) (45,9) (43,3)
Pessoa fisica 0 2 0 3 0 1 1 0 3 10
(1,5) (8,1 (1,4) (2,0) (3,4) (2,0)
Bolsista 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
(1,5) (0,4)
Qutros 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5
23  07) (1,0)
N/A 8 15 4 3 1 7 2 4 13 57
(18,60) (11,3) (11,1) (8,1) (7,1) (10,1) (8,0) (13,7) (14,7) (11,4)
Continua>>

Trab. Educ. Sadde | Rio de Janeiro | Silva, E. S. et al. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js3388 | 2026; 24:e03388323 8



Trab. Educ. SaGde | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Tabela 2 - Caracteristicas da precarizacao do trabalho de enfermeiros da Atencao Primaria a
Saude segundo as macrorregioes de saude da Bahia. Continuacdo.

Condicoes de trabalho
Excelente 1 2 1 1 0 5 2 0 5 17
2,7) (1,5) (2,7) (2,7) (7,2) (4,0) (5,7) (3,4)
Boa 10 43 7 14 6 25 19 9 30 163
(27,0) (32,5) (19,4) (37,8) (42,8) (36,2) (38,0) (31,0) (34,4) (33,1)
Muito boa 5 11 2 6 1 7 5 3 7 47
(13,5)  (8,3) (5,5) (16,2) (7,1) (10,1) (10,0) (10,3) (8,0) 9,5
Regular 11 47 18 10 6 24 21 10 29 176
(29,7)  (35,6) (50,0) (27,0) (42,8) (34,7) (42,0) (34,4) (33,3) (35,8)
Ruim 9 12 4 3 0 0 1 3 6 38
(24,3)  (9,0) (11,1) (8,1) (2,0) (10,3) (6,8) (7,7)
Péssima 1 2 0 0 0 1 0 0 0 4
(2,7) (1,5) (1,4) (0,8)
N/A 0 15 4 3 1 7 2 4 10 46
(11,3) (11,1) (8,1) (7,1) (10,1) (4,0) (13,7) (11,4) 9,3)
Condicionantes do trabalho
Recursos humanos 14 68 16 19 7 33 29 18 42 246
(17,00 (25,6 (148) (17,1 (17,9) (19,0) (18,3) (20,2) (16,2) (19,1)
Recursos materiais 29 68 23 21 8 43 37 18 56 303
(35,3) (25,6) (21,2) (18,9) (20,5) (24,8) (23,4) (20,2) (21,7) (23,6)
Instalacoes fisicas 25 78 22 22 6 45 26 15 49 288
(30,4) (29,4) (20,3) (19,8) (15,3) (26,0) (16,4) (16,8) (18,9) (22,4)
Outros 14 51 47 49 18 52 66 38 111 446
(17,00 (19,2) (43,5) (44,1 (46,1) (30,0) (41,7) (42,6) (43,0) (34,7)
Faixa salarial (em reais)
Menos de 2.000 2 3 0 2 0 2 2 2 4 17
(4,5) (2,2) (5,4) (2,8) (4,0) (6,8) (4,5) (3,4)
De 2.001 a 3000 28 40 20 22 8 43 41 21 59 282
(63,6) (30,3) (55,5) (59,4) (61,5) (62,3) (82,0) (72,4) (67,8) (56,7)
De 3.001 a 4.000 0 19 9 9 3 5 2 2 11 60
(14,3) (25,0) (24,3) (23,0) (7,2) (4,0) (6,8) (12,6) (12,0)
De 4.001 a 5.000 5 11 3 1 0 8 1 0 1 30
(11,3)  (8,3) (8,3) (2,7) (11,5) (2,0) (1,1) (6,3)
De 5.001 a 6.000 1 4 0 0 1 3 1 0 1 11
(2,2) (3,0) (7,6) (4,3) (2,0) (1,1) (2,2)
De 6.001 a 7.000 0 15 0 0 0 0 0 0 1 16
(11,3) (1,1) (3,2)
De 7.001 a 8.000 1 20 0 0 0 0 1 0 0 22
(2,2) (15,1) (2,0) (4,4)
De 8.001 a 9.000 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
(3,0) (0,8
Mais de 9.000 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
(0,7) (1,4) (0,04)
Adicional de insalubridade
Sim 12 90 17 15 6 29 15 10 24 218
(32,4) (76,9) (53,1) (44,1) (46,1) (46,7) (31,2) (40,0) (31,1) (48,9)
Nio 25 27 15 19 7 33 33 15 53 227
(67,5) (23,0) (46,8) (55,8) (53,8) (53,2) (68,7) (60,0) (68,8) (51,0)
Filiacao a entidade representativa da enfermagem
Sim 3 8 5 1 3 7 7 4 8 46
(7,6) (6,6) (14,7) (2,8) (23,0) (10,9) (14,5) (16,0) (10,1) (10,0)
Niao 36 113 29 34 10 57 41 21 71 412
(92,3)  (93,3) (85,2) (97,1) (76,9) (89,0) (85,4) (84,0) (89,8) (89,9)
Continua>>
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Tabela 2 - Caracteristicas da precarizacdo do trabalho de enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude segundo as macrorregioes de saude da Bahia. Continuacdo.

Entidade de afiliacdao
Coren 0 2 2 1 1 4 4 1 1 16
(25,0) (40,00 (100,0) (33,3) (57,1) (66,6) (25,0) (12,5) (35,5)
Aben 3 4 3 0 0 0 2 1 4 17
(100,0)  (50,0) (60,0) (33,3) (25,0) (50,0) (37,7)
Abrasco 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(33,3) (2,2)
Sindicato/SEEB 0 2 0 0 1 3 0 2 3 11
(33,3) (42,8) (50,0) (37,5) (24,4)
(25,0)

Nota: ESF — Estratégia Satde da Familia; UBS - unidade basica de satide; NASF-AB - Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencio
Basica; eMSI - equipe multiprofissional de satide indigena; eCR — Equipe de consultério na rua; eABP — equipe de atencio bésica prisional;
N/A - nenhuma das alternativas; Coren — Conselho Regional de Enfermagem; Aben — Associacdo Brasileira de Enfermagem; Abrasco —
Associacio Brasileira de Satde Coletiva; SEEB — Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia.

Fonte: elaborado pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Discussao

A precarizacio do trabalho, por ser intrinseca ao capitalismo, revelou-se neste estudo de forma contundente
em todas as dimensdes analisadas do trabalho de enfermeiros da APS na Bahia, associando-se a uma realidade de
vulnerabilidade, cujas influéncias recaem sobre as condic¢des individuais e coletivas de vida e de trabalho (Cabral,
Silva e Souza, 2021), assim como sugere uma retracdo na estabilidade do trabalho desses profissionais (Pereira
et al., 2023).

Pesquisas realizadas em todas as regides do pais ratificam o exposto, ao indicarem que a PT dos enfermeiros esta
em confluéncia com uma tendéncia globalizante que incide sobre a categoria de enfermagem e em contexto social
mais amplo (Cabral, Silva e Souza, 2021; Rezio et al., 2022; Farias et al., 2023). Contudo, esses tipos de estudo
ainda sdo escassos e segmentam o olhar para a precariza¢do ao focarem apenas no ambiente, na gestdo ou na carga
de trabalho (Gironés et al., 2021; Nigenda et al., 2022; Pereira et al., 2023).

Em relacio ao perfil dos profissionais pesquisados, verificou-se elevado percentual de mulheres (88,9%) e um
contingente predominante de jovens trabalhadoras. A feminizacio da profissio é congruente com vasta producio
acerca do trabalho da enfermagem no pais (Lombardi e Campos, 2018; Jesus et al., 2023) — e tanto pode estar
vinculada a0 monopdlio de um saber pratico e abstrato exercido por mulheres ao longo da histéria quanto pela
natureza do trabalho exercido, cuja genealogia remonta aos cuidados familiares até a especializa¢do e tecnificacio da
profissdo que ocorreu apenas no século XIX (Lombardi e Campos, 2018). O percentual de participacdo masculina
na Bahia apresentou-se inferior ao crescimento gradual e continuo apresentado pelo pais (15%) (Wermelinger et
al., 2018), embora macrorregides como Sul (15,9%) e Extremo Sul (21,4%) figurem excecdes.

A predominancia de enfermeiras jovens coaduna-se com os resultados de outro estudo (Machado et al., 2016).
Parcelas importantes de trabalhadoras ingressam na profissdo com pouca idade, indicando o potencial de exposicio
a riscos laborais por longo tempo. Observa-se, com isso, um latente esgotamento pessoal, o que pode acarretar
aos profissionais o afastamento laboral, chegando a justificar a baixa proporcio de enfermeiras com idades mais
avancadas atuantes na profissio (Martinez, Latorre e Fischer, 2021), sobretudo na Bahia.

Para a vari4vel raca/cor, os enfermeiros se declararam predominantemente pardos e pretos (75,6%), mostrando-
se este resultado coerente com o perfil da populacio baiana, que é muito miscigenada e tem o maior contingente
de negros fora da Africa. Contudo, quando se considera que raca/cor é um marcador social excludente (Jesus
et al., 2023), em virtude de um largo ciclo de subjugacio dos negros, velado pelo mito da democracia racial,
essa populacio é mais vulnerabilizada na sociedade, e os oficios trabalhistas que as mantém sio definidos com
remuneracio de valores baixos e funcdes mais precarizadas (Jesus et al., 2023).

No que diz respeito aos aspectos formativos, a predominancia de profissionais formados na rede privada de
ensino revela a mercantilizacdo do ensino superior, seguida do aumento exponencial de cursos de enfermagem
nessas [ESs (Fehn, Alves e Poz, 2021). Em grande parte das instituicdes de ensino superior privadas, os processos
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formativos alinham-se aos interesses do capital, a0 menor compromisso em defesa dos sistemas de saide e ao
menor fortalecimento da categoria em termos de identidade, responsabilidades e garantia de direitos, concorrendo
assim para alta propor¢do de empregos precérios (Gironés et al., 2021; Nigenda et al., 2022).

A busca de qualificacio, na gradua¢io ou na pés-graduacio, de modo geral guarda relacio com o aumento
da profissionalizacdo da categoria (Wermelinger et al., 2018) e com a necessidade de melhor se preparar para o
exercicio da profissdo. Nesse sentido, a macrorregiio Sudoeste liderou o quantitativo de profissionais especialistas;
porém, ainda é baixa a proporcio de profissionais com pds-graduacio stricto sensu, o que pode revelar uma
concentracio e baixa oferta desses cursos por regido (Carregal et al., 2021).

Entre os modelos de Atenc¢do Primdria a Sadde, a Estratégia Satide da Familia abarca o maior percentual de
enfermeiros, o que ¢é ratificado pela elevada cobertura de ESF na Bahia (77,54%) e na maioria das macroregides
investigadas. Nesse campo, tais profissionais se destacam tanto pela quantidade de trabalhadores como pelas
caracteristicas do seu processo de trabalho, desempenhando acdes gerenciais, assistenciais e educativas para o
funcionamento, a organizacio e a qualidade dos servicos, além de favorecer o acesso universal da populacio a
acdes e servicos de satide (Machado et al., 2023b). Entretanto, a maior atuacio dos enfermeiros nesse modelo nio
anula a presenca da PT nos servicos publicos de satide, os quais tém sido regidos por muitos contratos precarios,
terceirizacdes, sobrecarga, flexibilizacio da jornada de trabalho e avanco da ideologia gerencialista nas formas
como esse trabalho é organizado (Chiavegato Filho e Navarro, 2014).

Outra face da PT de enfermeiros de APS refere-se a0 menor tempo de trabalho na mesma unidade, o que
pode ser reflexo da fragilidade de vinculos trabalhistas. Acredita-se que a menor rotatividade dos profissionais de
saude chegue a resultar no fortalecimento do vinculo entre eles e os usudrios, de modo a favorecer a producio da
longitudinalidade das acdes em satde (Tonelli et al., 2018). Vale ressaltar que o contexto pandémico representou
uma importante condicionalidade para a rotatividade de profissionais da satide em todo o mundo, em razio de
adoecimentos e morte pela covid (Stralen et al., 2022).

Aspecto relevante da situacio de exclusio e desprotecio social e do trabalho entre os enfermeiros de APS refere-
se as relacdes contratuais. Os contratos por tempo determinado predominaram no presente estudo (43,37%) e sdo
condizentes com outros achados para o Nordeste (48,84%) (Pereira et al., 2023).

O predominio de contratacdes de enfermeiros da APS pelo setor publico deveria, a priori, indicar que a
categoria profissional nio sofresse demasiadamente com a instabilidade de vinculo (Silva et al., 2020). No entanto,
o enxugamento da méquina publica (por meio da privatizacio e da terceirizacio de servicos), o limite com gastos
de pessoal e a nio realizacio de concurso publico sdo fatores preponderantes para o contrato da forca de trabalho
de forma nio regular e o crescimento do mercado informal de trabalho em saude. Nessa perspectiva, as relacdes de
trabalho tornaram-se mais permeadas pelas contratacdes flexiveis ou atipicas, como trabalho temporario, em tempo
parcial, terceirizacio, cooperativismo, estagios, falsos autonomos e a chamada ‘pejotizacio’ (Farias et al., 2023).

No que tange a carga hordria, a jornada de trabalho dos enfermeiros lotados em equipes de saide da familia
deve ser de 40h semanais segundo a Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB) (Brasil, 2017). Essa jornada de
40h semanais obteve preponderancia no estudo, equivalendo a 79,9% das anélises, a despeito de maiores registros
de 20h e 30h semanais nas macrorregides Nordeste e Extremo Sul. A reducio de carga horaria desses trabalhadores
pode comprometer a efetivacio dos atributos da APS, fragilizando a atencio a satide (Costa, Soares e Biscarde,
2024). Pode ainda gerar estresse, na medida em que o enfermeiro desempenha multiplas e, muitas vezes, fatigantes
funcdes em seu cotidiano (Nunciaroni et al., 2022), sem contar quando essa op¢do configura-se como a unica
diante da possibilidade de nio estar empregado.

A faixa salarial de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 foi comum para 56,7% dos enfermeiros, fator que corresponde
a variacOes importantes praticadas no setor publico e, aparentemente, nio compativeis com as atividades
executadas por eles (Machado et al., 2016). A recente conquista do piso salarial visa reduzir um dos pilares da
precarizacdo. No entanto, apesar de argumentos para o reconhecimento do trabalho dos enfermeiros, ainda nio
se tem estabelecida a garantia de efetividade da lei que aprova o piso salarial da categoria, havendo, dessa forma,

estagnacdo remuneratoria.
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Destarte, o alto nimero de profissionais que nao recebem o adicional de insalubridade (48,98%) fere direitos
constitucionais, visto que ele tem natureza juridica de indenizacio pelos danos a satde do trabalhador — do que
decorre que para cada dano deve haver uma reparacio (Cunha, Deodato e Brito, 2023). Porém, nota-se que ha,
por vezes, um entendimento de que o enfermeiro de APS nio estd exposto a riscos, portanto, no incorpora a
insalubridade ao salario, resultante do direito dos trabalhadores (Ezaias, Marziale e Cardoso, 2021).

Da relacio interdependente com os fatores supracitados, as condicdes regulares de trabalho (35,84%) e os
condicionantes recursos materiais e outros elementos nio mencionadosse destacaram como limitadores para
o exercicio profissional. Em outros estudos, as condicdes de trabalho dos enfermeiros também se mostraram
afetadas (Machado et al., 2023a) e ainda concorreram para o aumento das cargas de trabalho, desgastes fisicos e
psiquicos potenciais aos profissionais, insatisfacao profissional, além de afetar diretamente a assisténcia, limitando
o elenco e a abrangéncia das préticas em satude (Biff et al., 2020).

Nio obstante, a precarizacio também entroniza um enfraquecimento da identidade individual e coletiva dos
enfermeiros e uma fragilizacio da sua representatividade sindical. Tal situa¢io reverbera em maior vulnerabilidade
dos trabalhadores, demissdes abusivas, aumento de acidentes de trabalho e licencas médicas nio remuneradas
(Fernandes, 2023). No presente estudo, observou-se uma adesdo enfraquecida desses profissionais as entidades
representativas da categoria (10,04%), cujos resultados foram piores nas macrorregides Nordeste, Leste e Sul,

denotando, portanto, fragmentacio e distanciamento dos interesses de classe.

Conclusao

Os resultados mostraram que o perfil dos participantes é predominantemente feminino, jovem, da cor parda,
com pos-graduacio em nivel de especializacdo, contratos temporarios e atuantes na ESF. Dentre as macrorregides
de saide apresentadas, todas as nove analisadas mantiveram uma concordancia acerca dos indicadores
socioecondmicos. Dentre as dimensdes da precarizacio, observou-se que a macrorregiao Norte possui o maior
ndmero de profissionais com contratos temporarios; a Oeste detém maior quantitativo de profissionais com baixa
faixa salarial, ao passo que a Centro-Leste conta com menor nimero de enfermeiros que recebem adicional de
insalubridade. Além disso, acerca das condicoes de trabalho, a macrorregiio Norte mantém o maior percentual de
individuos que descrevem piores avaliacdes acerca dos condicionantes de trabalho; e a macrorregidao Nordeste
possui o maior quantitativo de individuos n3o filiados a entidades representativas.

Tal panorama reflete intersecdes das repercussdes da precarizacdo entre as macrorregides investigadas
que podem estar vinculadas as singularidades de cada uma relativas as diversas condi¢cdes (demograficas,
epidemioldgicas, socioeconémicas), bem como 2 baixa capacidade da gestio municipal para gerir e executar
politicas, com frigeis mecanismos de governanca, infraestrutura e logistica, baixa arrecadacio financeira e, por
conseguinte, distribuicio desigual de profissionais e de condi¢des de trabalho.

Além disso, 0 estudo sinalizouaauséncia de umanorma geral balizadora para os modelosjuridicosimplementados
nas macrorregides, bem como de uma politica de valorizacio de profissionais no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), visto que é notéria a fragilidade dos vinculos trabalhistas, com saldrios insuficientes, dentre outros
aspectos que denotam a precarizagio.

Pensar em uma nova realidade para os enfermeiros de APS das macrorregides da Bahia perpassa pela
necessidade de politicas ptblicas que vislumbrem a valorizacio adequada desses profissionais que sio fundamentais
para o SUS e para a ESF, no que tange ao acesso e a natureza de postos de trabalhos satisfatérios, a protecio
trabalhista, 8 remuneracio digna, a um ambiente e a condi¢des de trabalho adequadas, a qualificacdo permanente
e a participacdo politica.
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