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RESUMO

A precarizacao do trabalho constitui um dos principais problemas associados a globalizagdo e
aos processos de reestruturagdo produtiva no sistema capitalista. Contribui para alterar as
caracteristicas do trabalho e emprego de forma geral, e em particular no setor satde. Este
estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas do trabalho e emprego do Programa de
Satde da Familia (PSF), com enfoque em indicadores de precarizacdo do trabalho, no
municipio de Feira de Santana, Bahia no ano de 2012. Trata-se de um estudo epidemioldgico
de corte transversal do tipo exploratério-descritivo, com amostra aleatdria estratificada por
area geografica, categoria profissional e nivel de assisténcia. Aplicou-se questionario
estruturado a 1.041 trabalhadores da rede publica municipal. Para obter as tipologias das
caracteristicas do emprego e trabalho vulnerdveis quanto aos indicadores de precarizacao
utilizou-se o método Grade of Membership (GoM) - grau de pertencimento. Foram gerados 3
perfis: perfil "1", caracterizado por trabalhadores menos vulnerdveis, porém com baixos
rendimentos; perfil "2 marcado por trabalhadores em piores condi¢des de trabalho e emprego
e perfil "3" trabalhadores menos vulneraveis, porém com baixo suporte social. Os achados
revelam a existéncia de diferentes vulnerabilidades referentes aos indicadores de precarizagao
do trabalho entre os grupos de trabalhadores do PSF o que pode estar relacionado as
condigdes de trabalho e emprego, a organizacao dos servigos € aos aspectos psicossociais do
trabalho: demanda psicoldgicas advindas do trabalho, controle sobre o proprio trabalho,
suporte social do chefe e dos colegas de trabalho. Sugere-se a¢des diferenciadas para cada

grupo de trabalhadores.

Palavras-chave: Caracteristica dos trabalhadores, condi¢des de trabalho, vulnerabilidade.

Emprego, Grade of Membership (GoM)



ABSTRACT

The casualization of labor is one of the main problems associated with globalization and the
restructuring of production processes in the capitalist system. Contributes to change the
characteristics of the labor and employment in general, and particularly in the health sector.
This study aimed to evaluate the characteristics of the labor and employment of the Family
Health Program (PSF), focusing on indicators of precarious work in Feira de Santana, Bahia
in 2012. This is an epidemiological cohort study cross- exploratory- descriptive, with a
random sample stratified by geographic location, occupational category and level of
assistance. Applied to 1,041 workers structured municipal public questionnaire. For the types
of characteristics of vulnerable employment and working on the indicators of precariousness
used the Grade of Membership (GoM) method - degree of belonging. 3 profiles were
generated : profile " 1 ", characterized by less vulnerable workers , but with lower incomes;
Profile " 2 " marked by workers in poorer working conditions and employment profile " 3 "
less vulnerable workers , but with low social support . Findings reveal the existence of
different vulnerabilities on indicators of precarious work among groups of workers PSF.
Suggested to different actions for each group of workers in order to desprecarizar conditions

of employment.

Keywords: Characteristic of workers, working conditions, vulnerability. Employment, Grade

of Membership (GoM)
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1 INTRODUCAO

O processo de reestruturagdo da economia mundial tem proporcionado nas ultimas
décadas um aumento da explora¢do da for¢a de trabalho, e levado a constantes mudangas na
forma de organizagdo do trabalho.

Para o trabalhador o impacto dessas transformacdes tem ocasionado a precarizagao do
trabalho com redugdo do nimero de empregos, intensificacao do ritmo de trabalho, aumento
da produtividade, flexibilizagdo dos direitos trabalhistas e aumento do trabalho informal
(ALVES, 2007).

Ha evidéncias que a precarizagdo do trabalho contribui para alterar as caracteristicas
do trabalho e do emprego gerando condi¢des que propiciam prejuizos a vida social e a saude
dos trabalhadores (MATTOSO; POCHMANN, 1998; ANTUNES, 2002; TONI, 2006; 2007).

Neste contexto, estudos tem demonstrados diversos efeitos da precarizagdo. Observa-
se reducdo do proletariado fabril estavel; incremento dos assalariados médios e de servigos;
exclusdo dos jovens e dos idosos do mercado de trabalho; inclusdo precoce de criangas no
mercado de trabalho; aumento significativo do trabalho feminino em mais de 40%,
preferencialmente no trabalho part-time; expansdo do trabalho no “Terceiro setor”, e, por
ultimo, a expansao do trabalho em domicilio. (ANTUNES, 2005).

Essas mudangas alteraram as relagdes de compra e venda da forga de trabalho, levando
a perda dos direitos sociais e trabalhistas, a degradagdao das condigdes de vida de homens e
mulheres que tém no trabalho o seu sustento (Antunes, 2009). A consequéncia mais negativa
¢ dada pela precarizacdo e eliminacdo de postos de trabalho, resultando em um desemprego
estrutural.

E importante enfatizar que o trabalho precario nio impacta a todos os trabalhadores da
mesma, atinge-os de maneira distinta, em diferentes segmentos ou contingentes sociais.
Estudos apontam que entre as mulheres, os jovens e os trabalhadores de idade avangada sao
mais vulnerdveis a precarizacdo, e esses grupos estdo sujeitos aos efeitos diretos da crise do
emprego, na sua dupla dimensdo: dificuldade de encontrar emprego e bons empregos
(HIRATA; PRETECEILLE, 2002).

Os trabalhadores da saude estdo também incluidos neste contexto e para garantir seus
postos de trabalho, se submetem a flexibilidade das mudancas dos processos produtivos,

gerando um estado de precariedade que atinge o trabalho e o emprego.
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A escolha do tema aqui apresentado relaciona-se a possibilidade deste estudo de
conhecer as caracteristicas do trabalho e emprego dos trabalhadores da saude, especialmente
os da equipe de satde da familia.

Os achados aqui produzidos poderdo apontar para existéncia de grupo de
trabalhadores mais vulneraveis aos indicadores de precarizagdo que outros dentro de uma
mesma instituicdo. E esta vulnerabilidade pode estar relacionada com as condigdes de
trabalho e emprego, a organizagdo dos servicos € aos aspectos psicossociais do trabalho:
demanda psicologicas advindas do trabalho, controle sobre o proprio trabalho, suporte social
do chefe e dos colegas de trabalho.

Para caracterizar os grupos estudados, recorreu-se o método GoM que possibilitou
operacionalizar trés perfis que caracterizavam os trabalhadores da unidade saude da familia,
considerando os indicadores de precarizagdo do trabalho.

A dissertagdo apresenta uma revisdo de literatura buscando embasar o estudo com
conceito de precariedade e precarizagdo do trabalho, o processo e organizacao do trabalho em
saude, o sistema unico de saude e o trabalho precarizado. E por ultimo a atengdo basica e
média complexidade e as politicas de desprecarizagao do sistema unico de saude.

Em seguida sdo apresentados os objetivos do estudo. E logo depois os materiais e
métodos. As etapas de desenvolvimento do estudo estdo detalhadas nesta se¢ao.

Os resultados estao apresentados na forma de artigo intitulado “Equipes de saude da
familia: indicadores de precarizagdo do trabalho”. Os resultados foram ordenados em:
caracteristicas sociodemograficas, economica, do trabalho e emprego, condigdes de trabalho,
aspectos psicossociais e perfis de trabalhadores mais vulneraveis a precarizagdo. Em seguida,
sao discutidos os resultados do estudo.

Finalmente, sdo feitas as consideragdes finais sobre o estudo realizado. Esta secao
pontua os principais achados encontrados, faz recomendagdes acerca dos indicadores de
precarizagdo nos perfis identificados, e aponta questdes de interesse para investigacdes

futuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Analisar caracteristicas do trabalho e emprego dos trabalhadores da rede ptblica municipal,

com foco em indicadores de precarizacao do trabalho em Feira de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever perfil o sociodemograficos, econdmico e as caracteristicas do trabalho e emprego

dos trabalhadores da satide de Feira de Santana, Bahia.

Verificar as formas de contratacdo dos profissionais da rede municipal da satde de Feira de

Santana, Bahia.

Identificar indicadores que caracteriza a precariza¢do do emprego e do trabalho na rede

municipal de satde de Feira de Santana, Bahia.

Caracterizar os “perfis” das caracteristicas do emprego e trabalho entre os trabalhadores da

equipe saude da familia em Feira de Santana, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos de precariedade e precarizaciao do trabalho

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) o trabalho alicer¢a-se na
promocado de emprego com adequada protecdo social e respeito aos direitos do trabalhador.
Enquanto que na formacgao social do trabalho, este baseia-se no lucro e na mais-valia, ou seja,
no excedente do trabalho humano, que ndo ¢ repassado ao trabalhador, ficando o lucro em
poder dos donos dos meios de producao (MARX, 2008).

Nesta perspectiva, o trabalho se transforma em valor de troca, o homem vende sua
forca de trabalho para realizar a reprodugdo social — producao e consumo. Neste processo, o
trabalhador ndo se reconhece naquilo que produz, pois, ndo conhece nem domina todo o
processo de produgao.

Desse modo, ndo ¢ dono dos meios de producao, do trabalho e nem dos resultados. O
capitalista ao pagar o valor de um dia de for¢a de trabalho passa a explorar a mercadoria
(forca de trabalho) e o possuidor da forca de trabalho (trabalhador) (MARX, 2008).

O debate sobre a precarizagdo do trabalho ¢ discutido, principalmente, no campo das
Ciéncias Sociais, e abrange diversas situacdes de precarizacdo do trabalho a qual os
trabalhadores estdo submetidos. Atinge tantos paises capitalistas centrais, como paises
capitalistas periféricos, como o Brasil, onde o processo de precarizagdo do trabalho assume
dimensdes complexas.

De acordo com Alves (2007, p.111) a precarizagdo do trabalho esta articulada com
dimensdes historico-genéticas (origindrias da nossa formagdo colonial) e das dimensdes
histérico-sociais vinculadas a nova ordem da mundializagdo do capital e as descrigdes do
novo processo social e do metabolismo do capital nas condi¢cdes da mundializagio financeira.

Também acredita que a precarizagdo constitui elemento estrutural da mundializagdo do
capital e atribui ao processo social de “desefetivacdo” da for¢a de trabalho, em suas multiplas
determinagdes, tanto em sua forma objetiva como subjetiva, a dinamica estrutural do sistema
mundial do capital.

Para ele, a precariedade do trabalho trata-se de uma condi¢do sécio estrutural que
caracteriza o trabalho vivo e a for¢a de trabalho como mercadoria, atingindo aqueles que sdo
despossuidos do controle dos meios de produgdo das condicdes objetivas e subjetivas da vida

social (ALVES,2007 p.112).
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Deste modo, a precariedade do trabalho €, portanto, uma condi¢do historico-ontologica
da forca de trabalho como mercadoria, que se constitui em determinagdes estruturais do modo
de producao e reproducdo capitalista, a partir de processos de precarizagao do trabalho vivo,
de formas historicas de precariedade social.

Afirma também que a principal forma historica de precariedade social ¢ o sistema do
trabalho assalariado onde o capitalismo amplia as condi¢des de precariedade social de homens
e mulheres despossuidos da propriedade, dos meios de producdo, da vida material. O trabalho
vivo carrega o estigma da precariedade social (ALVES, 2007 p.112).

Diferencia precarizacdo de precariedade, como:

O que chamamos de processo de precarizagdo ¢ a explicitagdo da precariedade como
condi¢@o ontologica da forga de trabalho como mercadoria. A precarizagdo possui
um sentido de perda de direitos acumulados no decorrer de anos pelas mais diversas
categorias de assalariados. A precarizagdo ¢ sintese concreta da luta de classes e da
correlagio de forcas politicas entre capital e trabalho. E o contetido do Estado
politico da decadéncia histérica do capital (Alves 2007, p.115).

Desse modo, a precarizagdo ¢ um processo social de conteudo historico-politico, de
natureza complexa, desigual e combinada, que atinge o trabalho, principalmente setores mais
organizados da classe de trabalhadores, e que hoje, sdo vitimas da “flexibilizacdo do
trabalho”.

Neste entendimento, Alves (2007) afirma que a precarizacdo do trabalho ¢ uma
forma de ser sécio histérica da condi¢do ontoldgica da forga de trabalho como mercadoria.
Enquanto existir precariedade havera possibilidade objetiva de precarizagdo que pode assumir
dimensdes objetivas e subjetivas e explicitar novos modos de alienagdo/estranhamento e
fetichismo da mercadoria no mundo social do capital.

Portanto, a precariedade e a precarizagdo surgem com o “trabalho livre”, isto ¢ com o
trabalho assalariado. Tratar de precariedade e precarizagdo do trabalho exige tratar de novas
(e complexas) formas de estranhamento e fetichismo social, postas pelo capitalismo em sua
fase de cooperagao complexa e de mundializagdo do capital (ALVES, 2008).

No contexto atual, as transformagdes ocorridas no trabalho delineado pelo marco da
globalizac¢do neoliberal e da reestruturagdo produtiva do capital trouxeram mudangas que de
acordo com Druck; Franco, (2011, p.9) podem ser sintetizadas pelos “processos de
flexibilizagao, desregulamentagdo e precarizacao social do trabalho™.

Na concep¢do de Machado; Koster (2011, p.199) existem dois conceitos de
flexibilizagdo que sdo importantes para compreender a precarizagdo do trabalho: “a

flexibilidade funcional e a flexibilidade numérica”.
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De acordo com as autoras entende-se por:

Flexibilidade funcional a possibilidade de o empregador ter mais capacidade de
movimentagdo da forca de trabalho em diversas fungdes, mas as relagdes de trabalho
sdo seguras, com garantias sociais e valorizacdo salarial, enquanto que a
flexibilidade numérica relaciona-se a habilidade para alterar o tamanho da forca de
trabalho, porém o trabalho ¢ instavel, hd diversidade contratual, e pouca protecio
social ao trabalhador (MACHADO; KOSTER 2011, p.199).

O resultado da flexibilidade numérica ¢ apontado também por Cherchiglia, (1999)
como responsavel pelo aumento de pessoal temporario, do desemprego, da diminui¢do do
nimero de empregados estaveis, do aumento da precariedade e da exclusdo no processo
produtivo.

Outro aspecto relevante ¢ a discussdo sobre trabalho decente, promovida pela
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a partir de 1999. Esta discussdo caracteriza
uma oportunidade para retomar o debate sobre a concepgdo de trabalho decente, que ¢ um
contraponto direto a concepgao de trabalho precario.

Para a OIT, o trabalho precario estd relacionado a auséncia ou déficit de direitos de
protecao social e instabilidade de vinculo, do ponto de vista do interesse do trabalhador. Este
conceito esta associado a vulnerabilidade de direitos sociais para os trabalhadores e, de
elevada exposicao a riscos e incertezas associados com a diminui¢do da capacidade de
defender-se dos efeitos negativos desta situagao.

Para outros autores como Kalleberg, (2009, p. 21) o trabalho precério ¢ conceituado
como “trabalho incerto, imprevisivel, € no qual os riscos empregaticios sao assumidos
principalmente pelo trabalhador, e ndo pelos seus empregadores ou pelo governo”.

Para Franco; Druck; Seligman-Silva (2010, p.237) ¢ definido como “processo social
que instabiliza e cria uma permanente inseguranca e volatilidade no trabalho, fragilizando os
vinculos e impondo perdas dos mais variados tipos (de direito, do emprego, da satde e da
vida) para todos os que vivem do trabalho”.

Envolvem, ainda, as perdas ou reducdo de beneficios indiretos, bem como as perdas
salariais, em geral, pela ndo adog¢do/cumprimento ou defasagem em relagdo aos acordos
coletivos da categoria de trabalhadores mais “estaveis” (DRUCK, 2010).

Machado; Koster (2011) faz referéncia do trabalho precario ao trabalho vulneravel,

informal, instavel e de baixos salarios.
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Todavia para o Ministério da Saude, trabalho precario ¢ aquele em que ndo sdo
garantidos os direitos sociais do trabalhador e cuja forma de inser¢ao foi sem concurso
publico (BRASIL, 2010).

Semelhante a este entendimento, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS)
definem trabalho precario como aquele que esta relacionado aos vinculos de trabalho que nao
garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de
vinculo direto ou indireto (BRASIL, 2010).

Para as Entidades Sindicais que representam os trabalhadores do Sistema Unico de
Satde (SUS), trabalho precdrio estd caracterizado 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
(BRASIL, 2010).

Percebe-se que ndo ha um consenso na literatura para conceituar trabalho precéario. Em
geral, observa que os autores utilizam o termo “trabalho precarizado” ou “precario” para
designar perdas nos direitos trabalhistas, baixos rendimentos, instabilidade de vinculo,
inseguranca no trabalho, trabalho “atipico” (ANTUNES, 1998; DRUCK, 2010, 2011;
DRUCK, FRANCO, 2011, 2007; MACHADO, KOSTER, 2011; REIS, 2008; TONI, 2006;
2007; 2008).

Em termos gerais, a precarizagdo do trabalho estd relacionada as mudangas do
mercado de trabalho, devido a reestruturagdo produtiva que trouxe consequéncias para o0s
trabalhadores e estdo relacionadas as condigdes de trabalho e emprego, a deficiéncia de
qualificacdao dos trabalhadores, auséncia de direitos trabalhistas, ritmo acelerado de trabalho,
baixos saldrios, condicdes do ambiente de trabalho, organizacdo do ambientes de trabalho,

levando em consideracdo o apoio social recebido do chefes e colegas, entre outros fatores.

3.2 Processo e organizacio do trabalho em saiude

O processo de trabalho em saude, de acordo com Franco; Magalhaes Junior (2003) ¢
diferenciado de qualquer outro trabalho por sua especificidade técnica, marcada pela natureza
peculiar de seus objetos, das tecnologias utilizadas e da qualificacdo técnica requerida para
seus agentes.

No trabalho em satde, na visdao de Mendes- Gongalves (1994) ha um encontro do
agente produtor (trabalhador), seus instrumentos com o agente consumidor (usudrios). Estes,

tornam agentes também deste processo no momento que expdes suas intencionalidades,



18

conhecimentos e representagdes para o trabalho e o trabalhador. Assim, a dimensdo do
trabalho em saude ¢ diferente, por exemplo, do trabalho fabril, pois ndo se realiza sobre
maquinas, mas sobre pessoas que devem ser corresponsaveis por €sse processo.

De acordo com Merhy (2007) existem trés dimensdes tecnoldgicas utilizadas no
processo de trabalho em satde, que sdo as tecnologias: leve; leve-dura; e dura. A leve refere-
se a tecnologia de relagdes como vinculo, acolhimento, responsabilizacdo; leve-dura
corresponde aos saberes bem estruturado e a tecnologia dura aos equipamentos tecnologicos
como as maquinas, normas e estrutura organizacional.

O mesmo autor também enfatiza que o trabalho em satde ndo poder ser capturado pela
logica do trabalho morto, traduzidos pelos equipamentos e saberes estruturado. Uma vez que
sua tecnologia de acdo conforma-se em processo de intervencdo em ato, operando com
tecnologias de relagdo, de subjetividades, das relagdes “intersecoras” que ¢ o encontro com o
usuario final, e reproduz 4s necessidades de satide. Desse modo, o trabalho em saude tem uma
amplitude caracteristica e se constitui numa rede de inter-relacdes entre trabalhadores e
usuarios.

Nesta perspectiva, podemos compreender o trabalho em satide como atividade social,
articulada, no qual opera um conjunto de tecnologias diferenciadas e complementares, com
diferentes processos, para o alcance de sua finalidade principal: o cuidado em satde
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003). No entanto, observam-se neste processo que o
trabalhador encontra-se permeado por incertezas, instabilidade, desrespeitos aos aspectos
legais de direitos sociais e trabalhistas (NOGUEIRA, 1983).

No contexto do processo de trabalho em satde, particularmente na atengdo bésica e
média complexidade, a precarizagdo do trabalho tem evidenciado um processo
multidimensional que altera a vida dentro e fora do trabalho. S3o processos de exploracao
dominagdo que mesclam incerteza, sujei¢do, competi¢do, proliferacdo da desconfianga e do
individualismo, sequestro do tempo ¢ da subjetividade (ARAUJO, 2006).

Aliados a este processo, estdo a desestabilizacdo e a vulnerabilidade social que conduz
a “desvalorizagdo simbolica, com a corrosao do sistema de valores, da autoimagem e das
representacoes da inser¢do de cada um na estrutura social” (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN- SILVA, 2010, p.232).

Do ponto de vista de seu impacto, nos servi¢os e na vida dos trabalhadores, o reflexo
deste processo pode ser traduzido pela precarizagao das relagdes de trabalho, auséncia de uma
politica salarial setorial, pouca transparéncia e consequente faltam de controle e regulagdo do

sistema de ingresso nos servigos. Como também alta rotatividade nos postos de trabalho e
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auséncia de sistemas de carreira, comprometendo a profissionalizagdo do trabalho e dos
trabalhadores na area da saude (NOGUEIRA, 2011).

Algumas pesquisas t€ém apontando que a precarizagdo do trabalho estd implicada de
modo contundente na saude mental, que ¢ indissocidvel da saide como um todo. Trata-se,
portanto, da “fragilizacdo — organica existencial e identitdria — dos individuos pela
organizacdo do trabalho com intensificacdo da multiexposicdo” (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN- SILVA, 2010, p.232).

Nesta perspectiva, Franco, Druck e Seligmann- Silva (2010, p.232) afirmam:

Consolida-se no imaginario social a nogdo de descartabilidade das pessoas, de
naturalidade da inseguranca e da competi¢do de todos contra todos, ancorada na
fragilizagdo dos vinculos, nas rupturas de trajetérias profissionais, na perda da
perspectiva de carreira.

Ressalta-se também a fragilidade do reconhecimento social, da valorizacdo simbodlica
e do processo de construgdo de identidades individual e coletiva.

Nos dias atuais, a precarizac¢ao do trabalho passou a ser uma caracteristica principal do
trabalho contemporaneo e das novas relacdes de trabalho, apresentando diversas faces e
dimensdes para vida do trabalhador.

Nesse sentido, observa-se que ha um crescimento das contratacdes flexiveis, também
nos profissionais com alta escolaridade, aproximando-se da experiéncia de trabalho precario
vivida h4 tempos por trabalhadores de baixa escolaridade (TOSTA, 2008).

Ha, portanto, uma tendéncia de precarizagao do trabalho em contexto onde impera a
l6gica do mercado, e mesmo individuos altamente escolarizados estdo sujeitos a conviverem

com a inseguranga, a instabilidade e a falta de direitos e beneficios sociais.

3.3 O sistema unico de saude e o trabalho precarizado

O setor satide ¢ um ramo importante na economia brasileira que representa 4,3% da
populagdo ocupada no pais gerando mais de 10% da massa salarial do setor formal e em torno
de 3,9 milhdes de postos de trabalho (2,6 milhdes vinculos formais, 690 mil sem carteira
assinada e 611 mil profissionais autonomos (IBGE, 2010).

Segundo o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS do Ministério da Saude, em documento de 2006, cerca de 600 mil trabalhadores em
satide no SUS possuiam trabalhos precarios o que representava 24% dos postos de trabalho

em servicos de saude (Brasil, 2005).
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As bases legais que legitimam a acdo do Ministério da Satde na construg¢do da Politica
de Recursos Humanos no SUS estdao expressas na Constituicdo Federal de 1988 no artigo 200,
que estabelece, como uma das atribuigdes do SUS, a ordenacdo da formagdo de recursos
humanos para o sistema de saude. Em seguida, a Lei N° 8.080 de 1990, explicita a
necessidade de articulagdo entre as esferas de governo para a formalizagdo e execucdo da
politica de recursos humanos em saide (CARVALHO, 1995).

E cada vez maior o consenso entre gestores e trabalhadores do SUS, nas trés esferas de
governo, que a formagdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam a qualidade
dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2004).

Difunde-se a ideia que os trabalhadores representam a chave fundamental para
alavancar uma boa gestao de saude. Porém a resolugcdo da maior parte dos problemas atuais
parece decorrer de importantes mudangas ocorridas, ao longo da ultima década, na economia
nacional, na administragao publica e nas formas de organizagao social do trabalho, bem como
nas politicas que se relacionam com trabalho, educacao e finangas publicas (BRASIL, 2006 a)

Tais mudangas criaram novas realidades administrativas e desafios politicos, tais
como, os representados pelo trabalho flexivel e informal, ou ainda, pela necessidade de
formacdo de trabalhadores com niveis mais elevados de educagdo e de qualificagdo
profissional.

Nessa perspectiva, destacam-se cenarios e tendéncias atuais para as politicas de
recursos humanos no pais. Resgatando um pouco a histéria, a década de 90 foi marcada por
cenarios de transformacgdes. Tem-se um periodo critico na dindmica do mercado de trabalho,
sobretudo pela evidente tendéncia ao desemprego, a terceirizagdo acelerada, as metamorfoses
do trabalho informal, refletindo, enfim, na perda de qualidade do emprego (PAHO/WHO,
20006).

Tais transformagdes caracterizam-se especialmente por um processo de
desregulamentacao, verificado principalmente pela mudanga do emprego formal e assalariado
por diversas outras modalidades de vinculacdo dos profissionais aos servigos, tais como:
contrato temporario, tempo parcial (PAHO/WHO, 2006).

Algumas estratégias t€m sido elaboradas para acelerar e fortalecer o SUS, a exemplo,
do Pacto de Gestdo que propde o fortalecimento da descentralizagdo da gestdo,
regionalizagdo, pactuagdo, participacao social, que constituem elementos indispensaveis para
consolidagdo das politicas publicas de maneira geral e, em particular, no campo da gestao do
trabalho (MACHADO; KOSTER, 2011).

No campo da satde do trabalhador, Koster (2008) destaca que as inovagdes

tecnoldgicas trouxeram um enfoque voltado para valorizagdo do modelo de atencdo bésica a
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saide e impulsionaram a incorporacdo de novos trabalhadores para este modelo de
assisténcia.

Neste contexto, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e o Programa
de Saude da Familia, (PSF) criados respectivamente em 1991 e 1994, com o objetivo de
reorganizagdo da pratica de atencdo a satde. Estas iniciativas do poder publico apontaram
para a expansao do mercado de trabalho no setor saude e, ao mesmo tempo, a reestruturacao
do modelo de atencdo a saude, baseado nos principios da reforma sanitdria brasileira
(NASCIMENTO, 2005).

Associado a expansdo do trabalho, a descentralizacdo do SUS transferiu a gestdo da
forca de trabalho para a gestdo municipal e contribuiu para a expansdo das contratagdes dos
trabalhadores de saude nesta esfera (MATTOSO; POCHMANN, 1998). Entretanto, observa-
se que os municipios enfrentam dificuldades e dependem da esfera federal para financiamento
e fortalecimento de sua capacidade de gestdo do trabalho em satde.

Com relacdo aos aspectos legais, a Constituicdo Federal de 1988 consagrou o modelo
estatutario para os servidores publicos, posteriormente regulado pelo Regime Juridico Unico
(RJU) sendo obrigatéria esta adog¢do pelas autarquias e fundagdes vinculadas ao SUS
(PIERANTONI, 2001). Entretanto na década 90, a Emenda Constitucional n. 19/98, deu nova
redagdo a Constitui¢do Federal de 1988, permitindo a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho
na administracdo publica. A emenda provocou um processo de precarizacdo do trabalho do
SUS e a redugdo de postos de trabalho estaveis o servigo publico (MACHADO; KOSTER,
2011).

A reforma do Estado proporcionou a flexibilizagao do emprego publico, controle sobre
gastos publicos com o objetivo de solucionar o problema do ajuste fiscal. Todavia tais
medidas provocaram a desestruturacao do servi¢o publico, além de aumentar as terceirizagoes
sem critérios (ARAUJO et al., 2006; MACHADO; KOSTER, 2011).

E importante destacar que tais mudancas legais sdo resultado de um processo muito
amplo de reestruturacao do Estado, implementado pela politica de corte neoliberal. Assim, a
reforma do Estado, adotou inimeras maneiras para contratagdo do trabalhador no servigo
publico, classificadas como contratagdes diretas e indiretas.

De acordo com o Ministério da Saude contratacdes diretas referem-se ao servidor
estatutario; servidor celetista/ regime especial/ contratos temporarios; e regimes especial/
cargos comissionados. Enquanto que as contratagcdes indiretas referem se as terceirizagdes;
cooperativas; trabalho vinculado indiretamente por meio de organizagdes sociais (OS);
contrato de gestdo com organizagdes civis de interesse publico (OSCIPS) e trabalho vinculado

indiretamente por meio de entidades filantropicas e fundagdes privadas (BRASIL, 2007).
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Conforme Agenda Positiva, as cooperativas, os contratos temporarios, as bolsas de
estudo, os pagamentos por dividas reconhecidas, as prestagdes de servico por intermédio da
Consolidagdo da Lei do Trabalho (CLT), entre outras, constituem-se como modalidade de
contrato precario, devido a insegurancga trabalhista, desconforto que causam aos profissionais
de saude (BRASIL, 2005a).

Apesar da Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 200, atribui ao Sistema Unico
de Saude a responsabilidade de ordenar a formagdo profissional na area da satde, esse
preceito niao se tem traduzido plenamente numa pratica institucional. Os instrumentos de
poder e de articulacdo de que dispde o sistema, neste momento, para orientar o processo de
formacao ¢ a distribui¢do dos recursos humanos, além de ndo serem suficientes, ndo tém sido
utilizados em sua totalidade (BRASIL, 2006).

Percebe-se que a flexibilizacdo das modalidades de contratagdo, com vinculos
precarios ¢ uma das consequéncias da baixa valorizacdo do servidor publico. Isto se explica
pela escassez de concursos publicos, auséncia de avaliagdes de desempenho, baixos salarios,
diferencas salariais na mesma categoria profissional, auséncia de planos cargos, carreiras e
salarios (PCCS), faltam de garantia de direitos sociais, temporalidade dos contratos
(KOSTER, 2008; MACHADO; KOSTER, 2011).

Considerando as iniciativas nas esferas de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal), percebe-se que alguns gestores avangaram na questdo de contratacdo dos
profissionais de satde por concursos publicos, em outros ainda permanecem os contratos
temporarios, sem direitos trabalhistas e sociais assegurados.

Outro fator que merece destaque sdo os saldrios oferecidos nos editais dos concursos
publicos para os profissionais de saude. Constituindo-se em baixos salarios, o que evidencia a
auséncia de politicas publicas de valorizacao do cargo e da carreira profissional, representada
pela falta de piso salarial fixado em lei, para as categorias profissionais de saude.

Neste cendrio, constatam-se retrocessos importantes que comprometem a relacdo dos
trabalhadores com o sistema, prejudica a qualidade e a continuidade dos servigos essenciais
prestados pelo SUS, devido a alta rotatividade dos funcionarios e traz repercussdes a saude

fisica e mental dos trabalhadores.

3. 4 Atencio Basica e Média Complexidade e as politicas de desprecarizacio
do trabalho no SUS.

A organiza¢do do SUS em nosso pais esta assentada em tré€s pilares: rede (integracio

dos servicos Inter federativos), regionalizacdo (regido de satde definidas a partir de
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aglomerados de municipios limitrofes com caracteristicas que importem a organizagao de rede
de atencao a saude) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos servicos). Estes sdo os
pilares que sustentam o modelo de atencdo a satde, conforme dispdem o art. 198 da
Constituicao Federal (CF).

A CF de 1988, ao estatuir que o SUS, ¢ um sistema integrado, organizado em rede
regionalizada e hierarquizada, definiu o modelo de atencdo a saude e a sua forma
organizativa. O modelo do sistema de satde brasileiro ¢ centrado na hierarquizagdo das agdes
e servigos de saude por niveis de complexidade. A hierarquizagdo se compde da atencao
primaria ou bésica; aten¢do secundaria e terciaria ou de média e alta complexidade.

Isto significa dizer, que o modelo do sistema de saude brasileiro, estrutura em niveis de maior
ou menor complexidade de acdes e servicos de saude, conforme dispde os arts. 8° e 7°, II, da
Lei 8.080/90.

Este modelo estabeleceu que as agdes e procedimentos de atengdo 4 saude se
dispusessem em dois blocos: atengdo bdsica e as acdes de média e alta complexidade:
ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2007). Portanto, este modelo de atengdo a satde deve
estar centrado em niveis de complexidade dos servigos e ser estruturado pela atengao basica,
principal porta de entrada no sistema.

A Atencdo Primdria em Satude (APS), denominada no Brasil de Aten¢do Basica (AB),
torna-se uma estratégia de organizagao do sistema de satde, a partir da década de noventa,
sendo considerada porta de entrada preferencial deste sistema (CONILL, 2008; SOUZA;
HAMANN, 2009).

Atencao Basica deveria ser o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o SUS, levando a atengdo a satide o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo-se o primeiro elemento de um processo de atencao
continuada a saude (BRASIL, 2001).

Segundo a Politica Nacional de Atengao Baésica, os termos Atengdo Bésica e Atengdo
Primaria a Satde sdo equivalentes (BRASIL, 2011a). H4, entretanto uma discussdo a respeito
da denominagdo da atengdo a saude: primdria ou basica. Na Constituicdo Federal brasileira,
tanto quanto na Lei 8.080/90, nao ha qualquer referéncia a um ou outro nome.

Contudo, a EC 29/2000, dispde que 15% dos recursos das transferéncias da Unido para
os demais entes federativos devem ser para o custeio de acdes e servigos bdsicos de satde. Se
entender servicos basicos como atencdo basica, esta, entdo, seria a denominagdo a ser
utilizada.

Por meio da aten¢do basica, o governo federal busca incorporar praticas de saude

inovadoras balizadas por diferentes tecnologias para responder as demandas da populagdo.



24

Tem como proposito substituir o modelo de satide existente, centrado na doenca, focalizado
em praticas predominantemente curativas, médico-centrado, por um modelo centrado na
promog¢ao da satde, baseado na interacdo com equipe multiprofissional, com busca de
praticas mais resolutivas e integrais articuladas em uma rede de atencdo (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003; MENDES, 1994).

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
aprovou a nova Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da Aten¢do Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS) (BRASIL, 2011a).

De acordo com esta portaria, a atengdo basica, caracteriza-se por:

Conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo ¢ a protegdo da saide, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atengdo, responsabilizagdo, humanizagio, equidade ¢ a participagéo
social (BRASIL, 2011).

Diversos autores t€ém considerado a importancia da Atencao Bésica na reorganizagdo

do sistema de satde no Brasil (ASSIS, 2007; CAMPOS, 2003; FRANCO, 2003; MENDES,
1994; MENDES-GONCALVES, 1994; SILVA JUNIOR, 2006; TEIXEIRA, 2003).
Dentre as estratégias de organizacdo do servigo de saude, a Politica Nacional de Atencao
Bésica destaca o Programa de Saude da Familia (PSF) que tem se configurado como um dos
mais importantes referenciais da organizacdo da Atencdo Basica no Brasil e estratégia
prioritaria para expansao e consolidagao das diretrizes do SUS.

Esta estratégia integra uma equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido- dentista, auxiliar de consultério dentédrio ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitdrio de saude, entre
outros profissionais (BRASIL, 2011).

A organizagdo dessa estratégia pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos (procedimento-centrado) e profissional (médico-centrado),
baseado nas especialidades e no atendimento hospitalar, para um processo de trabalho
centrado no usudrio, (usuario-centrado). Onde o cuidado do usuério ¢ o imperativo ético-
politico que organiza a intervengao técnico-cientifica ¢ o exercicio do controle social
(BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, os servicos de saude precisam de adequacdes para a reorganizacao

da aten¢do a satde com a finalidade de atender aos principios e diretrizes do SUS através de
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praticas articuladas entre os diferentes niveis de complexidade da atengdo a saude,
atendimento integral e resolutivo (BRASIL, 2011).

Outro nivel de complexidade da atencdo a saude ¢ a Média Complexidade-
componente fundamental para a efetiva implementacdo das diretrizes previstas nas

orientagdes que estruturam o SUS.

De acordo com a Secretaria de Ateng@o a Saude (SAS) do Ministério da Satude a

Média Complexidade:

“E um dos trés niveis de aten¢io a Saude, considerados no dmbito do SUS.
Compde-se por agdes ¢ servigos que visam a atender aos principais problemas de
saude e agravos da populacdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico e
terapéutico” (BRASIL, 2007).

A atencdo Média Complexidade foi instituida pelo Decreto n® 4.726 de 2003, que
aprovou a estrutura regimental do Ministério da Satde. Neste modelo de atencdo a saude o
gestor deve adotar critérios para a organizagao regionalizada das acdes de Média
Complexidade, considerando a necessidade de qualificagdo e especializacao dos profissionais
para o desenvolvimento das agdes.

Para isso, precisa utilizar os dados epidemioldgicos e sociodemograficos de seu
municipio; a correspondéncia entre a pratica clinica e capacidade resolutiva para realizar o
diagnostico e tratamento; a complexidade e o custo dos equipamentos; a abrangéncia
recomendavel para cada tipo de servigo; economias de escala e métodos e técnicas requeridas
para a realizagdo das agdes (BRASIL, 2007).

Entretanto, a efetivacdo da organizacdo do sistema de saude, ndo ¢ tarefa de facil
execuc¢ao, pois requer um processo de mudanca que envolve uma politica publica articulada
com a pratica (ASSIS et al., 2003).

Além disso, precisa de financiamento e recursos humanos qualificados e motivados
para desenvolver as agdes com vistas a garantir o acesso universal e continuo da populacao.
Precisa também de servigos de satide resolutivos e com qualidade, em todos os niveis de
atencdo, promovendo a vinculacdo, acolhimento, responsabilizagdo e cor responsabilizagao
pela atenc¢do as necessidades de saude (BRASIL, 2011a).

O financiamento do sistema ¢ uma questdo importante. Os gestores estaduais e

municipais tém se defrontado com o dilema da garantia do acesso, da qualidade e¢ da
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resolubilidade, de forma equanime e integral. Precisam dentro do quadro de insuficiéncia
financeira, devido ao subfinanciamento do sistema, desenvolver das agdes de saude que
atendam as necessidades do usuario (BRASIL, 2007).

Entende-se que os insumos e equipamentos devem ser necessarios para o atendimento
das prioridades definidas para a satide local, com a “garantia dos fluxos de referéncia e contra
referéncia aos servicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar”, este ¢ o idedrio (BRASIL, 2007).

A garantia da continuidade e qualidade do servico de satide envolve a questdo da
gestdo da forca de trabalho e dos aspectos relacionais do trabalho como a construgdo de
relacdes de afetividade, vinculo, entre o usuario e o trabalhador da satide. A continuidade do
cuidado pressupde a permanéncia da relagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo
(BRASIL, 2011).

Entretanto, os programas e politicas governamentais para o setor saide podem sofrer
descontinuidade por se apoiarem em trabalhadores cuja relacdo de vinculo contratual ¢
extremamente instavel (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Quando ha rotatividade dos profissionais nos servi¢os de saude, pode comprometer a
efetividade do modelo e a qualidade dos servigos ofertados. No modelo, o foco da atengdo
ocorre sobre a familia e a comunidade, sendo fortemente valorizado o vinculo entre os
profissionais € a populagdo. A rotatividade causa uma enorme contradi¢ao dentro do proprio
modelo de gestdo adotado, porque quem presta o cuidado (o trabalhador da saude) nao ¢
“cuidado” pelo sistema.

Neste cenario, o trabalho precarizado em satde, tem sido objeto de pesquisas na

gestdo do trabalho no SUS, devido as terceirizagdes, a vulnerabilidade funcional, a
rotatividade de trabalhadores, principalmente na estratégia satide da familia e suas
repercussoes a saude do trabalhador (GIRARDI, 2003, 2002; KOSTER, 2008)
Interessado também por estas questdes, o Ministério da Saude, busca através de elaboragdo de
politicas publicas, estratégias de desprecarizagdo do trabalho do SUS. Tendo como objetivo
principal a politica de valorizagdo do trabalho no SUS, a formulagao de politicas especificas
que busquem solucionar o problema da precarizagdo e valorizagdo do trabalho humano
(BRASIL, 2003; 2006 b).

Existem politicas desenvolvidas pelo governo na tentativa de reverter o quadro de
precarizacdo do emprego em saude no Brasil. Dentre estas politicas, destaca-se a Agenda
Positiva do Departamento de Gestdo e da Regulamenta¢do do Trabalho (DEGERTS). E a

Politica Nacional de Desprecarizagdo, que tem como objetivo a valorizagao do trabalho no
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SUS, formulacdo de politicas especificas, ampliacdo do consenso em torno das repercussdes
que o trabalho precarizado produz na vida dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2003; 2005b).
Entre as iniciativas desta politica estd a criagdo do Programa DesprecarizaSUS
coordenado pelo Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS), com objetivo de regularizar a situagdo dos trabalhadores inseridos de forma
irregular no sistema tnico de satde e garantir acdes efetivas de desprecarizagdo do trabalho,
através da realizagdo de concurso publico, levantamento da situagdo de precarizagao do
trabalho, das formas de inser¢do e dos vinculos existentes (MACHADO; KOSTER, 2011).

Algumas contribui¢des significativas para desprecarizacdo do trabalho do SUS tém
sido evidenciadas como: documento para selecdo publica dos agentes comunitarios de saude
(ACS) e de agentes de endemias, conforme Emenda Constitucional n.51, e Lei n. 11.350/2006
que permite contratacdo por processo seletivo publico; a cartilha DesprecarizaSUS que
informa questdes importantes sobre esta tematica, a criacdo da comissdo especial para
elaboracdo das diretrizes do plano de cargos carreira e salarios - SUS,(PCCS),rede de apoio a
desprecarizagao do trabalho (KOSTER, 2008).

Outro programa criado pelo Ministério da Saude foi o Programa de Valorizacao dos
Profissionais da Aten¢dao Basica (PROVAB), conforme Portaria Interministerial n°
2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011 (Republicada no Diério Oficial da Unido n°® 170,
de 21 de setembro de 2011). Este programa tem por objetivo possibilitar o cadastro dos
Profissionais de Saude, Municipios e Entidades Supervisoras para atuar na Atengao Bésica.

De acordo com os objetivos do programa, o governo oferece incentivo aos médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas que optarem por atuar nas equipes de saude da familia e
outras estratégias de organizacdo da Atencdo Bdsica, e na atencdo a saude das populagdes
ribeirinhas, quilombolas, assentadas e indigenas (BRASIL, 2011b). Além dos programas
descritos acima, o Ministério da satde tem o programa de formacdo e educagdo permanente
dos recursos humanos do SUS.

Embora tenha percebido avancos em alguns municipios, em outros, a contratacao
temporaria ainda permanece e se constitui realidade para muitos municipios brasileiros, em
particular Feira de Santana, foco deste estudo.

Entretanto, vale ressalta que a precarizacdo do trabalho, transcende a apenas vinculos
de trabalho permanente. Envolvem garantias de direitos, sociais, trabalhistas, qualificagdo
para o emprego, valorizagdo do cargo e da carreira profissional, condi¢des de trabalho
adequadas, autonomia sobre o trabalho, adequacdo do ritmo de trabalho de acordo com a

capacidade do trabalhador entre os aspectos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracteristicas do estudo

Este estudo foi realizado a partir de dados secundarios, coletados da pesquisa
multicéntrica “Condi¢des de trabalho, condi¢cdes de emprego e saude dos trabalhadores da
Bahia”. Desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana /BA (UEFS) e
coordenado pela professora Dra. Tania Maria de Aragjo, do Nucleo de Pesquisa em
Epidemiologia (NEPI) e colaboradores, em parceria com pesquisadores de quatro
universidades baianas: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), Universidade do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) e
Universidade Estadual do Reconcavo Baiano (UFRB)foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS e obteve a aprovagao, protocolo nimero 081/2009(ANEXO A).

A proposta da pesquisa multicéntrica esta estruturada em trés subprojetos:
1. Inquérito Saude, trabalho e doenc¢a no setor satde;
2. Condigdes de emprego na atengdo basica;

3. Processo de trabalho em saude na atencgao basica.
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O presente estudo trata-se, portanto, de um recorte do subprojeto 2 “Condicdes de
emprego na atengdo basica”, realizado em Feira de Santana, Bahia e obteve autorizagao para
utilizagdo do banco de dados, coordenadora da pesquisa conforme demonstra documento no

APENDICE (A).

4.2 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal, de caracteristica
exploratdria, utilizado por outros pesquisadores em investigagdes para avaliar a relacdo
exposicao/ doenca e agravo em grupos semelhantes da populacao.

Neste tipo de estudo, fator e efeito sdo observados simultaneamente, permite
avaliagdes instantaneas das situagdes de saude, ou seja, investiga exposi¢ao e desfecho no

mesmo momento.

4.3 Caracteristicas da area de estudo

O municipio de Feira de Santana/BA, campo de estudo desta pesquisa, estd localizado
no agreste baiano, da macrorregido Centro Leste e congrega cinco microrregioes. Esta situado
a 107 km de sua capital.

A populagdo estimada pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2011, foi de 556.642 habitantes, sendo 263.999 do sexo masculino (47,4%) e 292.643 do sexo
feminino (52,6%). E a maior cidade do interior da Bahia em popula¢do (FEIRA DE
SANTANA, 2011).

Quanto ao setor de satde, o municipio esta habilitado na Gestao Plena do Sistema
segundo Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS- SUS 01/02 desde margo de
2004) conforme Portaria Ministerial n° 352 de 09 de marco de 2004.

O sistema municipal de satde de Feira de Santana ¢ composto por instituigdes
publicas, filantrdpicas e privadas conveniadas ao SUS, que complementam a rede dos
servigos existentes.

No que se refere a rede municipal, hd um quantitativo de 83 Equipes de Satde da
Familia (ESF); 15 Unidades Basicas de Satde (UBS); 06 Policlinicas para atender a média
complexidade (FEIRA DE SANTANA, 2011).
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4.4 Populacio e amostra estudada

A populagdo deste estudo foi constituida por trabalhadores pertencente ao quadro de
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana/BA, no ano de 2010,
atuantes na atencao basica e média complexidade, independente do vinculo contratual e em
pleno exercicio profissional.

A selecdo das areas para amostra da pesquisa do projeto multicéntrico foi realizada a
partir de amostragem aleatoria estratificada por darea geografica, nivel de complexidade e a
categoria profissional.

Para o célculo da amostra, considerou - se o universo de 2.973 trabalhadores a época
da coleta de dados. Foi estimada uma mostra de 452 trabalhadores considerando erro amostral
de 3%, nivel de confianga de 95%, precisdo de 4,2% (referente a 10% na variacdo da
estimativa do evento de interesse). Dobrou-se o tamanho da amostra, sendo esta estimada em
904 trabalhadores. Admitindo-se perdas e recusas em torno de 20%, definiu-se o tamanho da
amostra final em 1.041 trabalhadores. Para reduzir o percentual de perdas, adotou-se o
procedimento de realizar até quatro visitas por profissional para aplicar o questionario. As
substitui¢des dos profissionais foram feitas respeitando a ocupacao profissional, sexo, unidade
geografica (NASF).

A amostra foi distribuida, com base na participagao de cada seguimento na populacio
correspondente. Obtendo as seguintes distribuicdes:

1- NASF I- 174 trabalhadores (5,8%), amostra de 62;

2- NASF II- 357 (12,0%), amostra de 130;

3- NASF III- 649 trabalhadores (21,8%), amostra de 236;
4-NASF 1V - 181 trabalhadores (6,1%), amostra de 66;
5-NASF V- 713 trabalhadores (24,0%), amostra de 260;
6-NASF VI - 305 trabalhadores (10,3%), amostra de 111;
7-NASF VII- 158 trabalhadores (5,3%), amostra de 57 e
8-NASF VIII - 436 trabalhadores (14,7%), amostra de 159.

4.5 Instrumentos de pesquisa e coleta dos dados

Foi utilizado questionario padronizado (APENDICE C) contendo 8 blocos, dos quais
sera utilizado neste estudo o bloco I (informagdes sociodemograficas), bloco II (informagdes

gerais sobre o trabalho) e bloco IV (caracteristicas psicossociais do trabalho). Os
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questionarios foram aplicados no periodo de julho a dezembro de 2011, entretanto, este
periodo se estendeu sendo realizada novas coletas de junho a julho de 2012, devido a grande
rotatividade dos profissionais sorteados nos postos de trabalhos.

Para uniformizar os procedimentos metodoldgicos na coleta dos dados, foi elaborado
um Manual de Procedimentos e Condutas e o treinamento dos entrevistadores, com o objetivo
de orientar e padronizar a aplicacdo do questionario, a fim de nortear o entrevistador sobre as
condutas durante a realizagcdo da pesquisa. Os instrumentos de pesquisa foram testados em um
estudo piloto realizados na cidade de Cruz das Almas /Bahia.

Para a coleta dos dados, serd previamente esclarecido aos participantes o objetivo da
pesquisa, apds consentimento, sera assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apresentado no (APENDICE C) conforme preconiza a Resolu¢do n° 196/96, com a
finalidade de assegurar o anonimato dos autores e o sigilo das informagdes (BRASIL, 2006).

Em sintese, as etapas do trabalho de campo foram estruturadas da seguinte forma:
treinamento dos pesquisadores, explicagdo sobre a pesquisa, leitura e assinatura do TCLE,
caso o trabalhador concorde em participar da pesquisa ocorrera a coleta dos dados,
supervisao, controle de qualidade dos dados coletado, através do fluxo de acompanhamento

da coleta.

4.6 Caracteristicas do trabalho precarizado e variaveis do estudo

Para alguns autores, o trabalho precarizado tende a se manifestar a partir de algumas
caracteristicas: nivel de remuneracdo, nivel de qualificagdo, forma de contratagdo, horas
trabalhadas, participacdo em organizagdes associativas da categoria, ritmo acelerado de
trabalho, problemas de afastamento por doencas e condi¢des do ambiente de trabalho entre
outros fatores (SANTOS; UCHOA; NETO, 2004; TONI, 2007).

A partir destas caracteristicas escolheu-se as variaveis de exposi¢do do estudo, para
caracterizar os perfis do emprego e trabalho dos trabalhadores da saude com foco em
indicadores de precarizagao.

As variaveis de exposicao elegiveis ajudardo a definir as caracteristicas do emprego e
trabalho na rede publica municipal de saude. Considerou-se achados na literatura sobre
precarizagdo do trabalho que apresenta associacdo com a categoria profissional, renda,
raca/cor, nivel de escolaridade, qualifica¢do para o trabalho entre outras (SANTOS; UCHOA;
NETO, 2004; TOMASI et al., 2010; TONI, 2007).
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4.7 Indicadores de precarizacao

Baixa remuneracao: indicador fundamental na determinacdo do estudo de
precarizagdo do trabalho, j4 que a renda do trabalhador reflete diretamente na qualidade de
vida e nas possibilidades de satisfazer suas necessidades.

Baixa qualifica¢ao: o baixo nivel de qualificacdo pode representar um alto nivel de
precarizacdo, sobretudo porque ha dupla possibilidade do efeito danoso da condi¢ao de
precarizagdo. Primeiro, pode prejudicar o usudrio com a oferta de servigo desqualificado e
com possibilidade de risco e no trabalhador causando inseguranga e exclusdo no mercado de
trabalho.

Vinculo temporario: E considerado indicador de precarizagdo, sobretudo a
contrata¢do temporaria, que leva a vulnerabilidade e instabilidade do vinculo de trabalho. No
ambito do SUS, s@o comuns varias modalidades de contratagdo numa mesma instituigao.

Jornada de trabalho superior a 44 horas semanais: De acordo com a Constitui¢ao
Federal de 1988 a jornada de trabalho ¢ de44 horas semanais, e os trabalhadores de turnos
ininterruptos a carga horaria ¢ de 6 horas. Sabe-se que o trabalhador que trabalha em regime
de plantdes mesmo alternando as folgas, a intensidade do trabalho ndo ¢ evitada, e pode ser
um elemento importante de precarizacgdo, sobretudo na drea de satide. Considerou a jornada
em padrdo longa ou curta baseada no estudo de (GONZAGA; LEITE; MACHADO, 2002);

Falta de participacio da categoria profissional em organizacio associativa: a
existéncia de organizacdo associativa possibilita melhor poder de negociacido a uma categoria,
portanto, se considera a ndo participagdo em movimento sindical, ou associacdes, como um
elemento de vulnerabilidade do trabalhador ao trabalho precarizado.

Auséncia de direitos trabalhistas e sociais: considera-se indicador de precarizagao a
inexisténcia de direitos e beneficios concedidos pelos empregadores como: insalubridade,
vale-transporte, alimentagdo, adicional noturno, adicional por periculosidade, férias, 13°
salario, folgas, licen¢a maternidade e paternidade, 1/3 adicional de férias entre outros.

Ritmo acelerado de trabalho: a precarizagdo também se caracteriza pela organizacao
do trabalho que intensifica o ritmo e as exigéncias para a realizacao das tarefas.

Precarias condicoes no ambiente de trabalho: a falta de equipamentos, recursos
matérias ¢ humanos também ¢ um indicador de precarizagdo que traz prejuizos para
assisténcia e para o desempenho do trabalhador, que precisa fazer improvisos pela falta ou
inadequacao de materiais.

Alta demanda e baixo controle do trabalho: trabalho com alta exigéncia predispoe

ao desenvolvimento de desordens psicolédgicas e fisicas.
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Apoio social baixo pelos supervisores e colegas de trabalho: o baixo suporte social

intensifica o risco associado ao trabalho de alto desgaste.

4.8 Variaveis do estudo

Variaveis sociodemograficas e econdmicas:

Sexo: (masculino ou feminino);

Situagdo conjugal: (solteiro casado/ unido estavel, viuvo, divorciado);

Faixa etaria: (menor que 18 anos; 18-29; 30-45; 45-60);

Numero de filhos: (sem filhos, de 1 a 2; 3 a 5, maior que 5);

Raga/cor da pele: (branca, amarela, parda, indigena, preta).

Nivel de escolaridade: (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo).

Categoria profissional: nivel superior (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,) e nivel médio
(auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitarios de satude).

Renda (1 a 2 saldrios minimos, 3 a 5 salarios minimos, 6 a 10 salarios minimos e de 10 a 20
salarios minimos).

Satisfacdo com saldrio/ renda: (satisfeito, muito satisfeito, ndo satisfeito, pouco satisfeito)

Variaveis relativas ao trabalho e emprego:

Jornada de trabalho semanal: padrao (40-44 horas por semana), longa (mais de 44 horas) e
curta (menos de 40 horas)

Tempo de trabalho na unidade: (1 a 2 anos, 3 a 5 anos, 6 a 10, maior que 10 anos);
Qualificagdo para o trabalho: (sim; ndo);

Vinculo empregaticio: (temporario: contratado, prestador de servico cooperativado,
terceirizado, estagiario ou estatutario);

Turno de trabalho: (manha, tarde, manha e tarde, noturno, regime de plantdo);

Direitos trabalhistas: férias remuneradas (sim ou nao); 13° saldrio (sim ou nao); folga (sim ou
nao) e licengca médica (sim ou ndo);

Outros vinculos: (sim; ndo);

Inseguranca no emprego: (baixa alta).

Variaveis relativas as condi¢oes do ambiente de trabalho
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No setor onde vocé trabalha existem recursos materiais suficientes para realizar as tarefas

(sim; ndo).

Variaveis relativas as caracteristicas psicossociais do trabalho:

Demanda do trabalho (baixa; alta);

Controle do trabalho (baixo; alto);

Suporte social dos colegas (baixo; alto).

Suporte social dos supervisores, coordenadores (baixo; alto).

4.9 Principais indicadores de precarizacao do trabalho em saude.

1-

2-

10-

Baixa remuneragao;

Baixa qualificacdo;

Vinculo de trabalho temporario;

Jornada de trabalho superior a 44 horas semanas;

Falta de participagdo da categoria profissional em organizagdes associativas;

Auséncia de direitos trabalhistas e sociais assegurados como: férias, 13° saldrio, férias,

1/3 de adicionais de férias, licenga maternidade e paternidade entre outros;

Ritmo acelerado de trabalho;

Precarias condic¢oes de trabalho;

Alta demanda e baixo controle do trabalho;

Baixo suporte social dos supervisores e colegas de trabalho

A partir da escolha de varidveis que caracterizam o trabalho precario foi construido os

perfis dos trabalhadores da equipe de saude da familia utilizando o método GoM, detalhado a

seguir.
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4.10 Analises dos dados

A analise de dados foi direcionada a caracterizagdo do trabalho e emprego dos
profissionais da saude na esfera publica municipal de satide. A andlise descritiva incluird a
exposicdo das frequéncias absolutas, propor¢cdo das varidveis com énfase nas caracteristicas
sociodemograficas, informacdes gerais sobre o trabalho e nas caracteristicas psicossocial do
trabalho (demanda controle e suporte social) A descricao sera iniciada pela analise univariada,
que consiste na andlise do perfil de cada varidvel separadamente. A seguir serd feita analise
bivariada entre as variaveis de interesse e as categorias profissionais da equipe basica da
estratégia satde da familia.

As caracteristicas psicossociais do trabalho foram avaliadas enfatizando duas
dimensodes: a demanda psicoldgica advinda do trabalho (inclui questdes relacionadas ao ritmo
de trabalho, tempo para realizacdo das tarefas, volume excessivo de tarefas) e o controle sobre
o trabalho (que inclui duas subescalas: uso de habilidades e autoridade decisoria no trabalho).

Para esta analise foi utilizado o Job Content Questionare (JCQ) - instrumento que mede os



36

aspectos psicossociais do trabalho de acordo com o modelo Demanda-Controle (ARAUJO;
KARASEK, 2008).

Para analise, os escores de demanda psicoldgica e de controle foram dicotomizadas
com base na mediana da distribuicdo de cada uma dessas varidveis: os valores iguais ou
abaixo da mediana foram categorizados como baixa demanda ou baixo controle; os acima,
como alta demanda ou alto controle. O ponto de corte para o controle foi na mediana 60 com
variacao de 30 a 92 e da demanda em 28 com variagao de 14 a 48.

A partir da combinacdo entre os niveis de demanda e controle foram constituidos os
quatro grupos previstos pelo Modelo Demanda-Controle: baixa exigéncia (baixa demanda e
alto controle), alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e trabalho ativo (alta demanda e alto controle)

O suporte social existente entre os colegas de trabalho e o supervisor/ coordenador foi
também analisado e dicotomizado com base na mediana das varidveis: o ponto de corte do
suporte social proveniente do chefe/ supervisor foi 8,49 e proveniente dos colegas foi 12,0. Os
valores acima foram considerados pontos de corte estabelecidos alto suporte social e abaixo,
baixo suporte social.

Para mensuragdo da inseguranca no trabalho procedeu-se ao somatorio de trés
questdes: pouca estabilidade no emprego, poucas possibilidades de ser promovido e mudangas
nao desejadas, utilizando a seguinte equacao: [ (trabalho estavel+ promog¢do no futuro (5-
mudangas ndo desejadas) ]. O ponto de corte foi na mediana (8,0); valores acima foram
considerados maior inseguranga no trabalho e igual ou abaixo como baixa inseguranca no
trabalho.

Para a construcdo de tipologias de perfis dos trabalhadores da satde da atencao basica
ede média complexidade, com foco na precarizacao do trabalho utilizou-se o método Grade of
Membership (GoM) — grau de pertencimento. Esse método tem sido amplamente utilizadopor
pesquisadores no Brasil, e em outros paises, ganhando reconhecimento nas areas de Ciéncias
Sociais e nas Ciéncias da Saude.

O GoM tem sido cada vez mais usado devido a vantagem de possuir um conjunto de
parametros que mensuram a heterogeneidade individual, com base nas correlagdes ndo-
observaveis entre as categorias de resposta das variaveis de interesse, gerando uma medida do
grau de pertencimento de cada individuo a perfis extremos. O modelo, além de permitir que
sejam definidos padrdes — chamados perfis extremos — capazes de sintetizar grande parte da
informacao contida na base de dados para os individuos que a compdem, também possibilita a
avalia¢do das proximidades — medidas por escores de grau de pertencimento — dos individuos

a cada um dos perfis extremos (GILES, 1988; MANTON et al., 1994).
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Para analise das varidveis de interesse foi utilizado o programa estatistico “Social
Package for the Social Sciences” (SPSS) versao 9.0 for Windows e o método estatistico

Grade of Membership versao GoM 3 .4.

5 RESULTADOS
Os resultados deste estudo serdo apresentados e discutidos no artigo cientifico,
explorando os achados mais relevantes da pesquisa.

Artigo: Equipes de saude da familia: indicadores de precarizagao do trabalho

ARTIGO
Interface
Modalidade: artigo

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: INDICADORES DEPRECARIZACAO DO
TRABALHO

FAMILY HEALTH TEAMS: INDICATORS PRECARIOUS WORK

FAMILIA EQUIPOS DE SALUD: INDICADORES DE TRABAJO PRECARIO
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RESUMO

Avaliar caracteristicas de trabalho na equipe saude da familia (ESF) com foco em indicadores
de precarizacdo do trabalho, em Feira de Santana, Bahia-2012.Utilizou-sepesquisa
exploratoria descritiva de corte transversal, com amostra representativa de trabalhadores,
aleatoriamente selecionados, estratificada por area geografica, categoria profissional e nivel
de assisténcia. Aplicou-se questionario estruturado sobre aspectos sociodemograficos,
condi¢des de trabalho e emprego e aspectos psicossociais para 1.041 trabalhadores. Neste
estudo selecionou-se394 trabalhadores que atuavam na ESF. Avaliou os aspectos
psicossociais do trabalho, e para obtenc¢do dos perfis de trabalhadores utilizou-se o método
Grade of Membership (GoM).O Perfill obteve (prevaléncia 21,4%) caracterizado por
trabalhadores com alto suporte social e baixa remuneracdo; Perfil2,(prevaléncia 33,1%) com
maiores rendimentos mensais e oPerfil3, (prevaléncia 45,5%) baixos rendimentos mensais
.Evidenciou-se diferentes vulnerabilidades entre trabalhadores da ESF, pressupde acgdes
especificas para cada perfil de trabalhadores.

Palavras-chaves: Programa Saiude da Familia. Condigdes de trabalho. Vulnerabilidade.
Método Grade of Membership (GoM).

ABSTRACT
Assess characteristics of work in family health team (FHT) focusing on indicators of job
insecurity in Feira de Santana, Bahia-2012.Utilizou. A descriptive exploratory cross-sectional
research, a representative sample of workers, randomly selected, stratified by geographic area,
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occupational category and level of assistance. Applied on structured sociodemographic
characteristics, conditions of employment and psychosocial questionnaire to 1,041 workers.
This study was selected 394 workers who worked at FHS. Assessed the psychosocial aspects
of the work, and to obtain the profiles of workers used the Grade of Membership (GoM)
method. The profile obtained 1 (prevalence 21.4%) characterized by workers with high social
support and low pay; Profile 2 (prevalence 33.1%) with higher monthly incomes and Profile 3
(prevalence 45.5%) lower monthly income. Revealed a different vulnerabilities between FHS
workers, requires specific actions for each profile of workers.

KEYWORDS: Family Health Program. Working conditions. Vulnerability. Grade of
Membership (GoM) method Family Health Program.

RESUMEN

Evaluar las caracteristicas de trabajo en el equipo de salud de la familia (ESF), centrandose en
los indicadores de trabajo precario en Feira de Santana, Bahia-2012.Utilizou-sepesquisa
exploratorio descriptivo de corte transversal con una muestra representativa de los
trabajadores, seleccionados al azar, estratificado por area geografica, categoria profesional y
nivel de servicio. Aplicado cuestionario estructurado sobre caracteristicas sociodemograficas,
las condiciones y el empleo y los aspectos psicologicos de trabajo a 1.041 trabajadores. En
este estudio seleccionado se394-obreros que trabajaban en la ESF. Evaluados los aspectos
psicosociales del trabajo, y para obtener los perfiles de los trabajadores utiliza el método de
grado de Membresia (GOM) .El Perfill obtenido (prevalencia del 21,4%) que se caracteriza
por los trabajadores con un alto apoyo social y los bajos salarios; Perfil2 (prevalencia del
33,1%) con un mayor ingreso mensual y oPerfil3 (prevalencia del 45,5%) bajo diferentes
vulnerabilidades .Evidenciou hasta el ingreso mensual entre los trabajadores de la ESF,
requiere de acciones especificas para cada uno de los trabajadores del perfil

KEYWORDS: Programa de Salud Familiar. Las condiciones de trabajo. Vulnerabilidad.
Grado de método de Membresia (GOM).

INTRODUCAO

O Programa de Satde da Familia ¢ considerado meta prioritaria do governo federal
para reorientagdo do sistema publico de saude. Tem como proposito substituir o modelo de
saude centrado na doenca, focalizado em praticas predominantemente curativas, por um
modelo centrado na promog¢do da satde e na busca de praticas mais resolutivas e integrais,
articuladas em uma rede de atenc@o hierarquizada e regionalizada ",

O modelo baseado em equipes de satde da familia (ESF) propde-se a fortalecer o
ideario do sistema Unico de saude (SUS) sendo considerado eixo estruturante da atengdo
basica e dos seus principios como: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e a participagdo social,
visando uma maior resolubilidade da atengdo V.

A equipe minima que compde o Programa de Saude da Familia é composta por

enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, auxiliar e ou técnico de enfermagem, agente

comunitario de satde e técnico de satde bucal. Outros profissionais podem ser incorporados
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as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades
locais®.

A atuacdo das ESF se da mediante a adstrigdo da clientela, de modo a atender suas
necessidades basicas de saude e estabelecer vinculo com a populacdo, possibilitando o
compromisso e a corresponsabilidade no cuidado a satide com os usuérios e a comunidade.

Acredita-se que os trabalhadores da equipe de satde da familia sao elementos
fundamentais para o sistema de saude e, portanto, atores sociais importantes para o
desenvolvimento e melhoria deste sistema.

Entretanto, os trabalhadores da satde, em particular a equipe satde da familia,
encontram-se vulneraveis as condi¢des de trabalho e empregos precarios, devido as mudancas
de reestruturagdo dos processos produtivos, que na busca de alternativas para superacao da
crise do capitalismo, tem aumentado a exploragdo da forca de trabalho®.

O SUS, com a adog¢do de arranjos flexiveis de gestdo na administragao publica, seguiu
a tendéncia geral de precarizacdo do trabalho, ocorrida na economia brasileira a partir da
década de 90. Essas mudancgas t€ém ocasionado a precarizagao do trabalho que se manifesta a
partir de multiplos fatores™.

Dentre estes, destaca-se reducdo do nimero de empregos, intensificagdo do ritmo de
trabalho, aumento da produtividade, flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, baixa
remuneracdo salarial, pouca qualificacdo dos profissionais ® Inclui ainda a terceirizagdo, o
trabalho a domicilio, em tempo parcial, informal, sazonal, com perda de direitos sociais e
sindicais e organizacdo rigida do processo de trabalho. Esses aspectos podem levar ao
sofrimento fisico e mental 7.

Estudos indicam vulnerabilidade dos trabalhadores da satude relacionados as condi¢oes
de trabalho e emprego, baixos salarios, fraco reconhecimento social, diminui¢do da autonomia
e vinculos temporérios de trabalho &%,

A situagdo de perda da condi¢do de insercdo estavel no emprego cria uma condigdo de
inseguranca, nos planos objetivo e subjetivo, o que pode levar a ruptura dos lacos e dos
vinculos, tornando-os vulneraveis e sob uma condi¢ao social fragilizada, ou de “desfiliagcao”
social'?,

Em Feira de Santana, Bahia, local deste estudo, a expansdo da assisténcia na atengao
bésica, possibilitada pelo Programa de Saude da Familia, vem garantindo a incorporagdo de

um contingente expressivo de trabalhadores (as), muito embora pouco se saiba sobre suas

condig¢des de trabalho e emprego.
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Neste sentido, ¢ necessaria a realizagdo de estudos que identifiquemos profissionais
mais vulneraveis dentro dos ambientes laborais, a fim de instituir medidas direcionadas aos
grupos mais expostos aos efeitos da precarizagdo do trabalho.

Frente a situacdo de novos contextos de prestacdo de servicos de saude, levanta-se
questionamento sobre o modelo de reorganizagcdo da atengdo basica de modo a conhecer a
producdo de vinculos que se estabelecem em termos de exigéncias laborais, quanto a protecao
social a esses trabalhadores, avaliando-se situagao de vulnerabilidade.

Este estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas do trabalho e de emprego da
equipe de saide da familia com foco em indicadores de precarizacdo e identificacdo de
tipologia dos perfis dos trabalhadores. Com base nessa caracterizagdo sera possivel avaliar o
contexto atual de relacdo de emprego e de condi¢gdes de trabalho na atengdo basica de saude e

identificar grupos mais vulneraveis.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva de corte transversal, tendo como
populagdo alvo, os trabalhadores da equipe basica de saude da familia no municipio de Feira
de Santana.

Nesse municipio havia, em 2012, um total de 2.973 trabalhadores que atuavam na
atengdo basica e média complexidade, 83equipes de satide da familia que contava com o
auxilio de oito nucleos de apoio a saude da familia (NASF).

Para a selecdo dos participantes do estudo foi selecionado amostra aleatoria,
representativa da populacdo, estratificada segundo area geografica (NASF) nivel de
assisténcia prestada (aten¢do basica e de média complexidade) e categoria profissional. Foram
incluidos no estudo todos os trabalhadores que estavam vinculados ao servigo publico

municipal de saude, independente do vinculo empregaticio (permanente, temporario,



42

estagidrio ou cargo em comissdo). A amostra total sorteada foi composta por 1.041
trabalhadores, sendo que, para este estudo, foram selecionados apenas 394 que integravam a
equipe saude da familia (ESF).

Participaram da pesquisa médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, técnico em higiene bucal e agente comunitarios de satide (ACS)
atuantes nas diversas unidades de satdes da familia da rede publica municipal de saude.

Os trabalhadores que ndo se encontravam no servigo por motivo de férias, licenca
médica, transferéncia, aposentadoria ou morte, foram substituidos por outros respeitando a
funcado e cargo, area geografica e sexo.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se questionario estruturado, nao
identificado, respondido no proprio local de trabalho. Foram avaliadas as caracteristicas
sociodemograficas e economicas, condigdes de trabalho e emprego, inseguranca no trabalho e
aspectos psicossociais.

A anélise descritiva do estudo foi feita inicialmente pela andlise univariada, que
consiste na andlise do perfil de cada variavel separadamente. E seguida, realizou-se analise
bivariada considerando variaveis referentes as condi¢des do trabalho, a saude e condi¢des
socio demograficas.

Para a andlise das caracteristicas psicossociais do trabalho foi utilizado o Job Content
Questionare (JCQ). Este instrumento mede os aspectos psicossociais do trabalho de acordo
com o modelo Demanda-Controle. De acordo com este modelo foi combinado quatro grupos:
alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle),
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle) 13

Este mesmo instrumento foi utilizado para mensuracdo da inseguranca no trabalho
através do somatorio de trés questdes: pouca estabilidade no emprego, poucas possibilidades
de ser promovido e mudangas nio desejadas. O ponto de corte foi na mediana (8,0); valores
acima desse valor foram considerados como de maior inseguranca e inferior como menor
inseguranca no trabalho.

Para a construgcdo de tipologias de perfis dos trabalhadores da ESF utilizou-se o
método Grade of Membership (GoM) — grau de pertencimento, que se baseia na teoria dos
conjuntos nebulosos (fuzzy sets) 1.

O modelo, além de permitir que sejam definidos padroes — chamados perfis
extremos ou tipos capazes de sintetizar grande parte da informag¢do contida na base de dados,
também possibilita a avaliagdo das proximidades — medidas por escores de grau de

. o 14,15
pertencimento — dos individuos a cada um dos perfis extremos''*".
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Descri¢ao do método grade of membership (GoM)

Para a construg¢do dos perfis, com base na andlise conjunta das varidveis, utilizou-se
um método que se baseia na logica de parti¢do difusa. O método escolhido foi o Grade of
Membership (GoM) que se baseia-se na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy sets) e usa o
método da maxima verosimilhanga para estimar os atributos provaveis dos perfis extremos e
os graus de "proximidade" de cada elemento"?.

Essa técnica de agrupamento permite determinar o grau de pertencimento (gix), que
representa o coeficiente de pertinéncia do i-ésimo elemento ao k-ésimo perfil, com o grau de
pertinéncia/similaridade do individuo 1 ao perfil k, variando em uma escala de zero (sem
pertinéncia) a um (total pertinéncia) 19 1st0 quer dizer que um individuo pode 'estar' inserido
em diversos perfis, ao mesmo tempo, dependendo do valor do escore ou grau de
pertencimento a um determinado conjunto K. A soma dos escores de pertencimento soma um
para todos os perfis.

Essa técnica, além de definir a existéncia de K conjuntos difusos (perfis), onde K = 2,
3, 4,5, ..., k, os classifica como perfis extremos (perfis de referéncia) (718~ Og perfis
extremos tém definidas as probabilidades de ocorréncia de cada categoria das varidveis
investigadas, e sdo definidas por yj, ou seja, cada individuo com escore igual a um (gy=1) em
um determinado perfilK-ésimo t€m a probabilidade de ter o valor (ou categoria) /-ésimo na
variavel j-ésima "?.

A partir dos dados da pesquisa foi realizada a tipologia de perfis dos trabalhadores das
equipes saude da familia quanto ao pertencimento ao trabalho precario, considerando as
caracteristicas selecionadas para esse tipo de analise.

Desta forma, por meio do software estatistico que aplica o método GoM o pesquisador
estabelece a priori os perfis extremos e calcula as probabilidades e os escores de todos os
trabalhadores a partir das informacdes de cada um, contidas na base de dados. Informagdes
detalhadas sobre o software utilizado e procedimentos de analise encontram-se em Assis et
al., (2008) !7.

Considerou-se, neste estudo a identificacdo de caracteristicas marcadoras dos perfis
aquelas cuja razdo entre as probabilidades obtidas de ocorréncia de caracteristicas nos perfis
extremos e a probabilidade de ocorréncia na amostra total tiver sido igual ou superior a 1,3.
Esse valor ¢ superior ao valor de 1,2 utilizado por outros autores e se justifica pela

necessidade de demarcar bem quais as caracteristicas que de fato sdo marcadoras dos perfis.
(16,17)
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Quanto a determinacdo do nimero de perfis do modelo, utilizou-se 0 mesmo critério
empregado por Pereira, et al.,2007, 19 definidos com base na avaliacdo da “significancia
substantiva” dos perfis extremos, ou seja, perfis interpretaveis. A cada perfil criado procurou-
se verificar se as mudancas observadas podiam ser justificadas do ponto de vista teorico.
Neste estudo, o modelo de trés perfis foi considerado o mais adequado.

Para mensurar a prevaléncia dos perfis, foi utilizada a média do grau de pertencimento
a cada um dos perfis. " Esta média fornece uma estimativa da prevaléncia dos perfis na
populacdo e foram utilizadas neste estudo para obter uma medida de prevaléncia dos
trabalhadores da equipe satde da familia.

Para compor a anélise das caracteristicas do emprego e trabalho na equipe de saude da
familia, utilizando método GoM foram selecionadas as seguintes varidveis: a) informagdes
sociodemograficas e econdmicas (nivel de escolaridade, renda);b) informagdes gerais sobre o
trabalho e emprego(categoria profissional, tipo de vinculo de trabalho, duplo emprego,
existéncia de treinamento, carga hordria de trabalho, direitos trabalhistas (férias remuneradas,
adicional de férias, folgas, 13° saldrio); c) condi¢des de trabalho(materiais suficientes e tempo
disponivel para tarefa; d) caracteristicas psicossociais do trabalho: apoio social do chefe e dos
colegas.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados apos a aprovagao pelo comité de ética
em pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana- Bahia, parecer n° 81/2009.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se como ferramentas estatisticas o SPSS — Statistical Package for Social

Science, versdo 9.0 para Windows e o programa GoM3 executavel em ambiente DOS

3 RESULTADOS

1 Caracteristicas sociodemograficas

A analise dos dados evidenciou que dos 394 profissionais da equipe saude da familia
35(9,2%) eram meédicos, 37 (9,7%) enfermeiros,13(3,4%) cirurgides dentistas,14 (3,5%)
técnico de saude bucal,75 (19,7%) auxiliares de enfermagem e 220 (57,9%) agentes
comunitarios de saude. Destes, 87,1% pertenciam ao sexo feminino e 12,9% do sexo

masculino, revelando predominio de populagao feminina. (Tabelal).
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A faixa etaria predominante estava entre 31 - 40 anos (40,9 %) com média de 39 anos
de idade. O ensino médio concentrou o maior niimero de trabalhadores (64,1%), seguido do
ensino superior (20,1%). Entre os que possuiam nivel superior, destacou-se o percentual de
enfermeiros, que referiram ter pos-graduagao (73,0%).

Com relag@o a raga cor da pele, a maioria declarou-se cor parda e preta (82,2%). A
situagdo conjugal predominante foi a de casados/unido estavel (66,0 %), seguidos dos
solteiros (24,5%); a presenca de filhos foi informada por 68,6%dos profissionais. A maioria
dos trabalhadores possuia renda mensal de até dois saldrios minimos (55,1%). (Salério
minimo R$ 622,00 reais). Os maiores rendimentos foram informados pela categoria médica

(10 a 20 salarios minimos mensais).

2 Caracteristicas do trabalho e emprego nas equipes saude da familia segundo
indicadores de precarizacio

Com relagdo ao tipo de vinculo empregaticio, verificou-se predominio de contratagdao
temporaria(cooperativas)em quase todos os profissionais da ESF: médicos (85,7%),
enfermeiros (91,9%), cirurgido-dentista (100%), técnico de saude bucal (85,7%) e auxiliar/
técnicos de enfermagem (85,5%),excecdo para os agente comunitdrio de satde que
apresentaram maior percentual para contrato de trabalho permanente (99,9%), (Tabela 2), o
que indica condi¢do positiva do ponto de vista da modalidade de contratagdo para este grupo
ocupacional.

Quanto aos direitos trabalhistas, 76,9% dos cirurgides dentistas informaram nao ter
férias; 94,1% dos enfermeiros ndo recebiam 13° saldrio e adicionais de férias (Tabela 2).
Verificou-se que 91,9% dos trabalhadores referiram insatisfagdo com salario e renda, porém
77,2% estavam satisfeitos com o seu trabalho mesmo sem os direitos assegurados.

O tempo de permanéncia dos profissionais nas unidades de saude da familia variou de
1 a 4 anos com média de 1,5 anos (dp=0,67), sendo o s enfermeiros, 18,8%apresentarammenor
permanéncia na unidade de trabalho, caracterizando maior rotatividade destes profissionais
nas equipes de saude da familia. Os médicos (42,9%) informaram a maior jornada de trabalho
semanal (acima de 44 horas) como também maior numero de vinculos contratuais (68,6%).

Quanto a qualificacdo, observou-se que todos os enfermeiros (100%) fizeram
treinamento para ingressar na equipe de saide da familia; entretanto, os médicos apresentaram

a menor participacdo em treinamentos (18,2%).

3 Condicoes de trabalho na ESF



46

As condigdes de trabalho estdo descritas na Tabela 3. Os trabalhadores das equipes
saide da familia referiram como regular (52,1%) ou precéria (36,3%) os equipamentos
disponiveis para realizagdo das tarefas, insuficientes (50,6%) os materiais disponiveis e
regular (62,1%) a relagdo entre exigéncias do trabalho e os materiais disponiveis para o
servico, configurando precérias condi¢gdes no ambiente de trabalho. Ressalta-se que os
médicos foram os profissionais que relataram situa¢do, em geral, mais desfavoravel: 45,7%
referiram equipamento precario, 74,3% materiais insuficientes e 23,5% afirmaram relagdo

muito ruim\ruim entre o que o trabalho exige e as condi¢des para sua execugao.

2.9 Aspectos psicossociais do trabalho e modelo demanda-controle

Na populacdo, predominou situagdo de alta demanda (53,7%). Demandas elevadas
foram predominantemente referidas pelos ACS (62,1%), técnicos em satde bucal (57,1%) e
auxiliares \ técnicos de enfermagem (56,0%). Registra-se percentuais de baixa demanda entre
os médicos (71,4%), cirurgides dentistas (76,9%) e enfermeiros (62,2%). (Tabela 4).

Com relagao ao controle sobre o proprio trabalho, 54,6% relataram alto controle. Entre
os médicos e enfermeiros observaram-se os maiores percentuais de baixo controle, 74,3% e
62,2% respectivamente.

Quanto ao suporte social oferecido pelo chefe\ supervisor para a equipe de trabalho,
observou-se baixo suporte social em todas as categorias profissionais estudadas, com maior
percentual entre os enfermeiros 96,9% e os médicos 88,9%. (Tabela 4). Esta condigdo pode
intensificar o risco associado ao trabalho de alto desgaste. Em contrapartida, neste estudo, foi
destaque o alto suporte social oferecido pelos colegas de trabalho, principalmente entre os
ACS 77,2% e os técnicos de saude bucal 71,4%. Considerado como um fator de
amortecimento dos efeitos prejudiciais do trabalho de alto desgaste, portanto, atua como fator
protetor.

A distribui¢do dos trabalhadores segundo o modelo demanda — controle foi
relativamente similar entre os grupos estudados: alta exigéncia (24,4%), trabalho ativo
(29,5%), trabalho passivo (20,6%) e baixa exigéncia (25,5%).

Entretanto, quando realizada a distribui¢dao por categoria profissional observou-se que
entre os auxiliares e técnicos de enfermagem, 28% apresentaram trabalho com alta exigéncia
e 30,7% baixa exigéncia. Entre os ACS, 37,5% apresentaram trabalho ativo. No grupo dos

cirurgides dentistas, 46,1% referiram trabalho passivo e 30,8% de baixa exigéncia. Enquanto
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55,9% dos médicos referiram trabalho passivo. A existéncia de uma mesma categoria
profissional em grupos diferentes do Modelo Demanda- Controle talvez possa ser explicada
devido a particularidades de cada unidade da ESF, considerando-se o ambiente e organizagao

do trabalho.

3 Perfis dos trabalhadores da equipe de saude da familia discriminados pelo método
Grade of Membership (GoM)

A Tabela 5 apresenta a descricdo das caracteristicas provaveis dos perfis extremos,
definidos pelo método GoM, para os quais os valores da razdo das probabilidades encontram-
se destacados. Os resultados do perfil 1 indicam que os “tipos puros” deste perfil tinham
maior probabilidade, comparativamente a qualquer individuo da amostra, de serem
trabalhadores com nivel superior e este aumento era de 30%, correspondendo a uma razao E/O
igual 1,3 (E/O=1,3).Analogamente, individuos tipos puros deste perfil tiveram probabilidade
aumentada em relagdo a amostra total de terem rendimentos de 1 a 2 salarios (E/O=1,6);de
discordarem fortemente dos salarios recebidos (E/O=1,3); de pertencerem as categorias de
ACS (E/O=1,3) e auxiliar/técnico de enfermagem (E/O=1,3); de receberem adicionais de
férias (E/O=1,4); e 13° salario (E/O =1,3); de serem estatutarios ou regidos pela CLT (E/O
=1,6).

Houve maior probabilidade também, neste perfil, dos individuos ndo terem materiais
suficiente para realizar as tarefas(E/O=1,3); de discordarem fortemente do tempo para realizar
as tarefas (E/O 3,1); de terem alto suporte social da chefia e supervisor (E/O0=2,9), alto
suporte social dos colegas (E/O=2,3) e de terem alto controle sobre o trabalho (E/O=1,4). A
prevaléncia de caracteristicas deste perfil na amostra foi de 21,4%.

De acordo com esta descri¢ao, pode-se verificar que os “tipos puros” do perfil 1 sdo de
individuos (trabalhadores) “menos vulneraveis as condi¢cdes de trabalho e emprego e com alto
suporte social”. Entretanto com maior probabilidade de individuos com baixa renda mensal,
insatisfacdo com o salario recebido e auséncia de recursos materiais suficientes.

Os “tipos puros” do perfil 2 corresponde ao grupo de individuos para o qual se observa
o aumento da probabilidade de ocorréncia dos seguintes eventos: nivel fundamental
(E/O=1,8) e superior (E/0O=2,0); de vencimentos mensais variando de 3 a 5 salarios minimos
(E/0=2,5) a mais de 20 salarios (E/O=2,20); de concordarem com salario recebido e sentirem-
se menos inseguros no trabalho (E/O=1,5); de serem médicos e enfermeiros (E/O=2,5) ¢
auxiliares/ técnicos de enfermagem (E/O=2,6); de ndo receberem adicionais de férias e 13°

salario (E/O=2,4); de terem vinculo de trabalho como terceirizados ou prestadores de servigos
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(E/O=1,9) e por cooperativas (E/O=2,5); de terem varios vinculos de trabalho (E/O=2,1);de
terem jornada de trabalho semanal de 8 a 36 horas (E/O=1,8) e de 40 horas ou mais
(E/0O=1,9); que as demandas estavam em conflito umas comas outras, de terem volume
excessivo de trabalho(E/O=2,7%); terem alto controle sobre o proprio trabalho (E/O 1,4) e de
terem alto suporte social do supervisor (E/O =2,9); material suficiente para as tarefas
(E/0=2,2); de discordarem do tempo disponivel para a realizagdo das tarefas(E/O=1,6);de
terem baixa demanda no trabalho e baixo controle (E/O=1,3).A prevaléncia deste perfil na
amostra foi de 33,1%.

Portanto, os “tipos puros” do perfil 2 caracterizados podem ser por maior
probabilidade de individuos com trabalho passivo, de vinculos temporarios, sem garantia de
direitos trabalhistas, de elevada jornada de trabalho, de varios vinculos e de insuficiéncia de
recursos materiais; ou seja, apresentam perfil com condi¢des de trabalho e emprego
desfavoraveis .Caracterizado pelo perfil de individuos mais vulnerdveis as condi¢des de
trabalho e emprego precario.

Por fim, individuos “tipos puros” do perfil 3 tiveram maior probabilidade de ganhos
mensais até 2 salarios minimos (E/O=1,5); de pertencer a categoria de ACS (E/O=1,7); de ter
direito a férias (E/O=1,) 13° salario (E/O=1,3); de ser concursado/ CLT (E/O=1,6); de nio ter
materiais suficientes para a realizacdo das tarefas (E/O=1,7); de ter alto suporte social dos
colegas (E/O=1,3) e de apresentar alto controle sobre o trabalho (E/O=1,4). A prevaléncia
deste perfil na amostra foi de 45,5%.

Nos individuos “tipos puros” do perfil 3 foram verificadas caracteristicas do perfil 1, e
maior probabilidade de trabalhadores menos vulneraveis as condigdes de trabalho e emprego
precario, registrando-se, contudo, situagdo de remuneracdo baixa. O quadro 1, apresenta
sinteticamente as principais caracteristicas que discriminam cada perfil de trabalhadores da

ESF.

DISCUSSAO

Com base na andlise de variaveis sociodemograficos, de condi¢des do trabalho e
emprego ¢ aspectos psicossociais do trabalho, o presente estudo identificou trés perfis “tipo
puro “com maior probabilidade de caracterizar os trabalhadores mais vulneraveis as condigdes

de trabalho precario na equipe satde da familia do municipio de Feira de Santana.
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De acordo com os resultados apresentados, foi possivel nomear os perfis segundo as
caracteristicas de interesse, privilegiadas como indicadores de precariedade do trabalho e
emprego. O perfil “tipo puro” 3, de maior frequéncia na amostra (45,5%), formado
predominante pelos ACS. Este grupo de trabalhadores apresentou probabilidade de situagdo
de emprego estavel, com predominio de concursados, com direitos trabalhistas assegurados
como 13°salério, férias, adicionais de férias, e alto suporte social dos colegas. Este perfil foi
constituido por trabalhadores em situagdo de emprego estavel, considerando os aspectos da
garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios, nomeado como menos vulneraveis as
condigdes de trabalho e emprego, porém relativamente mal remunerados.

Os baixos rendimentos podem refletir diretamente na qualidade devida dos
trabalhadores da ESF e nas possibilidades de satisfazer suas necessidades. Estudo aponta que
a remuneracdao insuficiente estd entre as causas de desgaste fisico e emocional do
trabalhador''”"

A qualificagdo dos ACS foi destaque neste perfil, apresentaram maior probabilidade
para nivel superior. Esta situacdo pode estar associada a oferta de bolsas de estudo
disponibilizado pela prefeitura municipal, aos funcionarios efetivos. Por outro lado, a
auséncia do plano de carreira, cargos e salarios, ndo asseguram incentivos salariais de acordo
como o nivel de escolaridade e qualificacdes dos trabalhadores, situacdo que pode levar a
insatisfacdo com salario recebido.

Portanto, este grupo desfruta, por um lado, de condi¢des de emprego estaveis, mas que
ndo sdo relacionadas, por outro lado, a remuneracdo elevada, compativel com as
qualificagdes. Aparentemente, nas novas formas de vinculos empregaticios nos servigos
publicos de satde, a relagdo entre estabilidade no emprego e remuneragdo digna encontra-se
separados, situagdes independentes e sem articulacdo entre si.

O vperfil2, com cerca de 33,0% de participacio, foram representados
predominantemente, por médicos, enfermeiros, auxiliar e técnico de enfermagem. Os
resultados revelaram que os trabalhadores da ESF neste perfil houve maior probabilidade de
elevada carga horaria de trabalho, mais de uma inser¢ao de trabalho, longas jornadas de
trabalho e vinculo de trabalho estabelecido por contrato temporario/precario.

A ampliacdo da jornada de trabalho constitui pratica comum entre os trabalhadores da
saude. Esta pratica ¢ adotada com forma de ampliar os rendimentos mensais o que pode
acarretar sobrecarga de trabalho entre esse grupo de trabalhadores, gerando uma sobrecarga
de trabalho e consequentemente podendo levar ao desgaste e ao adoecimento®”. Este achado
estd em consondncia com estudo realizado por Nascimento- Sobrinho, (2006) " que

constatou na categoria médica multiplas inser¢des profissionais.
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O efeito negativo da ampliagdo da jornada de trabalho na satde destes profissionais €
marcante, em especial entre as mulheres, que tendem a agregar a realizacdo do trabalho
doméstico e o cuidado com os filhos. Essa duplicidade de papéis possivelmente repercute no
cotidiano, podendo levar a diminui¢ao do rendimento no trabalho e no tempo dispensado para
investir na carreira profissional, pode favorecer na exclusdao do mercado de trabalho.

Neste perfil, houve também maior probabilidade de trabalhadores da ESF com vinculo
de trabalho temporario, sem garantias aos direitos sociais. Esses resultados assemelham-se
com estudo realizado por Machado, (2000) ®® sobre o perfil dos médicos e enfermeiros da
ESF no Brasil que verificou que os integrantes da ESF sdo incorporados ao trabalho por
meios de contratos temporarios. Estes achados estdo também em consonancia com outros
estudog3:2425.26)

Na atual conjuntura econdmica, verifica-se redu¢ao do niamero de trabalhadores com
vinculo de trabalho estavel e aumento de vinculos temporarios, restringindo-lhes direitos
sociais ja garantidos. Ha evidéncias que a crise do emprego tem atingindo todos os segmentos
da sociedade, levando o mercado a buscar ajustes aos padrdes produtivos e gerenciais € as
novas formas de organizagdo de produgdo e de trabalho, inclusive nas camadas de maior
escolaridade, e profissionais com experiéncia®”. Estudo realizado por Tosta, (2008) ¥
aponta o avango da flexibilizagdo entre profissionais de alta escolaridade, sujeitos a
inseguranca, instabilidade e desemprego. Tais mudangas vém promovendo o aumento do
trabalho temporario, da eliminagdo de postos de trabalho, resultando em um desemprego
estrutural, com o objetivo de aumentar a divisdo e, com isso, dificultar a organizagdo sindical
e a resisténcia da classe trabalhadora ¢**

Na perspectiva do direito do trabalho, a precarizagao pode ser explicada quando se
observa trés fendmenos: a subtragdo de direitos fundamentais dos trabalhadores; a
fragmentacdo da classe trabalhadora, devido a perda do poder organizacional coletivo
(sindicalizagdo) e pela degradacdo do meio ambiente de trabalho, através de longas jornadas
de trabalho, exposi¢io aos riscos diversos ou doencas ocupacionais *"

Estudo tem demonstrado que, no ambito da subjetividade do trabalho, o efeito da
precarizagdo pode ser percebido através da intensificacio do trabalho e aumento do
sofrimento subjetivo; da neutralizacdo da mobilizagdo coletiva contra o sofrimento, a
dominacdo e a alienagdo; nas bases de resisténcia que passa a implicar negagdo do sofrimento
alheio e silenciar sobre o proprio sofrimento; € na exacerbacao do individualismo®?*

Portanto, os efeitos do trabalho precario trazem consequéncias objetivas e subjetivas

para a vida do trabalhador. Sabe-se a saude dos trabalhadores guarda estreita relagdo com as

condicdes de trabalho e circunstancias em que o trabalho ¢é realizado®”). Neste sentido, uma
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das consequéncias da precariza¢do do trabalho pode estar associada a piora das condig¢des de
saude e mudanga do perfil epidemioldgico de adoecimento dos trabalhadores®?.

A existéncia de multiplicidade de tipo de contrato de trabalho nas unidades de saude
pode ter contribuido para aumentar as dificuldades de representacdo e atuagdo sindical e
favorecer a vulnerabilidade dos trabalhadores as exigéncias gerenciais e patronais e, desse
modo, facilitar a utilizacdo da politica partiddria na concessdao dos empregos e cargos (12:34).

Os “tipos puros” deste perfil também foram “marcados” pela maior probabilidade de
baixa demanda e baixo controle sobre o trabalho, apontado como trabalho passivo. Segundo o

modelo demanda —controle de Karasek, (1990) ©°

essa situagdo especifica de trabalho pode
conduzir ao declinio na atividade global do individuo e a redu¢do da capacidade de produzir
solucdes para as atividades e problemas enfrentados. Ou seja, situagdo que pode gerar perda
de habilidades e desinteresse, pela auséncia de desafios significativos.

Considerando essas as caracteristicas dos “tipos puros” do perfil 2 indicam maior
vulnerabilidade, implicando emprego precarizado.

Por fim, o perfil “tipo puro”1, com cerca de 21% de participagdo, representados pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS, agregou trabalhadores em situagdo de emprego
estavel, com individuos relativamente mal remunerados, porém com alto suporte social da
chefia sendo caracterizado como menos vulneraveis as condi¢des de trabalho e emprego e
com alto suporte social.

Ha evidéncias de que as condi¢cdes de trabalho tendem a ser menos precérias para
categorias mais organizadas, independente das circunstidncias locais e ou regionais. A
existéncia de organizacdes associativas possibilita melhor negociagio de uma categoria®.
Fato observado pela categoria dos ACS, que tem conseguido através de mobilizagdo e
negociagao, beneficios para a categoria, entre outros, a conquista da Lei Federal 12.994/2014
que instituiu o piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira dos
Agentes Comunitarios de Satude e dos Agentes de Combate as Endemias.

Outro aspecto destacado no perfil 1, foi o alto suporte social da chefia, relacionado ao
apoio da geréncia, supervisor. Essa protecao depende do grau de integracao social e confianca
entre trabalhadores da ESF e supervisores, isto €, o suporte s6cio emocional. A literatura
aponta que o suporte social elevado funciona como um fator de amortecimento dos efeitos
prejudiciais do trabalho de alto desgaste. E que, o baixo suporte social, pode ser
potencializador de sofrimento e conflitos entre a equipe. 36
Faz-se necessario fazer algumas consideragdes metodologicas. Pode-se considerar

algumas limitagdes. Primeiramente devem-se apontar os limites dos estudos de corte

transversal, que estuda a relagdo exposicdo-doenca em uma dada populacdo ou amostra, em
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um momento particular, fornecendo um retrato de como as varidveis estdo relacionadas
naquele momento. Por isso, esse tipo apenas aponta a associagcdo entre as variaveis estudadas
e ndo estabelece nexo causal. Segundo, ao considerar apenas os trabalhadores que estavam em
pleno exercicio profissional, ou seja, os sobreviventes ao efeito estudado (viés de prevaléncia)
0 que ¢ particularmente relevante em estudos ocupacionais, provavelmente subestimou a
ocorréncia de trabalhadores vulneraveis as condi¢des de trabalho precario em decorréncia do

chamado efeito trabalhador sadio ¢

. Terceiro, € provavel, a ocorréncia do viés do auto
relato, devido utilizagdo de questiondrios autoaplicaveis. Entretanto, a coeréncia e a
consisténcia dos achados, apontam para condigdes precarias de trabalho e emprego aos
trabalhadores da ESF no municipio estudado. Do ponto de vista do desenho, este estudo
buscou minimizar problemas inerentes ao seu desenho, ou seja, viés de selecdo e aferigao,
buscando assegurar rigor metodolégico.

Outra limitagdo, refere-se ao uso do método GoM, considerando que, o modelo, parte
da premissa bésica de que existe algo em comum entre os individuos, o que permite a
defini¢ao do perfil. Assim, se a amostra for pequena, com individuos muito heterogéneos,
teria maior dificuldade de encontrar um determinado conjunto de perfis de trabalhadores
vulneraveis, se isso ocorresse, o método teria pouca utilidade, seria apenas uma analise
descritiva dos trabalhadores.

Entretanto, neste estudo, o método adequou-se ao objetivo proposto, uma vez que, a
amostra foi representativa e este procedimento analitico ajudou a sintetizar grande nimero de
variaveis em perfis mais sintéticos. Foi possivel, descrever e nomear cada perfil de
trabalhadores da ESF, a partir da combinagdo das varidveis selecionadas, permitindo
identificar particularidades entre os trabalhadores da ESF caracterizando as condi¢des de

trabalho e emprego da amostra estudada.

CONSIDERACOES FINAIS.

O estudo contribuiu para o conhecimento dos perfis “tipo puro” referente 4s condig¢des

de trabalho e emprego dos profissionais das ESF em Feira de Santana, Bahia. Os trés perfis
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identificados na amostra, apresentaram caracteristicas comparativamente diferenciadas, sobre
as condi¢des de trabalho e emprego entre os trabalhadores estudados.

Considerando os direitos sociais, verificou-se que o “tipo puro” do perfil 2 apresentou
maior probabilidade de profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros e cirurgides
dentistas), do que os perfis 2 e 3, formados por profissionais de nivel médio (ACS, auxiliares
de enfermagem, técnicos em saude bucal). Verificou-se o crescimento das contratagdes
flexiveis, inclusive com elevacdo mais expressiva, entre os trabalhadores de maior
escolaridade e com auséncia de direitos sociais e baixo suporte social entre os colegas de
trabalho.

As condicdes do ambiente de trabalho foram consideradas como regular e precario, o
que requer melhorias nos recursos materiais disponiveis para o trabalho.

Quanto aos aspectos psicossociais do trabalho verificou-se a alta exigéncia para o
trabalho, principalmente na categoria dos ACS e auxiliares de enfermagem, situa¢do que pode
ser causadora de sofrimento e conflitos, porém alto suporte social entre os colegas de
trabalho.

O resultado deste estudo evidencia o grande nimero de profissionais da ESF em
situacdo temporaria de emprego com baixos saldrios, auséncias de direitos sociais, baixo
suporte social, caracterizando-se como situagao de trabalho precario.

Conclui-se que ha uma tendéncia de precarizacdo do trabalho em contexto onde
impera a logica do mercado e mesmo individuos altamente escolarizados estdo sujeitos a
conviverem com a inseguranca, a instabilidade e a auséncia de direitos e beneficios
sociais, permanecendo a disposicdo da instabilidade politico-partidaria da gestdo publica
municipal.

Sao necessarios esfor¢os no ambito da gestdo municipal de saude para implantar
politica de desprecarizagdo do trabalho nas equipes saude da familia e de organiza¢do dos
trabalhadores como mecanismos de superacdo desta situagdo e assegurar a esses
trabalhadores, que sdo protagonistas do sistema de saude e da consolidacdo das diretrizes da
atencdo basica, um trabalho decente, preconizado pela Organizacdo Internacional do

Trabalho.
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Tabela 1- Caracteristicas do emprego e do trabalho das Equipes Saude da Familia. Feira de

Santana, Bahia, 2012.

Caracteristicas do

Categoria profissional

emprego (N) Médico Enfermeiro CD ACS AE/ TE TSB TOTAL
N % n % N % n % n % n % N %

Vinculo de trabalho
(393)
Estatutarios 20 57 1,0 27 - - 219 99,5 10,0 13,3 - - 222 56,5
Prestador de servigos/ 35 g6 90 54 - - . . 10 13 1,0 71 7 18
terceirizados
Cooperativados 30,0 85,7 34,0 91,9 13 100 1,0 0,5 64,0 853 12,0 85.7 153 38,9
Celetistas (CLT) - - - - - - - - 10 133 1,0 7.1 11 288
Folgas (388)
Sim 23 69,7 31 91,2 11 84,6 178 80,9 39 52,7 4,0 28,6 282 73,7
Nao 10 30,3 3 88 2 154 42 19,1 35 47,3 10 71,4 102 26,3
Férias (388)
Sim 14 424 15 44,1 3 23,1 205 93,2 43 58,1 6 429 286 73,7
Nio 19 57,6 19 559 10 76,9 15 6,8 31 41,9 8 57,1 102 263
Adicionais de férias
(388)
Sim 2 6,1 2 59 - - 194 88,2 31 419 3 21,4 232 59,8
Nio 31 93,9 32 94,1 13 100 26 11,8 43 58,1 11 78,6 156 40,2
13° salario (388)
Sim 5 152 2 59 - - 216 98,2 56 757 10 4 289 74,5
Nio 28 84,8 32 94,1 13 100 4 1,8 18 243 714 28,6 99 255
Inseguranca no
emprego (394)
Sim 25 714 19 514 6 46,2 187 85,0 45 60,0 4 28,6 286 72,6
Nio 9 257 18 48,6 7 53,8 30 13,6 30 40,0 10 71,4 104 264
Satisfacdo com salario
/renda (393)
Sim 8 23,5 5 13,5 1 7,7 12 54 5 6,6 2 143 33 84
Nio 26 76,4 32 86,5 12 92,3 208 94,6 70 93,3 12 85,7 360 91,6
Satisfacdo com o
trabalho (392)
Sim 29 853 25 694 5 38,5 173 78,7 60 80,0 12 85,7 304 82,1
Nio 5 14,7 11 30,6 8 61,5 47 214 15 20,0 2 143 88 224

ACS- Agentes Comunitarios de Saude
AE- Auxiliar de Enfermagem

CD- Cirurgiao dentista

TE- Técnico de enfermagem
TSB-Técnico de Saude Bucal
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Tabela 2- Condic¢oOes de trabalho da Equipe Saude da Familia. Feira de Santana, Bahia, 2012.

Categoria profissional

Condlcoes(;ll)e trabalho Médico Enfermeiro CD ACS AE/TE. TSB Total

n % n % % n % n % n % N %
Equipamento
(394)
Satisfatorio 4 114 5 13,5 2 15,4 7 33 26 34,7 4 28,6 48 122
Razoaveis 15 429 22 59,5 11 84,6 110 50,0 40 5,3 8 57,1 206 523
Precario 16 45,7 10 27,0 - - 103 46,8 9 12,0 2 14,3 140 35,5
Materiais suficientes
174)
Sim 9 25,7 17 45,9 7 53,8 - - 46 61,3 7 50,0 86 494
Nio 26 74,3 20 54,1 6 46,2 - - 29 38,7 7 50,0 88 50,6
Relacio entre exigéncia
das tarefas /recursos
disponiveis (393)
Boa 3 88 5 13,5 - - 25 11,4 31 413 6 429 70 17,8
Regular 23 67,6 25 67,6 10 76,9 142 64,5 36 48,0 8 57,1 244 62,1
Ruim/ muito ruim 8 23,5 7 18,9 3 23,1 53 24,1 8 10,7 - - 79 20,1

ACS- Agentes Comunitarios de Saude
AE- Auxiliar de Enfermagem

CD- Cirurgiao dentista

TE- Técnico de enfermagem
TSB-Técnico de Saude Bucal



59

Tabela 3- Aspectos psicossociais € modelo Demanda-controle nos trabalhadores da Equipe

Saude da Familia. Feira de Santana, Bahia, 2012.

Aspectos psicossociais e
suporte social do trabalho

Categoria profissional

Médico Enf. CD ACS AE/TE TSB Total
™) n % n % n % n % n % n % N %
Demanda(393)

Alta 10 28,6 12 324 3 23,1 136 62,1 42 56,0 8 57,1 211 53,7
. 25 71,4 23622 10 76,9 81 37,0 33 44,0 6 42,9 178 46,3

Baixa

Controle (394)

Alto 8 229 14 378 6 46,2 133 60,5 44 58,7 10 71,4 215 54,6
. 26 74,3 23 62,2 7 53,8 84 382 31 41,3 4 28,6 179 454

Baixo

Suporte Social do supervisor

(N=393)

3 11,1 1 3,1 3273 46 21,3 18 24,0 6 42,9 183 48,8
Alto
. 24 88,9 31 96,9 8 72,7 17 78,7 57 76,0 8 57,1 192 51,2
Baixo
Suporte social dos colegas
(N=375)

Alto 22 62,9 25 67,6 9 69,2 169 77,2 46 61,3 10 71,4 281 71,5
. 12 343 12 324 4 30,8 47 21,5 29 38,7 4 28,6 112 28,5
Baixo
Demanda-controle (N= 387)
C oA 7 20,6 8 22,9 1 7,7 54250 21 280 2 143 93240
Alta exigéncia
Trabalho ativo 2 59 4 11,4 2 154 81 37,5 21 28,0 6 429 116 30,0
. 19 559 13 37,1 6 46,1 29 134 10 133 4 28,6 99 25,6
Trabalho passivo
6 17,6 10 28,6 4 30,8 52 24,1 23 30,7 2 143 79204

Baixa exigéncia

ACS- Agentes Comunitarios de Saude

AE- Auxiliar de Enfermagem
CD- Cirurgiao dentista

TE- Técnico de enfermagem
TSB-Técnico de Saude Bucal
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Tabela 4 Descri¢des dos perfis extremos dos trabalhadores da Equipe Satde da Familia,
conforme distribuicao do lambda, Feira de Santana, Bahia 2011.

Probabilidade
de ocorréncia
da
caracteristica

Probabilidades de ocorréncia nos tipos

Variaveis Categorias = puros (lkjl) e razées entre Ikjl e fr
na populagao superiores a 1,5*
com base nas ’
frequéncias
relativas (fr)
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3
Escolaridade Fundamental 0.00 0,00 (0.0) 0.00 (1.8) 0.00 (0.0)
Médio 0.01 0,0 1 (0.7) 0.00 (0.0) 0.00 (1.1)
Superior 0.63 0.8 6 (1.3) 0.30 (0.4) 0.86 (1.2)
Pés-graduacao 0.20 0.12 (0.6) 0.40 (2.0) 0.16 (0.8)
Vencimento 0.28 0.22 (0.7) 0.00 (0.0) 0.43 (1.5)
bruto (em .
o Até 1
salarios
minimos)
1a2 0.46 0.77 (1.6) 0.39 (0.8) 0.56 (1.2)
3ab5 0.10 0.00 (0.0) 0.26 (2.5) 0.00 (0.0)
6a10 0.03 0.00 (0.0) 0.06 (1.9) 0.00 (0.0)
10a 20 0.04 0.00 (0.0) 0.09 (2.0) 0.00 (0.0)
+20 0,00 0.00 (0.0) 0.01 (2.2) 0.00 (0.0)
Salario /renda Discordo fortemente 0.56 0.77(1.3) 0.49 (0.8) 0.54 (0.9)
adequado
Discordo 0.35 0.17 (0.4) 0.38 (1.0) 0.40 (1.1)
Concordo 0.05 0.02 (0.4) 0.08 (1.5) 0.04 (0.8)
Concordo fortemente 0.02 0.02 (0.9) 0.02 (1.2) 0.00 (0.0)
L”:eguranga Maior 0.74 0.78 (1.0) 059 (0.8)  0.85(1.1)
Trabalho Menor 0.24 0.21 (0.8) 0.38 (1.5) 0.14 (0.6)
Categoria s 0.09
Profissional Médico (a) 0.00 (0.0) 0.19 (2.1) 0.00 (0.0)
Enfermeiro (a) 0.09 0.00 (0.0) 0.20 (2.1) 0.00 (0.0)
Cirurgido dentista 0.03 0.00 (0.0) 0.07 (0.0) 0.00 (0.0)
Acs 0.57 0.75(1.3) 0.00 (0.0) 0.99 (1.7)
Aux./tec. de enf. 0.19 0.24(1.3) 0.52 (2.6) 0.00 (0.0)
Tec. de saude bucal
Adicionais de ;. 0.60 0.84(1.4) 0.05 (0.8) 0.86(1.4)
férias
Nao 0.38 0.15 (0.4) 0.91 (2.4) 0.13 (0.3)
13° salario Sim 0.73 1.00(1.3) 0.34 (0.4) 1.00(1.3)
Nao 0.26 0.00 (0.0) 0.61 (2.4) 0.00 (0.0)
Vinculo de
trabalho Concursado/CLT 0,61 0,99 (1.6) 0.00 (0.0) 0.99 (1.6)
Prestador/terceirizado 0,02 0.00 (0.0) 0,04 (1.9) 0.00 (0.0)
Cooperativado 0.37 0.00 (0.0) 0.96 (2.5) 0.00 (0.0)
Outro trabalho  Sim 0.18 0.00 (0.0) 0.39 (2.1) 0.04 (0.2)
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Nzo 0.80 0.99 (1.2) 0.58 (0.7) 0.95 (1.1)
Jornada
semanal total 8 a36 0.00 (0.0) 0.12 (1.8) 0.00 (0.0)
0.06
(em horas)
40a43 0.76 0.88 (1.1) 0.54 (0.7) 0.92 (1.2)
44 oumais 0.16 0.11 (0.7) 0.33 (1.9) 0.07 (0.4)
Materiais Sim 0.21 0.00 (0.0) 0.48 (2.2) 0.00 (0.0)
Suficientes
Nao 0.42 0.55 (1.3) 0.00 (0.0) 0.75 (1.7)
Tempo 0.04 0.04 (1.1) 0.04 (1.1) 0.00 (0.0)
suﬂglentNe Para  niscordo fortemente
realizagao das
tarefas
Discordo 0.22 0.15 (0.6) 0.36 (1.6) 0.16 (0.7)
Concordo 0.65 0.55 (0.8) 0.56 (0.8) 0.83 (1.2)
Concordo fortemente 0.07 0.23 (3.1) 0.00 (0.1) 0.00 (0.0)
Alto
do chefe
Baixo 0.18 0.55 (0.5) 0.04 (0.8) 0.00 (0.0)
Suporte Social Alto 0.71 0.34 (0.4) 0.75 (1.0) 0.99(1.3)
dos colegas
Baixo 0.27 0.64 (2.3) 0.22 (0.8) 0.00 (0.0)
Demanda Alta demanda 0.53 0.62 (1.1) 0.36 (0.6) 0.62 (1.1)
Baixademanda 0.45 0.37 (0.8) 0.61(1.3) 0.37 (0.8)
Controle Alto 0.53 0.53(1.4) 0.40 (0.0) 0.64 (1.4)
Baixo 0.45 0.46 (1.0) 0.57(1.3) 0.35(1.0)
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Quadro 1 Caracteristicas que discriminam os “perfis puros” dos trabalhadores da equipe
saude da familia, Feira de Santana, Bahia 2011.

Perfil 1

“Menos vulneraveis as condicoes de

trabalho e emprego precario.

Perfil 2

“Mais vulneraveis as condicoes de

trabalho e emprego precario”.

Perfil 3

“Menos vulneraveis as condi¢des de

trabalho e emprego precario”

Nivel superior

Renda de 1 a 2 saldrios minimos
mensais

Discorda com salario

Auxiliar/técnico de enfermagem e
ACS

Direito adicionais de férias e 13°
salario

Estatutario ou CLT

Materiais ndo sdo suficientes para
tarefas

Tempo suficiente para as tarefas-
concorda fortemente
Suporte social do supervisor-alto

Suporte social dos colegas- alto

Controle sobre trabalho- alto

Ensino fundamental e pos-
graduacdo

Renda de 3 a 20 salarios minimos
mensais

Concorda com salario

Menor inseguranca no trabalho

Meédicos, enfermeiros e auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Naio tem adicional de férias e 13°
salario

Cooperativados, prestador de
servigos e terceirizados.

Possui outro vinculo de trabalho

Jornada de trabalho de 8 a 36 horas
e maior que 40 horas

Matérias sdo suficientes para tarefas

Tempo insuficiente para realizar as
tarefas

Demanda — baixa

Controle sobre trabalho -baixo

Renda de até 1 salario minimo
mensal

ACS

Direito adicionais de férias e 13°
salario

Estatutario ou CLT
Matérias ndo sdo suficientes para
tarefas

Suporte social do supervisor-alto

Suporte social dos colegas- alto
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Consideracoes Finais

A dissertagdo apresentada teve como objetivo analisar caracteristicas do trabalho e
emprego e os indicadores de precarizagao do trabalho em trabalhadores da rede publica de
saude.

Os indicadores de precarizagdo identificados caracterizam diferentes perfis de
vulnerabilidade a que estdo expostos os trabalhadores da equipe de satde da familia, em
particular, o perfil extremo tipo 2 que apresentou os piores indicadores, representados pela
categoria dos médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.

Com relacdo a relevancia social, o estudo podera fornecer elementos para redefini¢ao
de desprecarizagdo do trabalho na gestdo municipal de satde. Tais agdes poderdo ser
subsidiadas a partir das informag¢des que discriminaram cada perfil. A partir da manifestacao
da situacao investigada, espera-se poder dar maior visibilidade aos trabalhadores e contribuir
para promocgao de politicas de valorizagdo dos recursos humanos. Esta atuacdo precisa ser
desencadeada numa ag¢do intersetorial.

Destaca-se a busca pelo plano de cargo carreira e salérios, ingressos dos profissionais
da equipe satde da familia por concurso publico. Salienta-se também, a importancia da luta
coletiva dos trabalhadores, na busca por melhores condigdes no ambiente de trabalho e
emprego, fortalecimento dos trabalhadores através de filiagcdo e participagdo nos sindicatos e

outras representacdes legais, mobilizagdes, enfrentamento e resisténcias .Este ¢ o desafio.
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Apéndice A

— Termo de Solicitagao

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
SOLICITACAO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE DADOS

De: Elizabete Silva de Jesus Lopes - aluna de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva.

Para: Prof.* Dr.? Tania Maria de Aratjo- coordenadora do Nucleo de Epidemiologia.

Data :14/01/2012
TERMO DE SOLICITACAO

Eu, Elizabete Silva de Jesus Lopes, aluna de P6s- graduagao do Mestrado académico da
Universidade Estadual de Feira de Santana/BA (UEFS) venho através deste, solicitar a
coordenadora do Nucleo de Epidemiologia (NEPI) Prof.? Dr.? Tania Maria de Araujo, a
utilizagdo do banco de dados da pesquisa intitulada "Condicdes de trabalho, condigdes de
emprego e saude dos trabalhadores", com o objetivo de analisar os dados de interesse a minha
dissertagdao de mestrado.

Certa de contar com a compreensao e atendimento a solicitagdo, desde ja agradeco.

Elizabete Silva de Jesus Lopes

Discente do curso de Pos- graduagdo em Saude Coletiva
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZAR OBANCO DE DADOS

Eu, professora Dr* Tania Maria de Araujo, autorizo a discente, do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana/BA (UEFS),
Elizabete Silva de Jesus Lopes, a utilizar o banco de dados referente ao projeto de pesquisa
multicéntrico: “Condic¢des de trabalho, condigdes de emprego e saude dos trabalhadores da
Bahia,” desenvolvido nesta mesma institui¢do, no Nucleo de Pesquisa em Epidemiologia
(NEPI), que estd sob minha coordenagdo, com a finalidade de desenvolvimento da sua
dissertacao de mestrado. Vale ressaltar que a aluna tera acesso aos dados que se configurem
imprescindiveis ao desenvolvimento do estudo. Apo6s conclusdo, estd autorizado a publicagdo

dos resultados da pesquisa em meios académicos e encontros cientificos.

Feira de Santana, 14 de dezembro de 2012.

Prof.* Dra. Tania Maria de Aratjo
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condicdes de trabalho, condi¢des de emprego e satide dos

trabalhadores da saude.

Pesquisadores: Dr" Tania Maria de Aratjo, Dr* Edna de Aradjo, Dr. Maura Maria
Guimaraes de Almeida e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, ¢
importante que entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a
sua disposicao, pessoalmente, na UEFS — Departamento de Saude — Nucleo de Epidemiologia
- KM 03, BR 116, Campus Universitario, 6° Modulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou
pelo telefone (0xx75) 3224-8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso voc€ precise de
maiores informacdes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢des de trabalho nas unidades de atencdo
basica a satde dos municipios de Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Juazeiro e Santo
Antonio de Jesus, a partir da percepcdo dos profissionais de satide que estdo em efetivo
exercicio profissional nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os
fatores envolvidos na relacdo entre a saude e o trabalho pode favorecer o planejamento de
agoOes para a melhoria da qualidade de vida e para eliminagao ou redugdo de fatores de risco
no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a
participarem desta pesquisa.

A sua participacdo ¢ voluntaria e vocé poderd se afastar a qualquer momento do
estudo, se desejar. Para participar, vocé preenchera o questiondrio anexo que aborda alguns
aspectos em relacdo as condigdes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados
também aspectos relacionados a satde.

Salientamos que a sua identificagdo serd resguardada e mantida em sigilo, mas se
alguma pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela nao precisard ser
respondida. Os resultados da pesquisa serao divulgados aos seus participantes e a comunidade
geral e cientifica. Esta divulgacdo, em qualquer meio de apresentagdo, se fara de forma a

garantir a confidencialidade dos dados.
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Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta
pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, deverd assinar este
documento que consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaborag@o e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de 2011.

Assinatura do Participante

Prof.* Tania Maria de Aratjo
Coordenadora da Pesquisa

(0xx75) 3224-8320
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Apéndices C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario DDD DD

GERAL

TRABALHADORES DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDIGOES DE SAUDE E TRABALHO

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas

deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.
\J

. Unidade:
BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo: 2. Idade: 3. Tem filhos?
ID feminino OD masculino DDDAnos ODnaolosimQuantos?DD
4. Situagdo conjugal:
1C]s01teiro (a) 3D unido consensual/unido estavel SD divorciado (a) /separado (a)/desquitado(a)
,\Jcasado (a) 4J vilivo/a
5. Na escola, qual o tltimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?
D Ensino DEnsino Médio DEnsino Superior
fundamental
IDI“ a 4% séric. 3D 1° ano ‘ 4D 2% ano ‘ SD 3% ano 7D completo 8C] incompleto
(Js52 a 8 série.
? 6[:] Técnico. [:]Pés—Graduac;éoz ‘
Qual curso? [ANOTAR]: 9E] 10C] “C] doutorado
especializagdo mestrado
6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1C]branca 2Damarela (oriental) 3Dparda 4D origem indigena SD preta 6C] ndo sabe
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BLOCO II - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé estd trabalhando neste cargo?DDanos DD meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1D Municipal com concurso 3 (J contratado pelaCLT (JPrestador de Servigos s J

(do quadro permanente) Cooperativado
2 D Municipalizado (cedido p/ 6 DCargo de 7 D Terceirizado 8 D Estagiario
governo estadual ou federal) confianga

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos publicos de saude? C]Danos DD meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? C]Danos DD meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? OD sim ID nao
Se SIM, por favor, especifique qual:

7. Voce tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo?OD sim ID ndo

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

OD sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3D quase nunca 4

nunca

9. Seu turno de trabalho é:

ID Manha 2D Tarde 3D Manha e tarde 4 D Noturno 5 D Regime de plantao

10. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

1D jornada semanal até 8 horas 4[3 jornada semanal de 20 horas 7C] jornada semanal de 36
horas

ZD jornada semanal de 8 horas 5D jornada semanal de 24 horas gC] jornada semanal de 40
horas

3D jornada semanal de 12 horas GD jornada semanal de 30 horas 9D jornada semanal > 44
horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

1C]IS" ZDFolgas 3[:] Férias remuneradas 4Dl/3 de adicional de
salario férias

12. Vocé possui outro trabalho?

ID Sim, na Prefeitura 3D Sim, no 5D Sim, tenho outro emprego na iniciativa 7D Sim, tenho
Estado privada com carteira assinada outro trabalho
por conta
propria
2C] Sim, em outra 4D Sim, no nivel 6D Sim, tenho outro emprego na iniciativa gD Nao tenho
Prefeitura Federal privada sem carteira assinada outro trabalho

13. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram renda?

DDhoras semanais




BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacdo as condigdes de seu ambiente/local de trabalho:
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1. Em geral, a ventilagdo é: d , o
geral, ¢ précéria ID razoavel OD satisfatoria

2. Em geral, a temperatura é: @) . .
geral, P précéria ID razoavel OD satisfatoria

3. Em geral, a iluminagéo é: @) , e
geral, ¢ précéria ID razoavel OC] satisfatoria

4. Em geral, vocé considera as condigdes das cadeiras e zD 0O ) O satisfator

mesas: precéria U razoavel o satisfatoria

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos S3o: @) , e
geral, quip précéria ID razoavel OD satisfatoria

6. No seu setor, existem equipamentos de protegao . . .

N N n equip proteg o sim \Onao ,0 nito sei

individual a sua disposi¢do?

7. Vocé utiliza estes equipamentos?

Em caso afirmativo, qual (is)? OC] sim O nio 8D ndo se aplica

8. A relagdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagdo é:

OD boa ID regular 2C] ruim 3D muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais biologicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico etc.?

OD nunca ID raramente 2D as vezes 3D sempre

10. Vocé entra em contato com antissépticos, como PVP-1, 4lcool iodado, clorexidine, 4lcool etilico a 70%?

OC] nunca ]C] raramente 2C] as vezes 3C] sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?

OD nunca 1D raramente 2D as vezes 3D sempre

12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

OD nunca ID raramente ZD as vezes 3D sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?

1D raramente zD as vezes 3D sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

,D raramente ZD as vezes 3D sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

1[:] raramente 2[:] as vezes 3[:] sempre
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16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

ID raramente ZD as vezes 3D sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

,D raramente ZD as vezes 3D sempre

18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada didria de trabalho?

ODnunca 1D raramente 2D as vezes 3D sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:

OC]desprezivel \Orazoavel Uelevado .0 insuportavel

COM RELACAO A VACINACAO

20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B? ODsim 1[:] nao 4[:]n€10 sei/ndao me lembro
. . ,(J2 N
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1Dl dose doses 3C]3 doses4C]nao sabe

20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se

formou Osi ~
; . im U na
anticorpos contra a Hepatite B? 08 ! 0
20.3 Se fez o exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a . 1 ~
. oUsim N «0J ndo fez
Hepatite B? nao
21. Jatomou a vacina contra Febre . ~ o
Amarela? ODS1m ID nao 4Dnao sei/ndo me lembro

21.1 Em caso afirmativo, ha quanto

ID Menos de 10 anos ZDMais de 10 anos

tempo?
22. Ja tomou a vacina antirrabica? OC]sim 1C] nao 4C]n€10 sei/ndo me lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé (1)) ~ -
recebeu: ’ .1 dose iloses ;03 doses  ,Undo sei/ndo me lembro
23. Ja tomou a vacina cqnt.ra Rgbeola, Osim O ndo .Onio sei/ndo me lembro
Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 01 dose ,(32 doses  UJndo sei/ndo me lembro
24. Ja tomou a vacina contra Tétano? ODsim 1[:] nao 4[:]n50 sei/ndo me lembro
1C]3 doses ou
24.1 Em caso afirmativo, vocé mais, sendo a o1J3 doses ou mais, sendo a
,Omenos de 3 o . . e ,
recebeu: Joses ultima ha mais ultima ha menos de 10 anos
de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra . - « -
tuberculose (BCG)? 0C]s1m ID nao 4Dnao sei/ndo me lembro




26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:

Materiais suficientes para realizar as tarefas OC]sim IC]néo
Sala de descanso ODsim IC]néo
Tempo disponivel para vocé se alimentar sim 1Ohnao
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho ODsim 1Undo
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho OC]sim ,Dnéo
Escaninhos para guardar pertences Osim 1Ondo
Copa/refeitdrio OC]sim IC]néo

27. No caso de ndo existir copa ou refeitorio, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou janta:

]D Em casa

ZD No proprio local de trabalho em condigdes confortaveis

3D No proprio local de trabalho em condigdes desconfortaveis

4C] Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho
5D Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

GD ndo se aplica ao profissional




BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacao de trabalho. As vezes
nenhuma das op¢des de resposta corresponde exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha aquela que mais se

aproxima de sua realidade.
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. . O discord . O d
1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. r— discordo (M giseordo s concordo 4 concordo
fortemente fortemente
. .. ID discordo . 4C] concordo
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. fortemente O discordo 5[ concordo fortemente
. .. ID discordo . 4C] concordo
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. fortemente O discordo 5(J concordo fortemente
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. i—discordo M gcoodo | concordo | 4— concordo
fortemente fortemente
. o O discord . O d
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. p—discordo | [ gicoordo | ;0 concordo | 4— concordo
fortemente fortemente
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas ID discordo O discordo O concordo 4C] concordo
habilidades especiais. fortemente ’ } fortemente
7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho ¢é O discordo O discordo | concordo 0 concordo
considerado. fortemente 2 3 fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha propria A discordo O giscord O d L concordo
conta. fortemente 2 1scordo 3= coneordo - fy rtemente
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer A discordo O dgiscordo - concordo L concordo
. , . 2 3
minhas proprias tarefas. fortemente fortemente
. C] discordo . C] concordo
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. : ,(J discordo (] concordo | 4
fortemente fortemente
. . 1[:] discordo . 4[3 concordo
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. fortemente 20 discordo U] concordo fortemente
12.Eu ndo sou solicitado (a) a realizar um volume excessivo de O discordo O discordo | {J concordo L concordo
trabalho. fortemente 2 3 fortemente
. - . , . ID discordo . 4C] concordo
13. O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente. fortemente O discordo ] concordo fortemente
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho O discordo O discordo | concordo L concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente : } fortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almoco ou durante as ID discordo O discordo O concordo 4C] concordo
. 2 3
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente
. . . O discord . O d
16.Meu trabalho me exige muito emocionalmente. p—discordo () giccordo 5 concordo | 4= concordo
fortemente fortemente
17.Meu trabalho envolve muita negocia¢do/ conversa/ entendimento O discordo O discordo | - concordo 0 concordo
com outras pessoas. fortemente 2 3 fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras O discordo O giscord O 4 L concordo
fortemente 2 1scordo s eoncordo gy temente

emocoes.
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ID discordo

4C] concordo

19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico fortemente O discordo 5 concordo fortemente
. .. . . (3 discordo (J concordo
. . | . 4
20.Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua fortemente 2 discordo 5 concordo fortemente
21.Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu (3 discordo Odiscordo T concordo L concordo
corpo, por longos periodos, em posi¢des incomodas fortemente ‘ fortemente
22.Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha O O
. . LN L discordo . 4J concordo
mmha cabega e bracos, por longos periodos, em posi¢des Sortemente O discordo {J concordo fortemente
incomodas
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua A discordo O discordo | {3 concordo L concordo
equipe de trabalho.{Jnzo tenho supervisor fortemente fortemente
24. Meu supervisor me trata com respeito. .
C] 5 . ID discordo ZC] discordo 3C] concordo AC] concordo
sLJndo tenho supervisor fortemente fortemente
25Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. O discordo Ou 0 L concordo
gDnio tenho supervisor fortemente 2L discordo 3] concordo fortemente
~ s . O discordo . O concordo
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. lfort emente 20 discordo | 51 concordo }Onemente
27. As pessoas com quem trabalho sio colaborativas na realizagdo das ,(J discordo O discordo | {J concord L3 concordo
atividades. fortemente ? © ’ o0 fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. O discordo -0 discordo  LJ concordo O concardo
fortemente fortemente
29. Onde eu trabalho, nos tentamos dividir igualmente as dificuldades O discordo . J concordo
p C] discordo D concordo = £
do trabalho. fortemente 2 3 fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu 0 discordo O discord O q 3 concordo
trabalho. fortemente 2 1scorco 3 CONCOTAO i rtemente
. . (3 discordo (J concordo
~ 1 . 4
31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente fortemente .0 discordo 103 concordo fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos por

responder a todas as afirmativas.

ID discordo

4C] concordo

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa .
! P P Pop | 2C] discordo 3C] concordo 1
da carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido (a) e incomodado (a) no 1[:] discordo Oa O 4[3 concordo
,UJ discordo ;J concordo
trabalho. totalmente totalmente
34. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de IC] discordo O O 4C] concordo
. »UJ discordo 34 concordo
mim. totalmente totalmente
. . [:] discordo . D concordo
35. Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes e supervisores. ! ZD discordo 3[3 concordo | ¢
totalmente totalmente
. . ) O discord . ) d
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. i discordo [ giocordo | s concordo | 4 concordo

totalmente

totalmente
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37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas nao lC] discordo O discordo O concordo 4C] concordo
desejadas. totalmente : ’ totalmente
.. ID discordo . 4C] concordo
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. totalmente .0 discordo | J0J concordo totalmente
39. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu O discordo O discord O d  concordo
salario/renda é adequado. totalmente T Reore SOOI totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado (a) pela pressido do 0 discordo O O 3 concordo
»J discordo 3] concordo
tempo. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manh3, j& comeco a pensar nos problemas = ,(J discordo O di 0O J concordo
,UJ discordo 3L concordo
do trabalho. totalmente totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” A discordo O discord () concord U concordo
facilmente do meu trabalho. totalmente 7 REOTEo T COREOTE0 T totalmente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do 0 discordo Oa 0O . concordo
,UJ discordo 3J concordo
meu trabalho. totalmente totalmente
44. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeg¢a quando 1[:] discordo O 0O 4D concordo
R ,UJ discordo 3LJ concordo
vou dormir. totalmente totalmente
45. Ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho O discordo O discord O concord L concordo
que deveria ter feito hoje. totalmente P REOEe SEORERER votalmente
Com relagao a satisfacao:
IC] nao estou satisfeito (a) 2D nao estou 3C] estou 4D estou muito

46. Vocé esta satisfeito (a) com o seu trabalho? de forma nenhuma

satisfeito (a)

satisfeito (a)

satisfeito (a)

n . . 5 1[3_ sim, sem ZD s_im, dep(_)is de 3D definitivamente

47.Vocé se candidataria ao seu emprego novamenter hesitagdo refletir sobre isto ndo
a L. . . . . . C] nem ruim, .

48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? {J muito ruim .J ruim ;em boa 4 O boa L muito boa

Por favor, circule 0 nlimero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta

. Nem .
Muito s R A - Muito
insatisfeito Insatisfeito 1nsatlsfelt(?, Satisfeito satisfeito
nem satisfeito

49. Quio satisfeito (a) vocé estd com sua | ) 3 4 5
capacidade de trabalho?
50. Quao satisfeito (a) vocé estd com suas relagdes | ) 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Quio satisfeito (a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 4 5




BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)
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ATIVIDADE Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? (JCJ
1. Cuidar das criangas menores de 7 anos? o nao U sim S Vo,cé ,é ofa principal responsdvel pelas atividades
domésticas na sua casa?dJ nso,Jsim
2. Cozinhar? OC] néo ID sim | 10. Nas ultimas duas semanas, em que dias vocé
3. Passar roupa? Onio  Osim realizou atividades domésticas?
4. Cuidar dalimpeza? OC] nio 1D sim (O | Todos os dias da semana
5. Lavarroupa? OC] nio 1D sim 2C] Trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos oJJ ndo O sim {J | Um ou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado Onao  Usim LJ  Apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes Ongo  \Osim {J  Néo realizou atividades domésticas
9.
10. Quantas hor:s vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas? [ ]NSA
oras

11. Vocé participa de atividades regulares de lazer?

OD nao

ID sim

12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?

]Datividades culturais (cinema, teatro, exposi¢ao)

2Datividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domind, xadrez)
3C]ﬁsicas (caminhadas, natagdo, pratica de esportes, corrida, academia)

4[:]Assiste TV ou ouve radio

13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas?

3C] ZC] 1 a 2 vezes por

nunca s€mana

IC] 3 ou mais
vezes por semana

14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros,

OC] nao

1Dex—fumante

2[:] fumante atual

ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante
15. Vocé consome bebida alcoolica? Osim o nio Se respondeu “nao”, siga para o proximo bloco.
2

16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de O O
beber? L) sim oJ ndo
17. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? Osim o nio
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1[] sim OD ndo
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? sim o ndo
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BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma escala de zero
a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

O J O CJ Q O O 0 0 O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o Estou em minha melhor capacidade para o
trabalho - trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu trabalho?
(Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

IDmuito

baixa

5C]mu1t0 4C]b0a

boa 3Dmoderada ZDbaixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1C]muito
baixa

SC]multo 4Db08.

boa 3C]moderada szaixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta médica ou para fazer
exame durante os Ultimos 12 meses?

Ode 10224 de 25299 Ode 100 a

5C]nenhum 4Date’ 9 dias dias dias 365dias

5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

4C]ns?lo estou muito 7C]bastante

Ok improvavel g
certo provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

3unase ZDé.S

1Draramente SDnunca
sempre VEZEs

4C]sempre

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

3unase ZDés

1C]raramente SC]nunca
sempre vezes

4Dsempre

9. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

3unase ZDés

1[:]raramente 5[:]nunca
sempre vezes

4[:]sempre




BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE
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1. Deum modo geral, em comparagao a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de
saude?
1D muito bom 2C] bom 3C] regular 4C] ruim 5D muito ruim
2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doencas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma
opg¢ao
Diabetes
1D sim OC] nio Tuberculose 15[2 OC] ndo
Colesterol alto Osim [ nio Gastrite o O nio
Obesidade Osim Jndo Ulcera 15 - JJno
Pressdo alta U sim O nio Hepatite o O nio
Cancer O sim O ndo Infecgdo urinaria 15%1] U nio
Artrite/ reumatismo U sim O ndo LER/DORT 1S — U nio
Rinite/ sinusite O sim O ndo Depressao 2 — O nio
Disturbios do O
Asma Osi 3 1 3
1) sim OC] nao SOno sim OD nao
Infarto do miocérdio Osim O nio Anemia o~ O nio
Angina O sim Jndo Varizes o 3 niio
Insuficiéncia . O
, i 3 Doenga dos rins 1 3
cardiaca 1D sim OC] nio C sim OD nio
Alergia/ eczema O sim I nio Heérnia de disco 1[_3 oJ ndo
Sim
Disfonia Osim O nio Lombalgia o~ U nio

Outro (s)? [ANOTAR]

Em caso de algum problema de satde, sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho

atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

()Dnﬁo ha impedimento / eu ndo tenho doenga

5C]eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenga, me causa alguns sintomas

4C]algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

3Dfrequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

2C]por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

]Dna minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar




4. Abaixo estdo listados alguns problemas de saude. Se vocé ndo possui o problema, assinale 0. Se vocé
sente o problema, assinale com que frequéncia que ele acontece.

_ 1= 2 = pouco _ 4 = muito
0 = nunca 3 =frequente
raramente frequente frequente
Dor nas pernas CU] Cl] CZ] o0 Cansago mental In Cl] CZ] C3] O
Dor parte inferior o . 5 . ! 2 3
das costas 0O 0 O oo Nervosismo - O 0 0 O
Dor nos bragos CO] C‘] CZ] O Jd Sonoléncia 4 Cl] CZ] é J
Dor parte
superior das 0 ‘ : O 0 Insdnia o 2 3 la)
costas 000 SERERRS
Cansaco ao falar CO] C]] CZ] O 0 Azia/Queimacio J Cll CZ] é O
Rouquiddo GO0 0 O 0 Fraqueza O 0 0 0 O
Problemas de 0 . 5 < -~ | ) 3
pele 000 0O 0 Redugdo davisdio [ 00 0O J
Esquecimento C”] C‘] CZ] O 0O Irritagdo nos olhos = () Cll CZ] C3] d
Problemas 0 | 2 I | 2 3
digestivos O 0 O 00 Palpitagdes - 0O 0 0 -
5. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?
ODnﬁo 1[:]de vez em quando ZDdiariarnente
6. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do Osim Ohio
trabalho?
Se SIM, por qual motivo?
7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por Osim Ohio
0
médico)?

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? OO0 Anos0J0 meses

Houve emissdo da CAT? Jsim, Onio .Jndo sei 0 que ¢ CAT

8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o Ok
colocou em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais =~ *—>'™M Undo
do paciente?

Houve emissdo da CAT? Osim \Ondo ,0ndo sei o que ¢ CAT

9. Vocé procurou obter a Orientagdo para acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico de
risco na rede municipal de saude?

,Dsim UC]nzio 2C]nzio tenho conhecimento da existéncia dessa Orientagdo

10. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou Osim Ohio
acidente de trajeto?

Em caso afirmativo, qual?




BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

As proximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situacdo descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo
sentiu a situagdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor
resposta que vocé puder.

1. Tem dores de cabeca frequentemente? Usim OC]nﬁo
2. Tem falta de apetite? Osim ndo
3. Dorme mal? Osim Indo
4. Assusta-se com facilidade? Usim Indo
5. Tem tremores nas maos? Osim Ondo
6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Osim Ondo
7. Tem ma digestdo? Osim Ondo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? Osim Onio
9. Tem se sentido triste ultimamente? Osim Ondo
10. Tem chorado mais do que de costume? Usim Indo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas Osim Ohao
didrias?
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? Osim Onio
13. Seu trabalho didrio Ihe causa sofrimento? Osim Ondo
14. Eincapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? Osim Ono
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Usim Onao
16. Vocé se sente uma pessoa inttil em sua vida? Osim Onio
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? Osim Ondo
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? Usim {Indo
19. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? Usim Indo
20. Vocé se cansa com facilidade? Usim ndo
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BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO
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Vocé sente sua segurancga pessoal ameagada no seu trabalho? Osim Do
Vocé sente-se ameacado quanto a seguranga de seus pertences e bens pessoais no Osim | Onio
trabalho?

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no seu local de trabalho,
praticado por usudrios do servigco de saude?

ODnunca ]Duma vez ZDalgumas vezes 3Dcom frequéncia

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no trabalho, praticado por
parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuario do seu servigo de saude?

ODnunca IDuma vez ZDalgumas vezes 3Dcom frequéncia

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usudrio dos servigos?

0C]nunca 1C]uma vez 2C]algumas vezes 3C]com frequéncia

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

ODnunca ]C]uma vez 2C]algumas vezes 3C]com frequéncia

Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em func¢do de episddios de agressdo ou ameacga?

QC]nunca ]C]urna vez ZC]algumas vezes 3Dc0m frequéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos ultimos 12

meses. Por favor, responda as seguintes questoes:

8. Vocé sofreu alguma agressdo nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)?

1C]sim

0[:]‘(15.0

Se sim, quem praticou a agressao?

ID paciente/ usuario do servigo de saude
ZDesposo (a)
3J amigo (a)
4 pai
SDirmﬁo (a)
s mae
;0 filho (a)
{vizinho (a)
9C]desconhecido (a)
10@ Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?
1C]F isica — Especifique:
ZDPsicolégica
3DSexual
4DNegligéncia
SDAtos de destrui¢ao
6C]Xingamentos
7DOutros. Especifique

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos ultimos 12 meses?

sim

OC] nao
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Qual sua renda média mensal? rR$OO0O.0O00C0O

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

. Muito obrigado por sua colaboracdo! _
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ANEXO B

Revista INTERFACE - Comunicacdo, Saude, Educacao

NORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
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Artigos - textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais tedricas ou de
campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboracbes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secdes. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a
avaliacdo. Nao serdao aceitas para submissdo tradugbes de textos publicados em outra
lingua. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizagdo para publicagdo assinada
por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para
upload no sistema.

Nota: para submeter originais €& necessario estar cadastrado no sistema.
Acesse o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugdes da tela.
Uma vez cadastrado e logado, clique em "Author Center" e inicie o processo de
submissao.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
maximo de palavras definido por secdao da revista. Todos os originais submetidos a
publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecao
das secOes Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé: identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.
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CITACOES E REFERENCIAS

A partir de 2014, a revista Interface passa a adotar as normas Vancouver como estilo
para as citacbes e referéncias de seus manuscritos.

CITACOES NO TEXTO

As citagOes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos.

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citagdo:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome
do primeiro autor seguido da expressdo et al.

b) Citacgdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagcdo vir com
aspas no texto original, substitui-las pelo apostrofo ou aspas simples.

c) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte
menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem itdlico, terminando na margem direita
dotexto.

Observacao: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...]Jencontramos
algumas falhas no sistema[...]quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito[...].

Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos -
Estilo Vancouver?.
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REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do
InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMJE) - http://www.icmje.org. Os
nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). As referéncias sao alinhadas somente a margem
esquerda e de forma a se identificar o documento, em espaco simples e separadas entre
si por espaco duplo.

A pontuacao segue os padrodes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espaco apds ponto.

Dar um espago apos ponto e virgula.

Dar um espago apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigao.

Nota:

Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educagao Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF; 2001.

Séries e colegoes:
Migliori R. Paradigmas e educagdo. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo
do livro. Edicdo (nimero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicial-final do capitulo

Nota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
andlise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em saude coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério
IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo pratica de
habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012, p. 163-72.

Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.



ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicagdo;
volume (nUimero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.

DISSERTAGAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data
do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagao.

Pagina inicial-final.

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicacdo).

RESENHA
Autor (es). Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico.
Ano;v(n):pagina inicial e final.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).

.CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano(n.):pagina inicial-final.

ENTREVISTA PUBLICADA
Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado. Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano;v(n.):péagina inicial-final.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressao "acesso em"]. Endereco do site com a expressao "Disponivel
em:"
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Com paginagao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: anupdate. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel

em: http://www.probe.br/science.html.

Sem paginacao:

Abood S. Qualityimprovementinitiative in nursing homes: the ANA acts in anadvisory
role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

* Os autores devem verificar se os enderegos eletronicos (URL) citados no texto ainda
estao ativos.

Nota:
Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a citagao
for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto; em outros casos, nhem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte
arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de
graficos (pizza, evolucgdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop
ou coreldraw).

Nota:

No caso de textos enviados para a Secdo de Criacao, as imagens devem ser escaneadas
em resolugdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12
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