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Resumo

A precarizagdo do trabalho constitui fenomeno multidimensional caracterizado pela fragilidade
dos vinculos empregaticios, inseguranga ocupacional, remuneracdo insuficiente, redugdo da
protecao social, terceirizagdo, instabilidade contratual, intensificacdo das atividades e
deterioragdo das condigdes em que o trabalho ¢ realizado. No setor da saude, essas caracteristicas
assumem especial relevancia porque profissionais desenvolvem atividades marcadas por elevada
responsabilidade, contato permanente com sofrimento, adoecimento e morte, exigéncias
emocionais, jornadas extensas e necessidade de tomada rapida de decisdes. O presente artigo tem

como objetivo analisar a relacdo entre precarizacdo do trabalho e adoecimento dos profissionais
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de saude, considerando repercussoes fisicas, psicologicas, sociais e organizacionais decorrentes
das condigdes laborais. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
descritivo-analitica, fundamentada em estudos cientificos nacionais e internacionais e
documentos relacionados a satide do trabalhador. A literatura demonstra que instabilidade dos
vinculos, baixos salarios, multiplos empregos, sobrecarga, insuficiéncia de recursos humanos,
auséncia de reconhecimento profissional, pressdo por produtividade e fragilidade das condigdes
institucionais podem favorecer estresse ocupacional, exaustdo, disturbios do sono, sofrimento
psiquico, burnout, ansiedade, sintomas depressivos, problemas musculoesqueléticos e intengdo de
abandonar o trabalho. Conclui-se que o adoecimento dos profissionais nao deve ser interpretado
exclusivamente como problema individual de adaptagdo ou resiliéncia, pois apresenta relacao
relevante com a organizacdo e as condigdes concretas de trabalho. O enfrentamento da
precarizagdo exige politicas de valorizagdo profissional, vinculos laborais protegidos,
dimensionamento adequado das equipes, remuneragdo digna, condi¢cdes seguras de trabalho,
participagdo dos trabalhadores nas decisdes e fortalecimento das politicas de satde do

trabalhador.

Palavras-chave: Precarizagdo do trabalho. Profissionais de saude. Saude do trabalhador. Satde

mental. Condi¢des de trabalho. Adoecimento ocupacional.
Abstract

Precarious work is a multidimensional phenomenon characterized by fragile employment
relationships, occupational insecurity, insufficient remuneration, reduced social protection,
outsourcing, contractual instability, work intensification, and deterioration of working conditions.
In the healthcare sector, these characteristics are particularly relevant because professionals
perform activities marked by high responsibility, permanent contact with suffering, illness and
death, emotional demands, long working hours, and the need for rapid decision-making. This
article aims to analyze the relationship between precarious work and illness among healthcare
professionals, considering the physical, psychological, social, and organizational repercussions
arising from working conditions. This is a narrative literature review with a qualitative and
descriptive-analytical approach, based on national and international scientific studies and

documents related to occupational health. The literature demonstrates that employment



instability, low wages, multiple jobs, work overload, insufficient staffing, lack of professional
recognition, productivity pressure, and fragile institutional conditions may contribute to
occupational stress, exhaustion, sleep disorders, psychological distress, burnout, anxiety,
depressive symptoms, musculoskeletal disorders, and intention to leave employment. It is
concluded that illness among healthcare professionals should not be interpreted exclusively as an
individual problem of adaptation or resilience, since it is significantly related to the organization
and concrete conditions of work. Addressing precarious work requires professional valorization
policies, protected employment relationships, adequate staffing, decent remuneration, safe
working conditions, worker participation in decision-making, and strengthening of occupational

health policies.

Keywords: Precarious work. Healthcare professionals. Occupational health. Mental health.

Working conditions. Occupational illness.

1. Introducao

O trabalho ocupa posicdo central na organizacdo da vida social, constituindo fonte de
subsisténcia, reconhecimento, pertencimento, constru¢do identitaria e participagdo social.
Entretanto, as transformagdes ocorridas nas relagdes laborais nas tultimas décadas também
ampliaram as modalidades de emprego caracterizadas por inseguranga, baixa previsibilidade,
fragilidade contratual e redu¢ao da protecdo do trabalhador. A precarizacdo nao pode ser
compreendida exclusivamente pela natureza formal ou informal do vinculo, pois envolve
diferentes dimensdes relacionadas a seguranga do emprego, remuneragdo, direitos, condigdes de

trabalho, capacidade de negociagdo, previsibilidade e controle sobre a propria atividade.!

No setor da satude, a discussdo sobre precarizagdo assume particular importancia porque
as condigdes de trabalho interferem simultaneamente na saude dos profissionais e na capacidade
dos servigos de responder as necessidades da populacao. Revisao brasileira recente demonstrou
que vinculos instaveis, terceirizagdo, elevada rotatividade, intensificacdo do trabalho, sobrecarga
e jornadas extensas integram diferentes manifestacdes da precarizacdo presentes nos servigos de
saude, com repercussoes relevantes para os trabalhadores e para a efetivacao das politicas de

Satde do Trabalhador.?



A organiza¢do contemporanea dos servicos retine trabalhadores submetidos a diferentes
formas de contratacdo e protecdao social. Dentro de uma mesma instituicio podem coexistir
profissionais estatutarios, celetistas, terceirizados, temporarios e trabalhadores submetidos a
outros arranjos contratuais. Essa heterogeneidade pode produzir diferencgas relacionadas a
estabilidade, remuneracdo, beneficios, possibilidade de progressdo profissional e capacidade de

participagdo nas decisdes institucionais.?

A precarizacdo, contudo, ndo se limita a instabilidade contratual. Um trabalhador
formalmente contratado pode exercer suas fungdes em condi¢des precarias quando enfrenta carga
excessiva, baixa autonomia, recursos insuficientes, jornadas incompativeis com recuperacao
adequada ou exposi¢do persistente a riscos ocupacionais. Por outro lado, a andlise cientifica do
fenomeno precisa evitar a simplificagdo de considerar automaticamente qualquer modalidade
flexivel de contratagdo como sindénimo de adoecimento. O grau de precariedade depende da

combinagdo das diferentes dimensdes que caracterizam a qualidade do emprego.!

Entre trabalhadores de enfermagem e cuidado, uma revisao sistematica de métodos mistos
identificou associacdo entre trabalho precario e piores indicadores de saude fisica e mental,
menor empoderamento e maior rotatividade profissional.> Esses resultados sdo particularmente
relevantes porque demonstram que as consequéncias da precariedade ultrapassam a satisfagao
com o emprego ¢ podem alcancar a saude dos trabalhadores e a capacidade das institui¢des de

manter equipes estaveis.

A instabilidade profissional também possui dimensao psicossocial. Incertezas sobre
permanéncia no emprego, continuidade da renda e manutencdo de direitos podem interferir na
percepcdo de seguranga e na possibilidade de planejamento da vida. Evidéncias recentes
demonstram que a relacdo entre precariedade e saide mental pode apresentar inclusive
caracteristicas bidirecionais: condigdes precarias podem contribuir para sofrimento, enquanto
determinados problemas de satde mental também podem aumentar a vulnerabilidade do

individuo a formas precarias de inser¢ao laboral.*

Nos servicos de satude, essas vulnerabilidades se associam as caracteristicas especificas do
trabalho assistencial. Profissionais lidam diariamente com sofrimento, urgéncias, risco de morte,

demandas emocionais e decisdes que podem produzir consequéncias significativas para pacientes



e familiares. Quando essas exigéncias sdo acompanhadas por equipes insuficientes, falta de
materiais, jornadas extensas ou pressdo permanente por produtividade, aumenta-se a

possibilidade de desgaste.

A sobrecarga deve ser compreendida para além do numero de atendimentos realizados. A
carga de trabalho inclui complexidade clinica, necessidade de registros, comunicacdo com
familiares, articulagdo entre equipes, atividades administrativas, interrupgdes frequentes € manejo
de situacdes imprevisiveis. Em ambientes nos quais os recursos sdo insuficientes, trabalhadores

podem ser levados a compensar deficiéncias estruturais por meio de maior esfor¢o individual.

Essa dinamica pode favorecer a naturalizacdo do excesso. Jornadas prolongadas, pausas
reduzidas e disponibilidade constante podem ser interpretadas como demonstragdes de
compromisso profissional. Entretanto, quando a capacidade de suportar condigdes adversas passa
a funcionar como requisito implicito para permanecer no trabalho, existe risco de transformar

sofrimento evitavel em caracteristica aparentemente normal da profissao.

Entre as consequéncias mais discutidas encontra-se o burnout. Revisdes recentes
continuam demonstrando sua relevancia entre diferentes grupos de profissionais da satde,
inclusive médicos, enfermeiros e trabalhadores da saude publica.”.’ O fendomeno precisa ser
analisado em relacdo as caracteristicas organizacionais do trabalho e ndo simplesmente como

resultado de fragilidade emocional ou incapacidade individual para enfrentar situagdes dificeis.

Essa distingdo modifica a propria logica da prevencdo. Estratégias direcionadas ao
individuo, como programas de gerenciamento do estresse, podem apresentar utilidade, mas nao
eliminam fatores estruturais responsaveis pela exposicao continuada. Estudos sobre intervengoes
para reduc¢do do burnout reforcam a necessidade de avaliar criticamente quais medidas realmente

produzem efeitos sustentaveis sobre o problema.’

O adoecimento psicologico pode manifestar-se antes mesmo da instalagdo de quadros
mais intensos. Irritabilidade, alteracdes do sono, dificuldade de concentracdo, reducdo da
motivacdo, ansiedade, exaustdo e incapacidade de recuperagdo apoOs a jornada constituem sinais
que merecem atengdo. A auséncia de afastamento ndo significa necessariamente auséncia de

sofrimento.



Nesse sentido, o presenteismo torna-se questdo importante. Os profissionais podem
permanecer trabalhando apesar de apresentarem dor, fadiga ou sofrimento psicologico, seja por
responsabilidade com os pacientes, solidariedade aos colegas, necessidade financeira ou receio de
consequéncias decorrentes da auséncia. Assim, indicadores baseados exclusivamente em licencas

e afastamentos podem subestimar a magnitude do adoecimento relacionado ao trabalho.

O desgaste fisico também integra esse processo. Atividades assistenciais podem envolver
movimentagdo de pacientes, longos periodos em pé, movimentos repetitivos, posturas
inadequadas e exposicao a riscos biologicos, fisicos e quimicos. Quando a organizagao do servico
nao oferece pessoal suficiente, equipamentos apropriados ou pausas adequadas, essas exposigoes

podem tornar-se mais intensas.

Outro componente importante relaciona-se as jornadas e ao tempo de recuperagdo.
Plantdes prolongados, trabalho noturno, horas extras e multiplos vinculos podem reduzir a
duracdo e a qualidade do sono, além de diminuir o tempo disponivel para convivio familiar, lazer
e recuperagao fisica. A fadiga resultante ndo constitui apenas desconforto, podendo afetar

aten¢do, memoria, capacidade decisdria e regulagdo emocional.

A precarizagdo apresenta ainda dimensdao ética. Profissionais que reconhecem a
necessidade de determinada conduta podem encontrar obstaculos relacionados a falta de pessoal,
equipamentos, leitos ou outros recursos. Quando essas limitacdes impedem repetidamente a
realiza¢do do cuidado considerado adequado, podem surgir sentimentos de frustracao, impoténcia

e sofrimento moral.

O problema alcanga também a retencdo profissional. A associacdo encontrada entre
trabalho precario e maior rotatividade entre trabalhadores de enfermagem e cuidado demonstra
que ambientes inadequados podem contribuir para a decisdo de procurar outro emprego ou
abandonar determinada funcdo.* A perda frequente de trabalhadores experientes, por sua vez,

pode aumentar a carga daqueles que permanecem e alimentar novo ciclo de instabilidade.

No Sistema Unico de Satde, esse aspecto possui importancia estratégica. A continuidade
das equipes ¢ particularmente relevante na Atencdo Primdria a Saiade, onde vinculo,

conhecimento do territério e longitudinalidade dependem da permanéncia dos profissionais. A



elevada rotatividade pode dificultar a constru¢do de relagdes duradouras com usudrios e

comunidades e comprometer a consolidacao de processos de trabalho.?

A discussdo também precisa considerar que a precarizagdo ndo afeta todos os
profissionais de maneira homogénea. Categoria profissional, posicao hierdrquica, género, raga,
remuneracdo, autonomia, tipo de vinculo e responsabilidades familiares podem modificar tanto a
exposicdo as condi¢des adversas quanto os recursos disponiveis para enfrenta-las. A andlise do
adoecimento deve, portanto, reconhecer a existéncia de diferentes graus de vulnerabilidade dentro

da propria forga de trabalho em saude.

As repercussdes nao permanecem restritas ao trabalhador. Exaustdo, elevada rotatividade
e déficit de profissionais podem interferir no funcionamento das equipes e na continuidade da
assisténcia. Proteger a satide ocupacional precisa ser entendido, assim, como componente da

qualidade dos servicos e ndo como objetivo separado da aten¢do aos usudrios.

A valorizacdo profissional representa elemento essencial dessa discussdo.
Reconhecimento ndo pode limitar-se a manifestagdes simbolicas sobre a importancia dos
profissionais de saude. Precisa traduzir-se em condi¢des concretas, incluindo remuneragdo
adequada, protecdo social, seguranca, dimensionamento compativel com a demanda,
possibilidade de desenvolvimento profissional e participagdo nas decisdes que afetam o cotidiano

de trabalho.

Da mesma forma, acdes de satide mental ndo devem transferir integralmente ao
profissional a responsabilidade pela adaptacdo. A promogdo de resiliéncia e autocuidado pode
compor programas de protecao, porém nao deve funcionar como substituta de intervengdes sobre
condig¢des estruturais. Quando a fonte do desgaste ¢ organizacional, a prevengao também precisa

alcangar a organizagao.

Diante dessa realidade, torna-se necessario compreender o adoecimento dos profissionais
de satde a partir de perspectiva ampliada, reconhecendo a interagdo entre relagdes contratuais,
condi¢gdes materiais, carga laboral, fatores psicossociais, autonomia, reconhecimento e protecao
social. A precarizacao constitui fendmeno capaz de atravessar todas essas dimensdes e, por isso,

exige analise que ultrapasse explica¢des centradas exclusivamente no individuo.



Este artigo tem como objetivo analisar a relagdo entre precarizagdo do trabalho e
adoecimento dos profissionais de saude, discutindo os impactos da instabilidade laboral,
intensificagdo das atividades, sobrecarga, jornadas extensas, insuficiéncia de recursos e
fragilidade da protecdo profissional sobre a satde fisica e mental. Busca-se também compreender
as repercussdes dessas condigdes sobre presenteismo, absenteismo, rotatividade, permanéncia
profissional e funcionamento dos servicos, bem como discutir estratégias de prevengao
fundamentadas na valorizagdo do trabalhador e na transforma¢ao das condi¢des concretas de

trabalho.
2. Revisao da literatura

2.1 Precarizacio do trabalho e suas multiplas dimensées

A precarizacdo do trabalho deve ser compreendida como fendmeno multidimensional, ndo
se limitando a modalidade contratual ou a auséncia de vinculo formal. Seguranga no emprego,
estabilidade da renda, direitos trabalhistas, protecdo social, autonomia, previsibilidade das
jornadas e capacidade de participagdo nas decisdes constituem elementos que ajudam a
determinar a qualidade da insercdo laboral.! Essa compreensdo ¢ particularmente importante
porque trabalhadores formalmente contratados também podem vivenciar condigdes precarias
quando submetidos a sobrecarga persistente, baixa autonomia, jornadas incompativeis com

descanso adequado ou ambientes inseguros.

No setor da satude, diferentes dimensdes da precarizacao podem ocorrer simultaneamente.
A revisdo brasileira de Bernardes, Campos e Bertolozzi identificou vinculos instdveis,
terceirizagdo, elevada rotatividade, sobrecarga e jornadas extensas, além de repercussoes
negativas para a saude dos trabalhadores.? Dessa maneira, analisar somente a natureza juridica do
contrato seria insuficiente para compreender a complexidade das condigdes laborais existentes

nos Servigos.

A instabilidade pode afetar ainda o pertencimento institucional € o planejamento
profissional. Trabalhadores submetidos a contratos de curta duracdo podem apresentar menor
previsibilidade sobre continuidade no servigo, dificultando planejamento financeiro, formacao

continuada e constru¢do de projetos profissionais. Além disso, equipes marcadas por



substituigdes frequentes precisam reconstruir repetidamente relagdes, processos e formas de

comunicacao.

O trabalho precéario entre profissionais de enfermagem e cuidado também tem sido
associado a piores indicadores de saude fisica e mental e maior rotatividade.® Esses resultados
reforcam a necessidade de analisar a precarizagdo como questdo simultaneamente trabalhista,

sanitaria e organizacional.
2.2 Transformacgoes do trabalho em saude e intensificacao das atividades

As transformacdes contemporaneas do trabalho em satde envolvem mudangas nas formas
de contratacdo, gestdo, financiamento e organizacdo dos servicos. O aumento das demandas
assistenciais, incorporagao de tecnologias, exigéncias documentais e necessidade de cumprimento

de indicadores podem ampliar a complexidade do cotidiano profissional.

A intensificacdo ocorre quando maior quantidade ou complexidade de atividades precisa
ser realizada em periodo semelhante, frequentemente sem expansao proporcional da forga de
trabalho. Nessa situag¢do, o profissional precisa acelerar tarefas, administrar multiplas demandas

simultaneamente e reduzir intervalos destinados a recuperagao.

O problema ndo pode ser avaliado exclusivamente pelo nimero de pacientes atendidos.
Complexidade clinica, necessidade de comunicacdo interdisciplinar, registros eletronicos,
orientagdo de familiares, atividades educativas, protocolos e resolugdo de intercorréncias
compdem uma carga de trabalho que nem sempre ¢ adequadamente representada pelos

indicadores quantitativos de produtividade.

Quando a capacidade institucional ndo acompanha a demanda, parte da diferenca pode ser
absorvida pelo esforco dos trabalhadores. Essa compensagdo permite manter temporariamente o
funcionamento dos servigos, mas pode produzir desgaste quando se transforma em caracteristica

permanente.
2.3 Dimensionamento das equipes e sobrecarga

A insuficiéncia de profissionais constitui importante componente da sobrecarga. Quando

equipes trabalham abaixo da capacidade necessaria para responder a demanda, atividades



precisam ser redistribuidas, aumentando a quantidade de tarefas atribuidas aos trabalhadores

presentes.

Evidéncias recentes sobre enfermagem hospitalar reforcam a importancia do
dimensionamento para os resultados dos trabalhadores e dos pacientes. Estudos internacionais
continuam demonstrando que ambientes com recursos humanos inadequados apresentam maior

vulnerabilidade a problemas relacionados a carga de trabalho e a qualidade assistencial.®

A sobrecarga apresenta também dimensdo emocional. O profissional pode reconhecer
aquilo que deveria oferecer ao paciente, mas ndo dispor de tempo suficiente para realizar todas as
acOes consideradas necessarias. Essa discrepancia entre cuidado desejado e cuidado possivel

pode gerar frustragdo e sensacao persistente de trabalho incompleto.

Em equipes reduzidas, afastamentos podem ampliar ainda mais a pressdo. A auséncia de
um profissional transfere atividades para aqueles que permanecem, aumentando a possibilidade
de fadiga e criando um ciclo no qual o adoecimento de parte da equipe modifica as condi¢des de

trabalho dos demais.
2.4 Jornadas prolongadas, trabalho em turnos e recuperacio

A organiza¢do dos servicos de saude exige funcionamento continuo em numerosos
setores, tornando plantdes e trabalho noturno elementos inerentes a diferentes profissoes.
Entretanto, os efeitos dessas jornadas dependem de duragdo, frequéncia, intervalo entre turnos e

possibilidade efetiva de recuperagdo.

Jornadas prolongadas podem reduzir o periodo disponivel para sono e atividades pessoais.
Quando associadas a multiplos vinculos, deslocamentos e responsabilidades familiares, o tempo

real de recuperagdo pode tornar-se ainda menor.

A privacdo e a fragmentagdo do sono possuem repercussoes sobre atengdo, memoria,
capacidade decisoria e regulagdo emocional. Revisdes recentes sobre trabalho em turnos entre
profissionais de saude refor¢am a associacdo entre altera¢des do sono e diferentes consequéncias

para a saude ¢ o desempenho ocupacional.’



Essa questao precisa ser analisada também sob perspectiva econdmica. Quando multiplos
vinculos decorrem da necessidade de complementar renda, recomendar simplesmente a reducao
da jornada ndo enfrenta a causa que leva o trabalhador a permanecer por longos periodos em

atividade.
2.5 Satide mental, estresse ocupacional e burnout

A saude mental dos profissionais constitui um dos principais eixos relacionados as
condi¢des de trabalho. Elevada demanda, baixa autonomia, conflitos, insuficiéncia de pessoal,
contato continuo com sofrimento e recuperacdo inadequada podem atuar conjuntamente na

producao de estresse ocupacional.

O burnout permanece relevante entre profissionais da saude e precisa ser compreendido
como fendmeno relacionado ao contexto ocupacional. Revisdes contemporaneas identificam
elevada ocorréncia de sintomas de esgotamento em diferentes categorias, embora estimativas

variem segundo populagdo, instrumento e contexto investigado.’.’

Reduzir o fendmeno a capacidade individual de enfrentamento produz uma interpretagao
incompleta. Intervengdes dirigidas ao profissional podem contribuir para o manejo do sofrimento,
mas evidéncias sobre estratégias de redugcdo do burnout mostram a importancia de considerar

simultaneamente intervengdes individuais e mudangas organizacionais.’

Essa perspectiva ¢ fundamental para evitar que conceitos como resiliéncia sejam
utilizados como mecanismo de responsabilizacdo. Fortalecer recursos pessoais pode ser benéfico,
porém trabalhadores ndo deveriam precisar desenvolver capacidade ilimitada de adaptagdo a

ambientes persistentemente inadequados.
2.6 Inseguranca laboral e sofrimento psiquico

A inseguranca constitui dimensdo menos visivel da precarizacdo. Mesmo quando ndo
existe risco imediato de desemprego, contratos de curta duracdo e imprevisibilidade sobre

renovagdo podem manter preocupacgao constante.

Estudos sobre emprego precario indicam relacdo importante com satide mental, embora

essa associagdao deva ser interpretada considerando causalidade complexa e possiveis relagoes



bidirecionais.* O sofrimento pode decorrer da precariedade, enquanto problemas de satde

também podem aumentar a vulnerabilidade a empregos menos protegidos.

No setor da satde, a inseguranga contratual pode ainda modificar relagdes institucionais.
Trabalhadores com menor prote¢do podem sentir-se menos confortaveis para relatar riscos,

questionar decisoes ou reivindicar condi¢des adequadas.

Consequentemente, a estabilidade nao deve ser compreendida apenas como beneficio

trabalhista. Ela pode influenciar autonomia, seguranca psicologica e capacidade de participacao.
2.7 Sofrimento moral no trabalho em saude

Além do estresse e do burnout, o sofrimento moral representa dimensao importante do
adoecimento. Ele pode ocorrer quando o profissional identifica a conduta que considera ética e

tecnicamente adequada, mas obstaculos institucionais impedem sua realizagao.

Uma revisdo sistematica e meta-andlise sobre sofrimento moral entre enfermeiros
demonstrou a relevancia do fendmeno e identificou fatores relacionados ao ambiente e a pratica
profissional.!® A persisténcia dessas situa¢des pode favorecer sentimentos de impoténcia, culpa ¢

frustragao.

A precarizagdo pode contribuir para esse processo quando falta de pessoal, equipamentos
ou tempo impede a execucdo do cuidado considerado adequado. Dessa forma, condig¢des

materiais € organizacionais adquirem também significado ético.

Outra revisdo contemporanea identificou o sofrimento moral como questdo relevante
entre trabalhadores da satide durante a pandemia, periodo em que escassez de recursos, riscos
ocupacionais e decisoes dificeis tornaram conflitos éticos particularmente evidentes.!' Embora a
emergéncia sanitaria tenha intensificado o problema, seus determinantes ndo se restringem a

pandemia.
2.8 Adoecimento fisico e disturbios musculoesqueléticos

A discussao sobre precarizacdo ndo pode concentrar-se exclusivamente na saude mental.
Profissionais estdo expostos a riscos ergondmicos decorrentes de posturas, movimentacido de

pacientes, repetitividade e longos periodos em pé.



Revisdes sobre distirbios musculoesqueléticos entre profissionais da saude demonstram
que lombalgia, dor cervical e comprometimentos de membros superiores permanecem problemas
ocupacionais relevantes.'? A intensidade dessas exposicoes pode aumentar quando equipes sao

insuficientes ou quando equipamentos adequados ndo estdo disponiveis.

A dor fisica apresenta ainda interacdo com outras dimensdes do adoecimento. Dor
persistente pode interferir no sono, humor, mobilidade e capacidade de trabalho, enquanto fadiga

e sobrecarga podem dificultar a recuperacgao.

Medidas preventivas precisam combinar ergonomia, dimensionamento, equipamentos,
pausas e reorganizagdo das atividades. Treinamento isolado possui alcance limitado quando as

condigdes reais impossibilitam a aplicagdo das praticas recomendadas.
2.9 Presenteismo e adoecimento invisivel

O presenteismo corresponde a permanéncia no trabalho apesar da existéncia de problemas
de saude capazes de reduzir a capacidade funcional. Entre profissionais da saiude, o fenomeno
merece aten¢do porque compromisso com pacientes e colegas pode levar trabalhadores adoecidos

a evitar afastamentos.

A insegurancga laboral pode acrescentar outro componente, sobretudo quando existe receio
de perda de renda, prejuizo profissional ou ndo renovagao contratual. Dessa maneira, presenca

fisica ndo pode ser utilizada isoladamente como indicador de forga de trabalho saudavel.

Estudos sobre presenteismo entre profissionais de saude apontam associagdes com
condigdes ocupacionais, estado de saude e produtividade.’* Além dos impactos para o proprio
trabalhador, permanecer em atividade durante periodos de adoecimento pode retardar

recuperagao.

A vigilancia institucional precisa, portanto, ultrapassar a contagem de licengas médicas.
Dor, fadiga, sofrimento psicologico, inten¢ao de abandono e percepgao das condi¢des de trabalho

constituem informagdes relevantes para identificagdo precoce de problemas.



2.10 Absenteismo, rotatividade e intencdo de abandonar o trabalho

O absenteismo pode representar uma das manifestagdes do adoecimento quando as
condi¢des fisicas ou psicologicas impedem temporariamente a continuidade das atividades. Em
equipes reduzidas, afastamentos possuem efeito adicional porque aumentam a carga daqueles que

permanccem.

A rotatividade constitui outro indicador importante. A revisao de Hult et al. identificou
associa¢do entre trabalho precdrio e maior rotatividade entre trabalhadores de enfermagem e
cuidado.* Esse resultado sugere que condigdes laborais podem interferir diretamente na

capacidade das institui¢des de reter profissionais.

A intenc¢do de abandonar determinado emprego ou profissdo deve ser interpretada como
possivel indicador de desgaste organizacional. Quando aparece de forma recorrente entre
membros de uma equipe, ¢ necessario investigar carga, lideranca, remuneragdo, reconhecimento,

autonomia e oportunidades de desenvolvimento.

A perda frequente de trabalhadores experientes produz custos de recrutamento e
treinamento e pode comprometer o conhecimento institucional acumulado. Consequentemente,

estratégias de retencao representam também politicas de qualidade e sustentabilidade.
2.11 Precarizacio e qualidade da assisténcia

A saude dos profissionais ¢ a qualidade do cuidado sdo dimensdes interdependentes.
Fadiga, exaustdo, carga excessiva e recuperacdao insuficiente podem interferir em atencao,

comunicacao ¢ tomada de decisao.

Uma revisdo sistematica e meta-analise publicada no BMJ identificou associacdo entre
burnout de enfermeiros e seguranca do paciente, satisfacdo dos usudrios e qualidade do cuidado,
reforcando a importancia de tratar o bem-estar dos trabalhadores como componente dos

resultados assistenciais.!*

Essa associacdo ndo significa atribuir ao profissional adoecido a responsabilidade por
problemas de qualidade. Pelo contrario, demonstra que as instituigdes precisam oferecer

condi¢cdes para que os trabalhadores executem suas fungdes de maneira segura.



Uma politica de seguranca que desconsidere dimensionamento, fadiga, carga e¢ satde

mental aborda apenas parte dos determinantes envolvidos no cuidado.
2.12 Trabalho decente e protecio dos profissionais de saude

O enfrentamento da precarizacdo pode ser orientado pelo conceito de trabalho decente,
que envolve oportunidades de trabalho produtivo realizadas em condic¢des de liberdade, equidade,
seguranca ¢ dignidade.'” Aplicado a satde, esse conceito permite articular remuneragédo, protecao

social, direitos, seguranga ocupacional e participagao.

A Organizagdo Mundial da Saude e a Organizacdo Internacional do Trabalho também tém
enfatizado a necessidade de programas especificos de satide e seguranga ocupacional destinados

aos trabalhadores da satde, incorporando preven¢do de riscos ¢ protecdo da forga de trabalho.!

Essas recomendagdes reforcam que cuidar da saude dos profissionais ndo deve depender
apenas de iniciativas individuais. Gestdo, politicas institucionais e sistemas de satide possuem

responsabilidades proprias.

O trabalho decente representa, portanto, nao apenas objetivo trabalhista, mas estratégia de

fortalecimento dos servigos.
2.13 Saude do Trabalhador e contexto brasileiro

No Brasil, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora estabelece
referéncia fundamental para acdes voltadas a promocdo e protecdo da satde e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos processos produtivos.!” Sua perspectiva permite compreender o

trabalho como determinante relevante das condi¢des de saude.

Para os profissionais do proprio setor saude, esse principio possui significado particular.
As institui¢des responsaveis por promover saude para a populagdo também precisam organizar

ambientes capazes de proteger aqueles que executam o cuidado.

No SUS, vinculos frageis, rotatividade e condi¢cdes heterogéneas podem representar
obstaculos adicionais a consolidacdo de equipes e continuidade dos servigos.? A questdo torna-se

especialmente relevante em areas dependentes de vinculo territorial e longitudinalidade.



Fortalecer a Saide do Trabalhador exige integrar vigilancia, prevencdo, assisténcia,
reabilitagdo e transformacao dos processos de trabalho, evitando que a intervengao institucional

ocorra apenas apos o surgimento de afastamentos ou incapacidades.
2.14 Desigualdades e vulnerabilidades entre profissionais

A forga de trabalho em saude ¢ heterogénea e as condi¢des de precariedade nao atingem
todos os grupos de maneira equivalente. Profissao, renda, vinculo, posi¢ao hierdrquica, género,

raca e responsabilidades familiares podem influenciar exposi¢do e capacidade de negociacao.

A elevada participag@o feminina nas ocupagdes de satde e cuidado torna particularmente
importante considerar a interagdo entre trabalho remunerado e responsabilidades domésticas.
Relatdrios internacionais sobre a for¢a de trabalho em satde destacam a presenca expressiva das
mulheres no setor e as desigualdades de género que permanecem relacionadas as condigdes de

emprego, remuneragao e lideranga.'®

A andlise das vulnerabilidades precisa evitar generalizagdes. Diferentes categorias
possuem graus distintos de autonomia e exposi¢do, razdo pela qual estratégias de prevengdo
devem combinar medidas universais com acdes adaptadas as caracteristicas dos grupos

profissionais.

Reconhecer essas diferengas contribui para politicas mais equitativas e para identificacao

de trabalhadores submetidos simultaneamente a diferentes formas de vulnerabilidade.
2.15 Da resiliéncia individual a responsabilidade organizacional

O conjunto das evidéncias analisadas sustenta uma mudanga importante na compreensao
do adoecimento: o trabalhador nao pode ser considerado unico responsavel por adaptar-se a

condicoes adversas.

Programas de apoio psicoldgico, promoc¢do da saude, atividade fisica, descanso e
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento podem contribuir para a prote¢do individual.
Entretanto, sua efetividade tende a ser limitada quando déficit de pessoal, instabilidade, excesso

de horas, baixa autonomia e recursos insuficientes permanecem inalterados.’



Uma politica consistente precisa atuar sobre as causas organizacionais. Dimensionamento
adequado, estabilidade, remuneragdao compativel, gestdo participativa, prote¢do contra riscos,
condigdes ergonOmicas e acesso a assisténcia em saide mental constituem partes de uma

estratégia integrada.

O objetivo ndo deve ser construir profissionais capazes de suportar indefinidamente
ambientes adoecedores, mas desenvolver ambientes nos quais o exercicio profissional possa

ocorrer de maneira sustentavel.

Nesse sentido, a precarizagdo do trabalho em saude ultrapassa os limites das relagdes
empregaticias e assume relevancia para a Saude Publica. Seus efeitos alcangam saude fisica e
mental, permanéncia profissional, funcionamento das equipes, continuidade dos servigos e

qualidade da assisténcia.

A protecdo dos profissionais precisa, portanto, ser reconhecida como componente
estrutural dos sistemas de satde. Servicos sustentaveis dependem de trabalhadores que encontrem

condi¢des para exercer suas fungdes com seguranga, dignidade, reconhecimento e protegao.
3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre a precariza¢ao do trabalho e o adoecimento dos profissionais de
saude, considerando os efeitos das condi¢cdes laborais sobre a saude fisica e mental, a

permanéncia profissional, a organizag¢ao dos servigos e a qualidade da assisténcia.
3.2 Objetivos especificos

Compreender as principais dimensdes que caracterizam a precarizacdo do trabalho no
setor da saude; identificar fatores relacionados a instabilidade dos vinculos, intensificagdo das
atividades, sobrecarga, jornadas prolongadas, multiplos empregos e insuficiéncia de recursos;
analisar repercussoes dessas condi¢des sobre saude mental, burnout, sofrimento moral, fadiga,
distarbios do sono e adoecimento musculoesquelético; discutir as relagdes entre condigdes
laborais, presenteismo, absenteismo, rotatividade e inten¢do de abandono profissional; avaliar

possiveis repercussdoes sobre a qualidade e seguranca da assisténcia; e discutir estratégias



organizacionais e politicas fundamentadas na valorizacdo profissional, no trabalho decente e na

protecao da saude dos trabalhadores.
4. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, desenvolvida com a finalidade de reunir, interpretar e
discutir evidéncias relacionadas a precarizacdo do trabalho e ao adoecimento dos profissionais de
saude. A escolha desse método decorreu da natureza multidimensional do objeto investigado, que
envolve aspectos laborais, econOmicos, sociais, psicologicos, organizacionais, éticos e

assistenciais.

A busca bibliografica foi orientada para estudos nacionais e internacionais disponiveis em
bases e plataformas cientificas relevantes para as areas de Saude do Trabalhador, Satde Publica,
Enfermagem, Medicina, Psicologia do Trabalho e gestdo dos servigos de satde. Foram
consideradas publicagdes disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e outras fontes académicas utilizadas para

complementacao da pesquisa.

A estratégia de busca contemplou descritores e termos livres em portugués e inglés, entre
eles “precarizacdo do trabalho”, “emprego precario”, “profissionais de saude”, “saude do
trabalhador”, “condigdes de trabalho”, ‘“carga de trabalho”, “saude mental”, “burnout”,
“sofrimento moral”, “presenteismo”, “absenteismo”, “rotatividade”, “trabalho em turnos”,
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“precarious employment”, “healthcare workers”, “occupational health”, “working conditions”,
“mental health”, “workload”, “moral distress”, “presenteeism” e “turnover”. Os termos foram

utilizados isoladamente e em diferentes combinagdes, conforme os eixos tematicos analisados.

Foram priorizadas publicagdes contemporaneas, especialmente aquelas capazes de
representar as transformacgoes recentes das relacdes de trabalho e seus efeitos sobre profissionais
da saude. Estudos anteriores foram considerados quando apresentavam relevancia conceitual ou
contribuiam para a interpretacdo de fendmenos ocupacionais consolidados. Documentos
institucionais e normativos foram incorporados quando diretamente relacionados ao trabalho

decente, a Saude do Trabalhador e a protecao da forca de trabalho em saude.



A selecdo considerou pertinéncia tematica, clareza dos objetivos, consisténcia
metodologica e contribuicdo para compreensdo do fendmeno. Foram valorizadas revisoes
sistematicas, meta-analises, revisdes de escopo e estudos observacionais, sem excluir documentos
técnicos de organismos nacionais € internacionais necessarios a contextualizagao das politicas de

protecdo ao trabalhador.

Apos leitura e andlise, os achados foram organizados em categorias: conceituagdo da
precarizagdo; instabilidade e qualidade do emprego; intensificacio e sobrecarga;
dimensionamento; jornadas e trabalho em turnos; saude mental e burnout; sofrimento moral;
adoecimento musculoesquelético; presenteismo e absenteismo; rotatividade; qualidade
assistencial; trabalho decente; politicas de Satide do Trabalhador; desigualdades ocupacionais; e

estratégias organizacionais de prevengao.

A interpretagdo adotou perspectiva ampliada do processo saude-doenga, considerando que
o adoecimento ocupacional ndo resulta exclusivamente de caracteristicas individuais. Condigdes
contratuais, materiais, psicossociais € organizacionais foram compreendidas como elementos que

podem modificar a exposicao dos trabalhadores aos riscos e sua capacidade de recuperagao.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em literatura cientifica ¢ documentos
publicos, sem abordagem direta de participantes ou utilizagdo de informagdes pessoais
identificaveis, ndo houve producdo de dados primarios. Foram observados os principios de

integridade cientifica, reconhecimento das fontes consultadas e analise critica das evidéncias.
5. Resultados e discussao

A andlise da literatura demonstra que a precarizagdo do trabalho entre profissionais de
saude resulta da interacdo entre diferentes dimensodes. Instabilidade contratual, baixa
previsibilidade, insuficiéncia salarial, multiplos vinculos, sobrecarga, jornadas prolongadas,
deficit de trabalhadores, recursos inadequados e baixa autonomia podem ocorrer

simultaneamente, aumentando a vulnerabilidade ocupacional.’.?.?

Os achados também demonstram que precarizagdo e adoecimento niao devem ser
interpretados por meio de relagdo causal simplificada. Caracteristicas individuais, contexto

socioecondmico, profissdo, ambiente institucional e organizacdo dos servigos interferem nos



resultados. Ainda assim, a recorréncia de associacdes entre condigdes adversas e piores
indicadores de saude reforca a necessidade de considerar a qualidade do trabalho como

componente relevante da protegdo a saude.?.*
5.1 Instabilidade laboral e inseguranca como fatores de desgaste

A inseguranca relacionada a permanéncia no emprego constitui uma das dimensdes
centrais da precarizagdao.! Trabalhadores submetidos a vinculos instaveis podem vivenciar
incerteza sobre continuidade da renda e manutencdo das condi¢des de vida, produzindo

preocupagdes que ultrapassam o periodo em que estio fisicamente presentes no ambiente laboral.

Nos servigos de saude brasileiros, a coexisténcia de diferentes modalidades de contratagao
pode produzir desigualdades entre trabalhadores que desempenham atividades semelhantes.> A
instabilidade também pode interferir na relagdo entre profissional e institui¢ao, sobretudo quando

existe receio de que questionamentos ou reivindicagdes afetem a continuidade do vinculo.

Esse fendmeno demonstra que a seguranga laboral possui importdncia ndo apenas
econdmica. Previsibilidade e protecdo podem influenciar autonomia, participagdo e capacidade

de planejamento da vida profissional.
5.2 Sobrecarga e déficit de profissionais

A sobrecarga apareceu como elemento recorrente na literatura analisada.? Quando a
quantidade de profissionais ¢ insuficiente diante das necessidades assistenciais, as atividades

precisam ser redistribuidas, aumentando demandas sobre aqueles que permanecem no servico.

O dimensionamento adequado apresenta importancia tanto para a satide dos trabalhadores
quanto para os resultados assistenciais.® A discussdo precisa considerar ndo apenas o numero de
profissionais, mas complexidade dos pacientes, caracteristicas da unidade, necessidade de

documentacao e atividades indiretas relacionadas ao cuidado.

Uma consequéncia importante ¢ a formacgdo de ciclos de sobrecarga. Adoecimento e
afastamento diminuem temporariamente a for¢a de trabalho; quando ndo ocorre reposi¢do, os
trabalhadores presentes absorvem novas demandas, podendo aumentar seu préoprio risco de

desgaste.



5.3 Jornadas extensas, trabalho em turnos e fadiga

O funcionamento continuo dos servi¢os torna os plantdes e trabalho noturno necessarios
em diferentes areas. Entretanto, jornadas extensas e intervalos insuficientes podem comprometer

a recuperacao.

Alteragdes do sono relacionadas ao trabalho em turnos constituem questao relevante entre
profissionais da satde.” Fadiga persistente pode interferir na atengdo, capacidade de resposta,

humor e desempenho.

Multiplos vinculos acrescentam complexidade. Quando a remunera¢do de um unico
emprego ndo ¢ suficiente, o profissional pode ampliar sua carga total de trabalho, reduzindo
periodos destinados a recuperagdo. Nesse cenario, a discussdo sobre saude ocupacional precisa

incorporar remuneracao e condigdes socioecondmicas.
5.4 Burnout e sofrimento psicoldogico

Burnout representa uma das manifestagdes mais discutidas do desgaste ocupacional entre
trabalhadores da saude. Revisdes demonstram que sua ocorréncia permanece relevante em

diferentes categorias e contextos assistenciais.’.’

A presenca do fenomeno nao deve conduzir a responsabilizacio do profissional.
Intervengdes voltadas a redug¢do do burnout indicam que estratégias individuais podem apresentar
resultados, porém mudangas organizacionais também sdo necessarias para atuar sobre fatores que

mantém a exposi¢do.’

Programas institucionais de saide mental precisam, portanto, combinar acesso ao cuidado
com revisao de processos. Oferecer atendimento psicologico sem enfrentar cargas incompativeis,

relacdes de trabalho inseguras ou dimensionamento inadequado pode reduzir o alcance das acdes.
5.5 Sofrimento moral e condicées para realizacao do cuidado

O sofrimento moral aparece quando profissionais enfrentam obstaculos que dificultam

agir de acordo com aquilo que consideram correto do ponto de vista técnico e ético."



Falta de pessoal, materiais ou acesso a recursos pode colocar o trabalhador diante de
decisoes dificeis. Quando essas situacdes se tornam frequentes, sentimentos de impoténcia e

frustracao podem integrar o processo de desgaste.

Experiéncias observadas durante a pandemia refor¢aram a relevancia do sofrimento moral
entre trabalhadores da saude, sobretudo diante de recursos limitados, riscos e decisoes
complexas.'" Entretanto, o fendmeno ndo se limita a emergéncias sanitarias e pode permanecer

em ambientes marcados por restrigdes estruturais.
5.6 Adoecimento musculoesquelético e condicdes ergondomicas

Problemas musculoesqueléticos permanecem relevantes entre profissionais da saude.'?
Movimentagdo de pacientes, repetitividade, posturas inadequadas e longos periodos em pé

constituem exposi¢oes frequentes em diferentes atividades.

A insuficiéncia de trabalhadores pode agravar o risco quando procedimentos que
idealmente exigiriam auxilio passam a ser realizados por menor nimero de pessoas.

Equipamentos inadequados e auséncia de pausas também podem contribuir.

A prevencdo deve integrar ergonomia e organiza¢do do trabalho. O treinamento técnico

ndo substitui equipamentos adequados nem corrige dimensionamento insuficiente.
5.7 Presenteismo e ocultamento do adoecimento

O presenteismo evidencia uma dimensao do adoecimento que pode permanecer invisivel
aos indicadores administrativos. Os trabalhadores continuam exercendo suas fungdes apesar de

apresentarem condigdes fisicas ou psicologicas capazes de reduzir sua capacidade laboral."

Entre profissionais da saude, diferentes fatores podem favorecer esse comportamento:
responsabilidade com pacientes, compromisso com colegas, dificuldades de substituicao,

necessidade econdmica e inseguranga laboral.

A permanéncia no trabalho durante o adoecimento ndo significa auséncia de
consequéncias. Além de comprometer a recuperacio, pode reduzir a capacidade de concentracao

e aumentar o desgaste.



Por essa razdo, instituigdes precisam acompanhar indicadores que ultrapassem licengas

médicas, incorporando percepg¢ao de satde, fadiga, inteng¢ao de saida e condi¢des de trabalho.
5.8 Absenteismo e afastamentos como indicadores organizacionais

O absenteismo relacionado a saude ndo deve ser interpretado apenas como auséncia
individual. Quando as taxas de afastamento aumentam em determinados setores, torna-se

necessario investigar caracteristicas do ambiente e do processo de trabalho.

Estudo brasileiro sobre absenteismo-doenga entre profissionais de satde demonstrou a
relevancia dos afastamentos e de sua andlise para a gestdo da satde ocupacional.” Esses
indicadores podem contribuir para identificar grupos e ambientes que necessitam de intervengdes

preventivas.

A interpretagdo precisa evitar a culpabilizagdo. O afastamento pode representar

consequéncia de adoecimento produzido ou agravado pelas proprias condigdes de trabalho.

Quando a institui¢do trata apenas a auséncia € ndo investiga seus determinantes, existe
possibilidade de retorno do profissional ao mesmo ambiente que participou do processo de

adoecimento.
5.9 Rotatividade e inten¢cao de abandono

A relacdo entre precariedade e rotatividade foi identificada na literatura sobre
trabalhadores de enfermagem e cuidado.* A intencdo de deixar determinada instituicdo ou

profissdo pode constituir importante sinal de desgaste.

Rotatividade elevada afeta continuidade, comunicagdo e experiéncia acumulada das
equipes. Novos profissionais precisam adaptar-se aos processos, enquanto aqueles que

permanecem podem assumir temporariamente carga adicional.

A retengdo da forga de trabalho exige condi¢des que tornem a permanéncia sustentavel.
Remuneracdo, autonomia, seguranca, reconhecimento, oportunidades de desenvolvimento e

equilibrio entre trabalho e vida pessoal precisam integrar essa estratégia.



5.10 Precarizacio e seguranca do paciente

A literatura refor¢a que satde dos trabalhadores e qualidade assistencial ndo constituem
dimensdes independentes. Burnout entre enfermeiros apresenta associacdo com indicadores de

seguranga, satisfacdo dos pacientes ¢ qualidade do cuidado.'

Essa relacdo deve ser interpretada sistemicamente. Nao se trata de responsabilizar
profissionais exaustos por eventos adversos, mas de reconhecer que organizagdes possuem

responsabilidade pelas condi¢des sob as quais decisdes e procedimentos sdo realizados.

Dimensionamento, descanso, comunicag¢do, equipamentos, desenho dos processos e

ambiente psicologicamente seguro integram a estrutura necessaria a assisténcia.

Dessa maneira, investir na prote¢do da forca de trabalho constitui também estratégia de

seguranga do paciente.
5.11 Repercussodes para a Atencdo Primaria e o SUS

A precarizagdo assume caracteristicas particulares no SUS, onde diferentes formas de
contratacdo e gestdo coexistem.? A elevada rotatividade pode ser especialmente problematica na
Aten¢do Primaria, uma vez que vinculo e longitudinalidade dependem da permanéncia dos

profissionais.

A substitui¢do frequente pode produzir perda de conhecimento sobre familias e territérios

e exigir reconstrucdo continua das relagdes entre equipe e comunidade.

Além disso, profissionais da Aten¢do Primaria precisam lidar simultaneamente com
demandas assistenciais, prevencdo, promog¢do, vigilancia, atividades coletivas, registros e
articulagdo da rede. Quando a forga de trabalho ¢ insuficiente, a amplitude dessas

responsabilidades pode contribuir para sobrecarga.

Fortalecer vinculos e condigdes de trabalho representa, portanto, estratégia para protecao

dos trabalhadores e consolidacao do proprio modelo assistencial.



5.12 Trabalho decente como estratégia de protecao

O conceito de trabalho decente oferece importante referéncia para enfrentamento da

precarizagdo, ao articular direitos, seguranga, dignidade e protecdo social.’

Aplicado ao setor da saude, implica reconhecer que profissionais necessitam de condigdes
materiais e organizacionais compativeis com a responsabilidade de suas fungdes. Nao € suficiente
valorizar simbolicamente quem cuida da populagdo sem garantir condi¢des concretas para o

exercicio profissional.

Recomendagdes internacionais também destacam a necessidade de programas de satde e

seguranga ocupacional especificamente voltados aos trabalhadores da satde.'*

Essas agdes precisam integrar prevengao, vigilancia, identificagcdo de riscos, assisténcia e

acompanhamento dos ambientes e processos de trabalho.
5.13 Saude mental e bem-estar da forca de trabalho

A protecao da saude mental dos profissionais passou a receber maior atengdo apds a
pandemia, mas ndo deve ser tratada como necessidade temporaria. A Organizagdo Mundial da
Satde tem destacado a importancia do bem-estar e da saude mental da forca de trabalho em saude

como questdo relacionada a sustentabilidade dos sistemas.?’

Essa perspectiva amplia o foco para além do tratamento dos transtornos ja instalados.
Organizagdes precisam atuar preventivamente sobre cargas, lideranga, violéncia, assédio,

autonomia, reconhecimento, descanso e apoio institucional.

Ambientes que dependem permanentemente do sacrificio individual dos trabalhadores
apresentam baixa sustentabilidade. O cuidado com a saide mental precisa ser incorporado ao

planejamento da forga de trabalho e a gestao cotidiana dos servigos.
5.14 Desigualdades na forca de trabalho em satde

As condi¢des laborais ndo se distribuem igualmente entre todos os profissionais.
Diferencas de género, profissdao, posi¢do hierarquica, raga, renda e vinculo podem modificar a

exposi¢ao as situagdes precarias.



A expressiva participagdo feminina na forca de trabalho em satde torna necessério
considerar desigualdades relacionadas a remuneracao, progressao profissional e distribuicao do

trabalho de cuidado.®

Além da jornada remunerada, responsabilidades domésticas podem reduzir os periodos de
recuperagdo e ampliar a carga total. Essa interacdo demonstra que a satide ocupacional ndo pode

ser compreendida apenas dentro das instituigdes.

Estratégias de valorizagdo precisam, portanto, considerar diferentes vulnerabilidades e

evitar solu¢des homogéneas para grupos submetidos a condigdes distintas.
5.15 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
estabelece diretrizes para promocdao e protecdo da saide e reducdo da morbimortalidade

relacionada aos processos produtivos.!’

Sua aplicagdo aos proprios profissionais da saude exige atencao especial. Instituigdes que
promovem assisténcia a populacdo precisam também reconhecer e intervir sobre 0s riscos

existentes em seus ambientes.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve incluir anélise dos processos, identificagao
de fatores de risco e desenvolvimento de a¢des preventivas, ndo se restringindo a resposta apds o

adoecimento.

A integracdo entre gestdo, servigos de saude ocupacional e participagdo dos trabalhadores

pode favorecer identificacao precoce de problemas e construcao de intervengdes mais adequadas.
5.16 Estratégias para enfrentamento da precarizacio e prevencio do adoecimento

Os resultados analisados indicam que nenhuma intervencao isolada ¢ suficiente para
enfrentar um fendmeno multidimensional. A prevencao precisa articular medidas laborais,

organizacionais, assistenciais e politicas.



Dimensionamento adequado constitui uma das prioridades. Equipes compativeis com as
necessidades dos servigos podem reduzir sobrecarga, ampliar possibilidade de pausas e favorecer

qualidade assistencial.®

Estabilidade e previsibilidade também possuem importancia. Relagdes laborais protegidas
permitem maior seguranca econOmica e podem favorecer pertencimento e participacao

institucional.!,?

Remuneracdo compativel precisa integrar a estratégia, especialmente porque rendimentos

insuficientes podem favorecer multiplos vinculos e jornadas excessivas.

A organizacdo das escalas deve considerar periodos adequados de recuperacao, sobretudo

entre trabalhadores submetidos a turnos e atividades noturnas.®

Programas de satide mental devem oferecer acesso confidencial ao cuidado, mas precisam

ser acompanhados por interveng¢des organizacionais.’,2°

A prevengdo dos disturbios fisicos exige ergonomia, equipamentos, pausas € condi¢des

adequadas para execucao das tarefas.'?

Indicadores de absenteismo, presenteismo, rotatividade, horas extras e afastamentos
devem ser utilizados como instrumentos de vigilancia e planejamento, € ndo apenas como

medidas administrativas.'?,!*

A participacdo dos profissionais nas decisdes constitui outro componente fundamental.
Trabalhadores conhecem diretamente obstaculos, riscos e limitagdes dos processos € podem

contribuir para solu¢cdes mais compativeis com a realidade.

Finalmente, politicas de valorizagdo precisam integrar trabalho decente, Saude do

Trabalhador e sustentabilidade da forga de trabalho.'®.'%, !

Os achados demonstram, portanto, que precarizacdo e adoecimento constituem processos
interligados. A protecdo dos profissionais exige superar respostas baseadas exclusivamente na
capacidade individual de adaptacdo e reconhecer que ambientes laborais saudaveis dependem de
decisdes institucionais, gestdo adequada da forca de trabalho e politicas publicas capazes de

assegurar condicdes dignas para o exercicio profissional.



6. Consideracoes finais

A andlise desenvolvida evidencia que a precarizacao do trabalho entre profissionais de
saude constitui fendmeno complexo e multidimensional, que ndo pode ser reduzido
exclusivamente a modalidade contratual. Instabilidade dos vinculos, inseguranga laboral, baixa
previsibilidade, remuneragdo insuficiente, intensificacdo das atividades, déficit de profissionais,
jornadas prolongadas, baixa autonomia e inadequagao das condi¢des materiais podem coexistir e

ampliar a vulnerabilidade dos trabalhadores.!.?,?

Os achados reforcam que o processo de adoecimento precisa ser interpretado a partir da
interagdo entre caracteristicas individuais, condigdes sociais e organiza¢do do trabalho. Embora
diferencas pessoais influenciem as formas de enfrentamento, evidéncias que relacionam
precariedade a resultados desfavordveis de saude demonstram que a responsabilidade pela

prevencdo nao pode ser atribuida exclusivamente ao individuo.?.*

Entre as repercussdes psicologicas, destacam-se estresse ocupacional, exaustdo e
burnout.’.® A persisténcia desses problemas entre diferentes categorias demonstra a necessidade
de estratégias que ultrapassem programas centrados apenas em autocuidado ou resiliéncia.
Intervengdes individuais podem contribuir para o bem-estar, mas precisam ser acompanhadas por

mudangas organizacionais capazes de reduzir os determinantes laborais do sofrimento.’

A insuficiéncia de profissionais constitui questdo especialmente relevante. Quando as
equipes trabalham continuamente abaixo das necessidades assistenciais, aumenta-se a quantidade
de atividades atribuidas aos trabalhadores presentes, reduzindo possibilidades de descanso e
recuperagdo. O dimensionamento adequado deve ser compreendido como medida

simultaneamente relacionada a protegdo do profissional e a qualidade da assisténcia.®

Jornadas prolongadas e trabalho em turnos acrescentam outra dimensdo ao desgaste.
Alteragdes do sono e reducao do periodo de recuperacdo podem comprometer saude, atencao,
capacidade de decisdo e equilibrio emocional.’ A situagdo torna-se ainda mais complexa quando
multiplos vinculos sdo necessarios para complementar a renda, evidenciando a interdependéncia

entre remuneracao, jornada e satide ocupacional.



O sofrimento moral amplia a compreensio do adoecimento ao demonstrar que
profissionais podem experimentar intenso desgaste quando reconhecem aquilo que deveria ser
realizado, mas encontram barreiras institucionais para oferecer o cuidado considerado
adequado.'’.'" Nesse sentido, falta de recursos, equipes insuficientes e limitagdes organizacionais

possuem ndo apenas consequéncias operacionais, mas também repercussoes éticas e psicoldgicas.

As  manifestacdes fisicas também  precisam receber atencdo. Distirbios
musculoesqueléticos permanecem relevantes entre trabalhadores da saude, especialmente em
atividades que envolvem movimentacdo de pacientes, posturas inadequadas, repetitividade e
esforco fisico.”” Medidas ergondmicas precisam ser acompanhadas por dimensionamento e

recursos materiais que permitam sua efetiva aplicagao.

Presenteismo e absenteismo constituem indicadores complementares do adoecimento. '3,
Enquanto o afastamento torna parte do problema visivel, o presenteismo revela profissionais que
continuam trabalhando apesar de condi¢des capazes de comprometer sua capacidade funcional.
Monitorar apenas licengas médicas pode, portanto, produzir compreensao incompleta da saude da

forga de trabalho.

A rotatividade também deve ser observada como possivel expressao das condigdes
laborais. Evidéncias entre profissionais de enfermagem e cuidado relacionam formas precarias de
trabalho a maior rotatividade.* A perda frequente de trabalhadores experientes compromete a
estabilidade das equipes, aumenta necessidades de treinamento e pode produzir sobrecarga

adicional para aqueles que permanecem.

As consequéncias alcangam igualmente os usudrios. A associacdo encontrada entre
burnout na enfermagem e dimensdes da seguranca, satisfagdo dos pacientes e qualidade do
cuidado refor¢a que satde ocupacional e qualidade assistencial ndo constituem agendas
independentes.!* Essa relagdo ndo deve servir para responsabilizar trabalhadores adoecidos, mas
para evidenciar a responsabilidade das organizacdes na criagdo de condi¢des seguras para

execucao das atividades.

O conceito de trabalho decente oferece referéncia importante para a transformacdo desse

cenario, ao articular dignidade, seguranca, direitos e protecdo social.'” Recomendagdes



internacionais dirigidas especificamente aos trabalhadores da satide também destacam a

necessidade de programas estruturados de satde e seguranga ocupacional.'

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
fornece base para agdes destinadas a promocao, protecdo e vigilancia da saude relacionada aos
processos de trabalho.!” A efetividade desses principios exige que os proprios profissionais dos
servigos de saude sejam reconhecidos como populacdo trabalhadora que necessita de protecdo

permanente.

As desigualdades existentes dentro da for¢a de trabalho também precisam integrar as
estratégias de enfrentamento. A expressiva participacdo feminina no setor e as diferencas
relacionadas a profissdo, remuneragdao, posi¢do hierarquica e responsabilidades de cuidado

demonstram que a precarizagdo nao produz efeitos homogéneos.'®

Da mesma maneira, a satde mental e o bem-estar dos trabalhadores precisam ser
incorporados ao planejamento da for¢a de trabalho e ndo tratados apenas apds o surgimento do
adoecimento.?’ A prevengdo requer acompanhamento continuo das condi¢des organizacionais e

acesso oportuno a apoio quando necessario.

Diante dos resultados, recomenda-se que instituicdes adotem estratégias integradas
envolvendo dimensionamento adequado, estabilidade e protecdo laboral, remuneracao
compativel, escalas que respeitem periodos de recuperacdo, prevengdo dos riscos ergondmicos,
apoio psicossocial, participagdo dos trabalhadores nas decisdes e monitoramento de indicadores

como absenteismo, presenteismo, rotatividade e afastamentos.

Conclui-se que enfrentar a precarizagdo do trabalho constitui condi¢do necessaria para
proteger a saude fisica e mental dos profissionais e fortalecer a sustentabilidade dos servicos. Nao
¢ coerente sustentar sistemas de saide baseados na promog¢do do cuidado enquanto aqueles
responsaveis por concretiza-lo permanecem expostos continuamente a condi¢des potencialmente
adoecedoras. Valorizar os profissionais significa transformar reconhecimento em condigdes
concretas de dignidade, seguranca, protecdo e possibilidade de exercer o cuidado sem

comprometer sistematicamente a propria saude.
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