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RESUMO

Este estudo investigou os fatores associados a precarizacdo do trabalho das mulheres na rede
SUS de Betim, Minas Gerais, durante a pandemia de COVID-19, e suas implicagdes para a
promoc¢do da saude e bem como para a prevencdo da violéncia no ambiente de trabalho.
Foirealizado um estudo transversal e analitico com todas as trabalhadoras do SUS Betim, no
periodo de marco de 2020 a abril de 2021, excluindo-se estagidrias e trabalhadoras afastadas
por mais de 180 dias. Os dados foram coletados de sistemas de informagdo locais,
processados em Microsoft Excel e analisados com Stata vI8. As variaveis incluiram idade,
tempo de admissdo, categoria profissional, escolaridade, carga horéaria, tipo de vinculo,
situacdo laboral, horas extras e cargo. A analise estatistica utilizou testes de normalidade, ¢ de
Student, Mann-Whitney, qui-quadrado e o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de
5%. A partir da andlise de 5.611 trabalhadoras, constatou-se a prevaléncia da precarizagdo do
trabalho, definida pelo tipo de vinculo trabalhista, de 42,68%, o que corresponde a 2.394
trabalhadoras com vinculos precarios. A precariza¢ao foi mais frequente entre as jovens de 18
a 29 anos ¢ entre profissionais de nivel superior, como médicas e enfermeiras. Isso revela uma
disparidade preocupante entre a qualificacdo educacional e a instabilidade no emprego. O
estudo identificou que a coexisténcia de vinculos precarios € ndo precarios no mesmo
ambiente de trabalho pode gerar tensdes internas e afetar a coesdao da equipe ¢ a qualidade dos
servigos prestados. A instabilidade no emprego e a auséncia de beneficios podem contribuir
para o aumento do estresse, da ansiedade ¢ da exaustdo mental, o que reflete uma maior
vulnerabilidade dessas trabalhadoras a condi¢des de trabalho adversas e¢ a violéncia
organizacional. A alta prevaléncia de vinculos de trabalho precarios entre as trabalhadoras do
SUS Betim reforca a necessidade urgente de politicas publicas que promovam a estabilidade
no emprego, a protecao social e a valorizacdo das qualificacdes dessas profissionais. Este
estudo sublinha a importancia de estratégias focadas na promocao da saide e na prevencao da
violéncia no ambiente de trabalho como pilares fundamentais para o gerenciamento de em
saude, especialmente em tempos de crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: satide ocupacional, promocao da satde, gestdo da satide, COVID-19.



ABSTRACT

This study investigated the factors associated with the precarization of women's work in the
SUS network in Betim, Minas Gerais, during the COVID-19 pandemic, and its implications
for health promotion and violence prevention in the workplace. A cross-sectional and
analytical study was conducted with all female workers in the SUS Betim network from
March 2020 to April 2021, excluding interns and workers on leave for more than 180 days.
Data were collected from local information systems, processed using Excel Microsoft, and
analyzed with Stata vI8. Variables included age, length of employment, professional
category, education level, weekly working hours, type of employment relationship, work
situation, overtime, and job position. Statistical analysis included normality tests, Student's t-
test, Mann-Whitney, chi-square, and Fisher's exact test, with a significance level of 5%. From
the analysis of 5,611 female workers, the prevalence of precarious work, defined by the type
of employment contract, was found to be 42.68%, corresponding to 2,394 workers with
precarious employment relationships. Precarious work was more frequent among young
women aged 18 to 29 and among professionals with higher education, such as doctors and
nurses. This finding reveals a concerning disparity between educational qualifications and job
instability. The study identified that the coexistence of precarious and non-precarious
contracts in the same workplace can create internal tensions, affecting team cohesion and the
quality of services provided. Job instability and the lack of benefits may contribute to
increased stress, anxiety, and mental exhaustion, reflecting a higher vulnerability of these
workers to adverse working conditions and organizational violence. The high prevalence of
precarious employment relationships among workers in the SUS Betim highlights the urgent
need for public policies that promote job stability, social protection, and the recognition of
these professionals' qualifications. This study emphasizes the importance of strategies focused
on health promotion and violence prevention in the workplace as fundamental pillars for
managing human resources in health, especially during health crises such as the COVID-19
pandemic.

Keywords: occupational health; health promotion; health management; COVID-19.



APRESENTACAO

O Mestrado em Promog¢ao de Saude e Prevencao da Violénciao ferecido pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) tem como objetivo formar profissionais capacitados para
atuar na promog¢do da satde, com foco em politicas publicas voltadas para a prevencao de

diversas formas de violéncia (UFMG, 2023).

O programa interdisciplinar visa ao desenvolvimento de pesquisas que contribuam para a
melhoria da saude publica, por meio da abordagem de questdes relacionadas a violéncia
estrutural, social e institucional, ¢ também para a promog¢dao do bem-estar em diferentes

grupos populacionais (Silva et al, 2022).

Esta pesquisa alinha-se aos objetivos do programa na medida em que investiga a precariza¢ao
do trabalho de mulheres no setor da saude e explora as condi¢des de trabalho que podem
contribuir para a vulnerabilidade e a exposicdo desse publico a violéncia no ambiente

profissional especialmente durante a pandemia de COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de
COVID-19, infeccao respiratoria causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
oriundo de Wuhan, China (WHO, 2020). O SARS-CoV-2 ¢ responsavel por quadros
respiratdrios com possibilidade de evolugdo para sindrome respiratoria aguda grave e alta taxa
de letalidade e transmissibilidade (Zhu et al, 2020). O primeiro caso de COVID-19 no Brasil
foi notificado no estado de Sao Paulo em 26 de fevereiro de 2020 e, em Minas Gerais, em 09
de margo de 2020 (Brasil, 2020). Em Betim, a primeira confirmag¢dao de COVID-19 ocorreu
numa mulher com historico de viagem a Espanha, em 15 de marco de 2020 (Prefeitura de

Betim, 2020).

Sem tratamentos ou vacinas, o nimero de casos da doenca aumentou exponencialmente. Com
o tempo de recuperagdo lento, associado a alta taxa de contaminagdo, a pandemia provocou o
colapso em sistemas de satde e exigiu dos gestores uma diversidade de estratégias para
enfrentamento (WHO, 2020). Ampliar o contingente da forca de trabalho em saude, qualificé-
la e realizar a sua reposi¢do devido ao adoecimento ocasionado pela exposi¢do ao virus

tornou-se uma das prioridades (Brasil, 2020).

Faz-se necessario esclarecer que se entende por forca de trabalho em saude a pratica dos
trabalhadores e dos profissionais de satide inseridos no dia a dia da producdo e do consumo de
servigos de satide (Nogueira, 2012). Em meio a pandemia de COVID-19, aumentar a forga de
trabalho de modo a atender a contencdo dos gastos exigidos da Administragdo Publica pela
Lei de Responsabilidade Fiscal trouxe a luzdiscussoes relativas a precarizagao do trabalho em

satde no Sistema Unico de Saude (SUS) (Santos et al, 2011).

Antes desse acontecimento de ambito mundial, na década de 1970, o trabalho precério surgiu
como preocupagdo em nivel global. Sdo caracteristicas dessa modalidade de trabalho a
incerteza e a imprevisibilidade, cujos riscos empregaticios sao assumidos principalmente pelo
trabalhador e ndo pelos seus empregadores ou pelo governo (Standing, 2011). Ocorre a
proliferacdo do emprego com contratos flexiveis e o declinio da oferta de empregos
tipicos/permanentes.Segundo La Montagne (2010) e Tosta (2008), os trabalhadores
precarizados reinem menos beneficios financeiros e prote¢do social. Ficam, portanto, mais
expostos as modificagdes na legislacao e a essa pratica trabalhista, sendo desfavorecidos nos

diversos ambitos da vida, como saude, educacao, moradia e transporte.
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A precarizagdo do trabalho da sauide ¢ um fendmeno crescente que tem afetado
significativamente a qualidade dos servigos de satide e o bem-estar dos profissionais do setor.
Caracteriza-se por condigdes de trabalho instaveis, contratos temporarios sem garantias,
salarios baixos e falta de prote¢ao social (Machado, 2016). No Brasil, essa situagdao tem sido
particularmente critica, ou seja, os trabalhadores da satide frequentemente enfrentam jornadas

exaustivas e insuficientes recursos de apoio (Paim et a/, 2011).

Esse cenario contribui para o aumento do estresse e da insatisfacao profissional e compromete
a eficacia do atendimento aos pacientes. Diante dessa realidade, a implementa¢do do
Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS pelo Ministério da Satde visa
melhorar as condi¢des laborais desses trabalhadores, na medida em que busca assegurar mais
estabilidade, justica salarial e uma infraestrutura de trabalho adequada que possa refletir
diretamente na melhoria da qualidade do servigo publico de saude (Ministério da Satde,

2018).

A precarizacdo do trabalho, marcada pela instabilidade no emprego e pela auséncia de
protecao social, tornou-se uma preocupagdo crescente no setor de satide. Esse processo esta
intimamente ligado a feminizac¢ao da forca de trabalho, fendmeno que ganhou impulso a partir
da segunda metade do século XX, especialmente apdés a Segunda Guerra Mundial
(Wermelingeret al, 2016). No Brasil, esse movimento foi particularmente expressivo nas
ultimas décadas do século XX, quando cada vez mais mulheres passaram a ocupar postos de
trabalho na saude, tanto em cargos técnicos quanto em posi¢des profissionais, o que fez com

que consolidassem sua presenga no setor.

Segundo Wermelingeretr a/ (2016), ao analisar os dados censitarios do Brasil no ano 2000
relativos a forga de trabalho em satde, observou-se um fendmeno de feminizagao, em que as
mulheres representavam 65% dos mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor
publico e privado de satide. Essa mudanca reflete ndo apenas uma transformacdo demografica
nos quadros de satde, mas também, alteragcdes nas dinadmicas econdmicas € sociais que
influenciam as politicas de saude e o emprego no pais— as mulheres vém se tornando

majoritarias nesse ramo da economia(Pires, 2011).

Ademais, a precarizacao do trabalho no setor da saude, intensificada pela demanda urgente de
resposta a pandemia, ndo s6 comprometeu a qualidade do atendimento e o bem-estar dos
profissionais, como também pode ter sido um vetor para o aumento de diversas formas de

violéncia. A vulnerabilidade econdmica, a instabilidade empregaticia e a exaustdo fisica e
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mental podem potencializar situacdes de violéncia no ambiente de trabalho, desde a violéncia
psicolégica até assédios e abusos fisicos, aspectos que se entrelagam com a saude publica e a

necessidade de politicas de prevencao eficazes (Pires, 2011).

Esse cenario evidencia a relevancia de se estudar a precarizagdo do trabalho sob a perspectiva
da promocdo da satde e da prevencdo da violéncia com o objetivo de se criar ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis, que visem tanto a promog¢ao da saude quanto a prevencao
da violéncia no ambiente laboral. Para compreender a magnitude da precarizagdao entre as
trabalhadoras do setor de satde, seus impactos nas condigdes de trabalho e na qualidade dos
servigos prestados, além de identificar estratégias de promog¢do da satde e prevengdo da

violéncia, foram propostas estas questoes:

a) quais sdo os fatores relacionados as condigdes de trabalho e ao tipo de vinculo
empregaticio que contribuem para a precarizagdo do trabalho das mulheres na rede SUS de
Betim durante a pandemia de COVID-19, considerando-se suas implicagdes para a promogao

da satde e para a prevencao da violéncia?

b) qual ¢ a prevaléncia de trabalho precario entre as trabalhadoras da satide com
diferentes vinculos empregaticios (temporario, terceirizado, efetivo) em Betim durante a
pandemia e como esses tipos de vinculo afetam a promog¢do da satde e a prevencdo da

violéncia no ambiente de trabalho?

c) de que maneira as caracteristicas como idade, tempo de admissdo, categoria
profissional, escolaridade, carga horaria semanal, tipo de vinculo empregaticio (precario ou
estavel), situacdo de trabalho, horas extras e cargo estdo associadas a precariza¢do, € como
essas variaveis impactam a promocao da saude e a prevenc¢ado da violéncia no contexto da rede

SUS em Betim?

O presente estudo, portanto, prop0s a investigacdo desses fatores associados as condi¢des de
trabalho das mulheres na rede SUS em Betim durante a pandemia, no periodo de margo de
2020 a abril de 2021. Esse intervalo temporal marca tanto o inicio da pandemia quanto o da
vacina¢cdo da populagdo para COVIDI19, logo o aumento necessario da forca de trabalho
constituiu um fator crucial para a andlise da participagdo feminina na for¢a de trabalho da

saude no municipio. Adicionalmente, buscou-se compreender os elementos que contribuiram
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para a precarizagdo das condi¢des de trabalho das mulheres no SUS de Betim, um aspecto

fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e equitativas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Investigar os fatores associados a precarizacdo da forca de trabalho decorrente dos tipos de

vinculo trabalhistas durante a pandemia de COVID-19 na rede SUS de Betim, MG.

1.1.2. Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia da precarizagao do trabalho e seus efeitos na condigao sobre a satde e o

bem-estar das trabalhadorasno setor da saude em Betim, MG.

Analisar a associa¢do entre caracteristicas especificas do trabalho, como tipo de vinculo
empregaticio, carga hordria e condi¢des laborais, e a precarizacdo do trabalho das mulheres na

rede SUS de Betim, MG.

Investigar como a precarizagdo do trabalho ¢ distribuida entre diferentes grupos etdrios e

categorias profissionais das trabalhadoras do SUS de Betim e suas repercussoes.

1.2 Justificativa

A pandemia de COVID-19 impos desafios significativos a drea da satde e exigiu
simultaneamente pesquisa, planejamento e prestagdo de assisténcia a atendimentos
emergenciais € cronicos. De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(CONASS), o SUS demonstrou sua essencialidade como um sistema de saude publico,
gratuito e universal durante a pandemia, destacando-se pela rapida expansdo de leitos e pela
organizagdo de diretrizes para orientar profissionais da satde, além do fortalecimento do

sistema de vigilancia (CONASS, 2021).

Os profissionais de satde do SUS desempenharam um papel crucial no enfrentamento da
pandemia. Nesse sentido, observou-se um agravamento das desigualdades de género e uma
deterioragdo na qualidade de vida das mulheres (UNFPA, 2020). As dindmicas de género
desempenharam um papel substancial na forma como as mulheres enfrentaram a crise € nos

impactos que sofreram.
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Segundo o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), as desigualdades de género,
raca/cor e idade no mercado de trabalho foram acentuadas, sendo que as mulheres foram mais
impactadas por perda de emprego, sobrecarga de trabalho doméstico e de cuidados durante o
periodo da pandemia (Ipea, 2021).Paralelamente, destacaram-se os desafios especificos
enfrentados pelas mulheres na saude. Ou seja, as dindmicas de gé€nero tiveram um papel
substancial tanto na forma como as mulheres enfrentaram a pandemia quanto nos impactos

que sofreram (Ipea, 2021).

Essas circunstancias tornaram essencial investigar os processos de feminizagdo e de
precarizacao do trabalho das mulheres durante a pandemia no municipio de Betim e os fatores
associados aos vinculos de trabalho precario e nao precario, a fim de embasar o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes. Desse modo, esta pesquisa buscou nao
apenas contribuir para o aprimoramento da gestdo do trabalho no SUS e fornecer subsidios
para mitigar as desigualdades de género que emergiram ou se agravaram nesse contexto
desafiador, mas também, para promover a saude e prevenir a violéncia no ambiente de

trabalho em cenarios futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Na linha de frente: breve retrospectiva historica da precarizacio do trabalho

feminino no setor de saude

A historia do trabalho no setor de saude reflete transformagdes sociais profundas e esta
diretamente ligada a evolucao das sociedades e as lutas por direitos e por melhores condi¢des
laborais. A precarizagdo do trabalho no setor de satde, que afeta tanto homens quanto

mulheres, revela dindmicas complexas de desigualdade e de exploracao.

No entanto, as desigualdades de género, perpetuadas had séculos, tornam as mulheres
particularmente vulnerdveis a condigdes de trabalho mais precarias. Tracar a trajetoria
histérica da precarizacdo no setor de saude ¢ fundamental para compreender como essas
condi¢des afetam o trabalho de mulheres no SUS, especialmente no contexto desafiador da

pandemia de COVID-19.

Antes de situar a historia do trabalho no setor de satde, ¢ oportuno apresentar os conceitos de
trabalho, emprego e mercado de trabalho. Trabalho pode ser entendido como a atividade
humana voltada para a produgdo de bens e servigcos necessarios a sobrevivéncia que envolvem
aspectos fisicos e intelectuais. J4 o emprego se refere a relacdo formal entre o trabalhador e o
empregador, regulamentada por leis trabalhistas, o que garantedireitos e deveres. O mercado
de trabalho, por sua vez, ¢ o espaco social € econdmico em que se realizam as trocas entre a
oferta de mao de obra e a demanda por emprego. E marcado por profundas desigualdades de

género e de raga, especialmente no setor da saude (Hirata;Lavinas&Maruani, 2009).

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho tem raizes profundas na historia da
humanidade. Na Idade Média, elas trabalhavam em atividades agricolas e artesanais,
geralmente sob condi¢des precarias € com remuneragdo inferior a dos homens (Smith, 1990).
Durante a Revolucdo Industrial, a inser¢do feminina nas fabricas intensificou-se, mas as
condi¢des de trabalho eram desumanas, com longas jornadas e baixos salarios (Tilly& Scott,

1987).

No século XX, movimentos feministas emergiram com reivindicagdo de igualdade de direitos
e melhores condi¢des de trabalho (Freedman, 2002). A Segunda Guerra Mundial marcou um

periodo significativo, pois muitas mulheres assumiram posi¢oes tradicionalmente masculinas
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devido a auséncia dos homens que estavam nos campos de batalha (Hartmann, 1982). Apos a
guerra, porém, houve um retrocesso, com a tentativa de relegar as mulheres novamente ao

ambiente doméstico (Milkman, 1987).

A divisao sexual do trabalho refere-se a forma como as sociedades distribuem tarefas e
responsabilidades com base no género:"sao atribuidas as mulheres atividades relacionadas ao
cuidado e aos homens, o trabalho produtivo e mais valorizado economicamente."
(Hirata;Lavinas&Maruani, 2009, p. 86). Na area da saide, —essa divisdo se expressa
claramente, com as mulheres concentradas em fungdes de cuidado, como a enfermagem, € os

homens em cargos de prestigio,como a medicina” (Gomes &Nascimento, 2020, p. 5-8).

Quanto a feminizagdo do trabalho, trata-se do aumento da participagdo das mulheres em
setores historicamente dominados por homens sem que haja, no entanto, a equiparacdo de
condi¢des e salarios.Segundo Hirata; Lavinas&Maruani, 2009, —& feminizagdo também
representa a insercdo das mulheres em empregos mais precarios, mal remunerados € com
baixa protecao social” (Hirata; Lavinas&Maruani, 2009, p. 87). No setor de satde, esse
processo ¢ evidente, ou seja, —as mulheres representam a maioria nas profissdes de
enfermagem e assisténcia social, mas enfrentam maiores dificuldades para ascender a cargos

de chefia e especializagdo” (Matos; Toassi& Oliveira, 2013, p. 241).

Com relagdo a precarizacao do trabalho, constitui um processo caracterizado pela degradacao
das condigdes do ambiente profissional, pela redugdao de direitos dos trabalhadores e pelo
aumento da inseguranga laboral. Esse fenomeno estd intimamente ligado as transformacgdes
econdmicas globais, como a flexibilizagdo do trabalho e a terceirizacdo, que buscam

maximizar o lucro a custa da falta de protecdo dos trabalhadores.

Segundo Pialarissi (2017), a precarizacdo pode ser vista definida como um conjunto de
praticas que desestruturam as relagdes de trabalho e as torna mais vulneraveis e incertas.Entre
os aspectos mais visiveis da precarizacdo estdo —& informalidade, a falta de direitos
trabalhistas bésicos, como férias e licencas, e a exposi¢do a jornadas extenuantes, muitas

vezes, sem remuneracao adequada” (Hirata; Lavinas&Maruani, 2009, p. 86).

No Brasil, a precarizagdo do trabalho feminino acompanha a formagao da sociedade desde os
tempos coloniais. A escraviddo e a posterior inser¢do das mulheres negras no trabalho

doméstico sao exemplos de condigdes sub-humanas de trabalho (Nascimento, 1989). Com a
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industrializacdo no século XX, as mulheres passaram a integrar as fabricas e, posteriormente,

o setor de servigos, inclusive os de satide (Bruschini, 2007).

A participa¢do das mulheres no setor da saude sempre foi expressiva e em diversas fungoes,
como enfermeira, auxiliar e médica (Ehrenreich&English, 1973). No entanto, essa
participacao historica foi frequentemente marcada pela exploragdo e pela desvalorizacao do
trabalho feminino. Em momentos de crises sanitérias, como o da Gripe Espanhola de 1918 e,
mais recentemente, o da pandemia de COVID-19, as mulheres desempenharam um papel
central na linha de frente. Contudo, apesar de sua importancia, muitas vezes enfrentaram
condigdes de trabalho adversas, sem o devido reconhecimento ou a remuneracgdo justa pelos

servigos prestados (Wenham, Smith, & Morgan, 2020).

A feminizagdo do setor de saide no Brasil ¢ marcada por uma ampla inser¢ao das mulheres
em diversas areas, especialmente na enfermagem, em que representam cerca de 85% da forca
de trabalho (Gomes et al, 2020). Esse aumento, no entanto, nao garantiu melhores condigdes
de trabalho as mulheres, pois elas continuam enfrentando desigualdades salariais, falta de
acesso a cargos de decisdo e sobrecarga de trabalho, sobretudo em tempos de crise sanitéria,

como a pandemia de COVID-19.

Durante a pandemia, a precarizagdo foi ainda mais acentuada, predominantemente entre as
trabalhadoras da linha de frente: sobrecarga de trabalho, falta de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs) adequados e alta exposicao ao virusSARS-CoV-2 (Souza, 2021). Além
disso, as mulheres, que compdem a maioria da forca de trabalho no setor de saude, foram
duplamente impactadas, uma vez que ja enfrentavam dificuldades relacionadas a dupla

jornada, ao terem de conciliar o trabalho com as responsabilidades domésticas (Hirata, 2002).

Desse modo, a precariza¢do do trabalho pode se manifestar de diversas maneiras. Um dos
principais tipos de sua manifestacdo € a precarizagdo do emprego, que se refere a falta de
estabilidade contratual e a auséncia de direitos trabalhistas basicos, como beneficios e
protecdes sociais (Pialarissi, 2017). Outro tipo comum no setor de saiude ¢ a precarizacdo da
jornada de trabalho, em que os trabalhadores sdo submetidos a jornadas longas e extenuantes,

sem compensagoes justas ou garantias de descanso (Druck, 2023).

A terceirizacdo, por sua vez,vem sendo um dos mecanismos mais utilizados para precarizar o
trabalho no setor de saude. Essa modalidade laboral, que comegou a ser amplamente adotada

a partir da década de 1990, transferiu para empresas privadas a gestdo de servigos publicos de
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saude, o que resultou na fragmentagdo dos vinculos empregaticios e na redugdo dos direitos
dos trabalhadores (Druck, 2013). Isso impactou significativamente as trabalhadoras da saude,
que passaram a ter que lidar com vinculos mais instadveis e enfrentar condi¢des de trabalho

mais vulneraveis.

Como a precarizagdo do trabalho feminino estd diretamente relacionada a divisao sexual do
trabalho e a segmentacdo do mercado de trabalho, as mulheres s3o frequentemente relegadas a
ocupagdes que oferecem menores saldrios, pouca protecdo e menor reconhecimento social.
Esse fendmeno ¢ intensificado no setor de satide, em que as mulheres, embora sejam maioria,
ocupam posi¢cdes menos prestigiadas, como as de enfermagem e de assisténcia social (Hirata,

2002).

A globalizagdo também contribuiu para a exacerbagdo dessas desigualdades ao integrar mais
mulheres ao mercado de trabalho, mas em condi¢cdes mais precarias, o que favorece a
perpetuacdo da légica da exploragdo. Como destacado por Hirata (2002), a divisdo sexual do
trabalho e a precarizagdo caminham lado a lado e mantém as mulheres em uma posi¢ao de
subordinagdo e de vulnerabilidade economica. Esse processo ¢ particularmente visivel no
setor de saude, pois as mulheres, apesar de sua predomindncia numérica, continuam
enfrentando barreiras estruturais para alcancar cargos de lideranca e maior seguranca laboral

(Hirata, 2002).

Portanto, a precarizagdo do trabalho feminino no setor de satde deve ser entendida nao apenas
como um reflexo das condi¢des econdmicas globais, mas também como resultado de
estruturas de género que perpetuam a desigualdade e a exploragdo. O setor de saiide, embora
vital para o bem-estar social, continua a reproduzir essas dindmicas de exclusdo e de
desvalorizacao das trabalhadoras. As mulheres enfrentam desafios como a falta de EPlIs,
exposi¢ao a riscos bioldgicos e psicossociais € desvalorizagdo profissional, que tendem a ser
mais acentuados nos vinculos de trabalho precarios e refletem diretamente as questdes

relacionadas ao tipo de vinculo empregaticio (Davies, 2020).

Esses fatores evidenciam a importancia de se investigar como as diferentes formas de contrato
de trabalho, precario e ndo precario, impactam a trajetoria profissional e as condi¢des de
trabalho das mulheres no setor da saude, em especial durante crises sanitdrias. Dessa
perspectiva, a pandemia expos as fragilidades estruturais ja existentes e intensificou a
necessidade urgente de politicas publicas que garantam melhorias nas condig¢des laborais

emaior protecao social para as trabalhadoras (Boniolet a/, 2019).
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Em resposta emergencial a crise sanitaria, a Lei N° 14.020, de 6 de julho de 2020,
implementou medidas como a reducdo de jornadas de trabalho e de salarios, bem como a
suspensao de contratos de trabalho. Essas medidas resultaram no aumento da precarizagao e
na pontencializag¢do das ja desafiadoras condi¢des de trabalho e de protecao social, sendo que
as profissionais da saide com vinculos temporarios foram majoritariamente afetadas (Brasil,

2020).

As referidas mudangas nas relagdes e nas condigdes de trabalho contribuiram para evidenciar
a preméncia de se discutir como as diferentes formas de contrato de trabalho, precéario e nao
precario, afetam as condigdes de trabalho e a saide mental das profissionais. Essas mudancas
também reforcaram a necessidade urgente de se discutir o desenvolvimento de politicas

publicas que promovam maior seguranga ¢ estabilidade no setor de saude.

2.2 Na linha de frente: a epidemiologia da precarizacio e da feminiza¢ao do trabalho na

saude publica

A precarizacao do servico publico no Brasil tem raizes historicas e foi intensificada pela
implementagao da Lei N° 101, de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF). A
LRF estabelece limites para os gastos com pessoal nos trés niveis de governo, com o objetivo
de garantir a responsabilidade na gestao fiscal de recursos publicos (Brasil, 2000). No entanto,
no setor de saude, essa legislacdo contribuiu para o aumento de formas precarizadas de
trabalho, como a terceirizagdo e os contratos temporarios, que permitem a redugdo de custos
com pessoal, mas resultam na perda de direitos trabalhistas, no aumento da rotatividade de

profissionais e na reducao da qualidade dos servigos prestados (Druck, 2013).

Em vez de contar com servidores concursados com estabilidade e direitos garantidos, o
Estado passou a terceirizar grande parte das atividades por meio de Organizagdes Sociais
(OSs) e de contratos temporarios para driblar os limites impostos pela LRF. Dessa forma, a
precarizagdo do trabalho na saude publica se ampliou. As OSs t€ém desempenhado um papel
significativo na terceirizagdo do trabalho no setor de satde. Implementadas no Brasil a partir
da década de 1990, essas entidades privadas sem fins lucrativos tém assumido a gestdo de

unidades de saude publica, sob contratos de gestdo com o Estado (Druck, 2013).

Embora apresentadas como uma solugdo eficiente para a gestdo hospitalar, as OSs tém sido
criticadas por fomentar a precariza¢cdo do trabalho, uma vez que os trabalhadores contratados

por elas ndo possuem os mesmos direitos e garantias que os servidores publicos
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concursados.Em sintese, a terceirizagdo realizada por essas organizagdes tem resultado em
vinculos trabalhistas frageis, salarios mais baixos e menor estabilidade, além de dificuldades

para a fiscalizagdo das condi¢des de trabalho (Druck, 2013).

Em meio a terceirizacdo, a feminizacao do trabalho no setor de saude amplifica esses desafios
para as mulheres, que enfrentam questdes como dupla jornada, desigualdade salarial e acesso
limitado a cargos de lideranga. Muitas sdo alocadas em fun¢des menos valorizadas, como na
area de enfermagem e de cuidados assistenciais, enquanto os homens dominam cargos de
lideranga e especialidades médicas mais bem remuneradas (Bruschini, 2007; Boniolet al,
2019). Além disso, as mulheres enfrentam maior vulnerabilidade ao assédio e a discriminacao

no trabalho, o que contribui para que a desigualdade de género perpetue.

Somam-se a isso, as condi¢des de trabalho precarizadas, que afetam diretamente a satde fisica
e mental das trabalhadoras. A falta de EPIs adequados e a carga emocional excessiva
aumentam os riscos de doengas ocupacionais e psicoldgicas, como o estresse € o burnout,mais
evidentes durante a pandemia (Boniolet al, 2019; George, 2020). Trabalhadoras em vinculos
de trabalho precarios, como contratos temporarios, enfrentaram maiores dificuldades para

obter prote¢do e compensacao adequadas (Wenham, Smith & Morgan, 2020).

Essa precarizacdo também compromete a qualidade do atendimento prestado. Trabalhadoras
exaustas e sobrecarregadas t€ém menos capacidade de fornecer cuidados adequados, o que
pode resultar em erros médicos e comprometer a seguranga dos pacientes (Boniolet al, 2019).
A urgéncia de politicas publicas para combater essas condigdes ficou ainda mais evidente

durante a pandemia, sobretudo em relagdo as mulheres (Davies, 2020).

Os dados epidemioldgicos ressaltam a magnitude desse problema. Globalmente, as mulheres
representam cerca de 70% da forca de trabalho na satde, muitas trabalham sob
condi¢desprecarizadas (WHO, 2019). No Brasil,as mulheres representam 65% da for¢a de
trabalho no SUS (Brasil, 2021). Cerca de 70% das profissionais de saude enfrentam
precarizacdo em diferentes formas: contratos tempordrios, falta de EPIs, sobrecarga de
trabalho e a exposi¢ao constante a riscos bioldgicos; tudo isso aumenta significativamente a
vulnerabilidade dessas trabalhadoras (Gomes et al, 2020; Santos & Silva, 2019). Em Minas
Gerais, um dos estados mais populosos do Brasil, 75% das enfermeiras relatam que
trabalharam em condigdes precarias durante a pandemia, com aumento significativo de casos

de burnout e de doengas ocupacionais (FIOCRUZ, 2021).
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No continente europeu, apesar de existirem sistemas de saude mais robustos, as trabalhadoras
do setor enfrentam desafios semelhantes. Dados do Eurofound (2020) indicam que cerca de
40% das trabalhadoras na satde reportam jornadas excessivas e estresse relacionado ao
trabalho. Ja na Africa, a precarizagio é agravada pela escassez de recursos e infraestrutura
inadequada em muitos paises. Estima-se que 90% das enfermeiras trabalham em condig¢des

precarias, com alta exposi¢ao a riscos ocupacionais (WHO, 2021).

Na América Latina e no Caribe, a precarizacao ¢ exacerbada por instabilidades econdmicas e
politicas. As mulheres representam aproximadamente 85% da forca de trabalho em
enfermagem, sendo que muitos paises reportam condigdes de trabalho subodtimas. No Brasil,
por exemplo, 60% das enfermeiras relatam falta de EPIs durante a pandemia de COVID-19
(FIOCRUZ, 2021).

2.3Desvendando os fatores que caracterizam aprecarizacio do trabalho da mulher na

saude

A precarizagdo do trabalho da mulher no setor da saude ¢ um problema persistente que se
agravou significativamente durante a pandemia de COVID-19. Tornou-se, portanto, essencial
examinar os principais fatores que contribuem para esse agravamento ¢ compreender como

esses fatores se inter-relacionam e afetam as condi¢des de trabalho das mulheres na satde.
2.3.1Fatores econdmicos

a) Baixos saldrios: historicamente, as profissdes majoritariamente femininas, como a
enfermagem e o trabalho de assistente de satde, sdo desvalorizadas e mal remuneradas (ILO,
2019). A teoria da segmentagdo do mercado de trabalho de Doeringer e Piore (1971) explica
que as mulheres sdo frequentemente relegadas a setores e a ocupacgdes de baixo status e
remuneracdo. A referida teoria propde que o mercado de trabalho ¢ dividido em dois
segmentos principais: o primario e o secunddrio. O segmento primario € caracterizado por
empregos de alta qualidade, com salarios elevados, estabilidade no emprego, boas condig¢des
de trabalho e oportunidades de progressao na carreira. Ja o segmento secundario € composto
por empregos de baixa qualidade, com salarios baixos, pouca estabilidade, condigdes de

trabalho precérias e poucas oportunidades de avango na carreira.

Doeringer e Piore (1971) argumentam que, como a mobilidade entre esses segmentos ¢

limitada, as desigualdades no mercado de trabalho perpetuam. Além disso, fatores como



21

discriminacdo de género, raga e outras caracteristicas demograficas influenciam essa
segmentacdo. Nesse contexto, as politicas publicas e as praticas empresariais podem ajudar a

reduzir essas barreiras e a promover um mercado de trabalho mais equitativo.

b) Inseguranga no emprego:a contratagao temporaria e os contratosde trabalho precarios sao
comuns no setor da satide e afetam tanto homens quanto mulheres. No entanto, as mulheres
tendem a ser mais vulneraveis a essas formas de contratacdo, o que exacerba a inseguranca

economica(Standing, 2011).

A falta de estabilidade no emprego limita as oportunidades de progressdo na carreira e
aumenta a exposi¢ao a condi¢des de trabalho instaveis para todos os profissionais, com um
impacto mais acentuado sobre as trabalhadoras, que ja enfrentam barreiras adicionais, como a

desigualdade de género e a sobrecarga de responsabilidades familiares(Standing, 2011).

2.3.2 Fatores sociais e culturais

a) Desigualdade de género: conforme Hartmann (1982), o patriarcado ¢ um sistema social em
que os homens dominam, oprimem e exploram as mulheres. Esse sistema de dominagao
masculina estd enraizado em varias esferas da vida e inclui a familia, o trabalho e as
instituicdes politicas. Hartmann(1982) destaca que o patriarcado se entrelaca com o
capitalismo, ao criar uma estrutura em que as mulheres sdo frequentemente relegadas a

posicdes de subordinagdo tanto no lar quanto no mercado de trabalho.

Essa intersecc¢do contribui para a perpetuacdo da desigualdade de género e para a manutengao
das mulheres em empregos de baixa remuneracao e status, enquanto os homens sao mantidos
em posigdes de poder e de controle. Hartmann (1982) enfatiza a necessidade de mudangas

estruturais e de politicas para desmantelar o patriarcado e promover a igualdade de género.

b) Dupla jornada de trabalho: as mulheres enfrentam uma carga adicional de
responsabilidades domésticas e familiares, frequentemente descrita como a "dupla jornada de
trabalho" (Hochschild&Machung, 2012). Apdés o expediente formal, muitas mulheres
realizam tarefas domésticas, cuidam de filhos e/ou de pessoas dependentes, o que resulta em
esgotamento fisico e mental. Esse acuimulo de funcdes prejudica o equilibrio entre vida
pessoal e profissional e impacta diretamente sua saude e seu desempenho no ambiente de

trabalho.
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A dupla jornada também limita as oportunidades de desenvolvimento profissional, pois reduz
o tempo disponivel para capacitacdo, formacdo continuada e participacdo em redes
profissionais. Isso faz com que as desigualdades de género no mercado de trabalho
perpetuem. Durante a pandemia de COVID-19, essa sobrecarga se intensificou: muitas
mulheres tiveram que enfrentar desafios ainda maiores para conciliar trabalho e vida familiar,

por conta dos exacerbados niveis de estresse e de burnout (Wenham, Smith & Morgan, 2020).

2.3.3 Fatores organizacionais

a) Condigdes de trabalho: as condigdes de trabalho no setor da satde sdo frequentemente
inadequadas para todos os profissionais, com longas jornadas, falta de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e ambientes estressantes. Esses fatores afetam igualmente homens
e mulheres, comprometem a qualidade do trabalho e a saude fisica e mental dos trabalhadores.
No entanto, o impacto nas mulheres pode ser agravado na medida em que, frequentemente,
lidam com a dupla jornada de trabalho e uma vulnerabilidade maior a condi¢des de trabalho

precarizadas.

b) Politicas institucionais: a auséncia de politicas institucionais de apoio e de
desenvolvimento profissional eficazesafeta todos os trabalhadores do setor da satde. A falta
de programas de capacitacdo e de oportunidades de ascensdo profissional contribui para a
precarizacdo generalizada. No entanto, para as mulheres, essas limitagdes podem ser mais
pronunciadas, uma vez que elas enfrentam barreiras adicionais, comodesigualdade de género
e acesso menor a cargos de lideranca (George, 2020). Essas politicas, ou a auséncia delas,
fazem perpetuar as disparidades no ambiente de trabalho, embora o efeito seja observado em

ambos 0S SEXO0S.

2.3.4 Fatores de saude e de seguranga

a) Riscos ocupacionais: a teoria do capital humano de Becker (1964) sugere que os
investimentos em educacao, treinamento e saude dos individuos aumentam sua produtividade
e o potencial de ganhos no mercado de trabalho. O referido autor argumenta que o
investimento inadequado em protecdo e formagdo resulta em trabalhadores menos

qualificados e mais vulneraveis, o que pode levar a um maior risco de doencas e lesdes.

A falta de investimento adequado em capital humano ndo s6 reduz a eficiéncia e a

competitividade dos trabalhadores, mas também aumenta os custos para as empresas € a
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sociedade em termos de satide e seguranga no trabalho. Assim, Becker (1964) enfatiza a
importancia de politicas que promovam a educacdo continua e a saude ocupacional para

melhorar o bem-estar e a produtividade da forga de trabalho.

b) Saude mental: o impacto psicolégico do trabalho em saude, especialmente durante crises
sanitarias, ¢ significativo. A teoria do estresse ocupacional de Karasek (1979), conhecida
como o Modelo de demanda-controle, propde que o estresse no ambiente de trabalho resulta
da interacao entre as demandas do trabalho e o controle que o trabalhador exerce sobre essas

demandas.

Segundo Karasek (1979), altos niveis de demandas, como pressdo de tempo e carga de
trabalho,combinados com baixo controle, como pouca autonomia e falta de uso de
habilidades, resultam em altos niveis de estresse € podem levar a problemas de saude. O
modelo sugere que trabalhos com altas demandas e alto controle (trabalhos ativos) sdo menos
estressantes e mais saudaveis do que trabalhos com altas demandas e baixo controle (trabalhos

de alta tensdo).

2.3.5 Fatores relacionados a precarizagao da trabalhadora da saude durante a pandemia de
COVID-19

a) Aumento da carga de trabalho: a pandemia resultou em uma sobrecarga massiva de
trabalho para os profissionais de saude. A teoria do esforco-recompensa de Siegrist (1996)
postula que o estresse ocupacional resulta de um desequilibrio entre os esforgos investidos
pelo trabalhador e as recompensas recebidas em troca. Esfor¢os podem incluir demandas
fisicas e mentais, enquanto recompensas englobam salarios, reconhecimento e seguranga no

emprego.

Quando h4a um alto esfor¢o ndo correspondido por recompensas adequadas, o trabalhador
experimenta estresse, o que pode levar a problemas de satude fisica e mental. Siegrist (1996)
sugere que esse desequilibrio pode ser exacerbado por caracteristicas pessoais, como a
necessidade de aprovagdo ou a falta de alternativas de emprego. Assim, para reduzir o estresse
ocupacional e melhorar a satide dos trabalhadores, ¢ fundamental equilibrar os esforgos

exigidos com recompensas justas e adequadas.

b) Impacto na saude mental: a pandemia introduziu novos desafios de saude mental ao
intensificar significativamente os niveis de estresse, de ansiedade e de depressdo entre as

trabalhadoras da saude. Com isso, a prevaléncia de sintomas de saude mental negativos
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aumentou drasticamente nesse periodo e exacerbou problemas preexistentes de precarizagao,
como baixos salarios, falta de estabilidade e condi¢des de trabalho inadequadas que ja

afetavam essas trabalhadoras antes da pandemia, de acordo com Laiet a/ (2020),.

c) Falta de suporte institucional: a auséncia de suporte institucional adequado durante a
pandemia, como acesso a EPIs e apoio psicoldgico, agravou a precarizagdo do trabalho
feminino na satde. A teoria da justica organizacional de Greenberg (1987) explora como a
percep¢ao de justica no ambiente de trabalho afeta as atitudes e os comportamentos dos
trabalhadores. Divide-se em trés componentes: justica distributiva, justi¢a processual e justica

interacional.

A primeira se refere a equidade na distribui¢do de recursos e recompensas; a segundatrata da
equidade dos processos e dos procedimentos decisorios. A terceira, por sua vez, se relaciona a
qualidade do tratamento interpessoal e a comunicacdo dentro da organizacdo. Greenberg
(1987) argumenta que percepgdes positivas de justica organizacional aumentam a satisfacao
no trabalho, o comprometimento organizacional e os comportamentos pro-sociais, enquanto
percepcdes de injustica levam a insatisfacdo, a baixa moral e a comportamentos negativos,

como absenteismo e rotatividade.

d) A idade:globalmente, a pandemia de COVID-19 exacerbou a precarizagdo do trabalho
entre as profissionais de satde, com variagdes significativas entre diferentes faixas etarias.
Mulheres jovens (até 35 anos) enfrentaram maiores niveis de inseguranca no emprego €
contratos tempordarios, enquanto as profissionais mais velhas enfrentaram discriminacdo etaria
e sobrecarga fisica e emocional (WHO, 2021). A falta de experiéncia das mais jovens levou-
as a aceitar condi¢cdes de trabalho mais precarias, as mais velhas, por sua vez, apesar da
estabilidade relativa, lidaram com maiores exigéncias fisicas e psicologicas, o que exacerbou

problemas de satde preexistentes (ILO, 2022).

Na América Latina e no Caribe, jovens enfermeiras e auxiliares de satde enfrentaram altos
niveis de desemprego e subemprego durante a pandemia. A instabilidade econdmica da regido
e a falta de politicas de prote¢do ao trabalho aumentaram a precarizagdo da atividade
laboraldessas profissionais. Mesmo com a alta demanda por profissionais de saide devido a
crise sanitdria, muitas jovens trabalhadoras enfrentaram desemprego porque os sistemas de

saude ndo conseguiram oferecer protecao adequada contra o virus. Além disso, o subemprego,
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caracterizado pela reducdo de horas de trabalho ou por condi¢des laborais inadequadas,

aumentou eintensificou a vulnerabilidade dessas profissionais (FIOCRUZ, 2021).

Mulheres com mais de 35 anos, embora mais experientes, enfrentaram barreiras para a
atualizagdo profissional e a sobrecarga de trabalho, muitas vezes sem o devido
reconhecimento.No Brasil, a idade foi um fator determinante em relacdo a precarizagdo do
trabalho das mulheres no setor da saide durante a pandemia. As jovens profissionais,
especialmente as recém-formadas, tiveram dificuldade de encontrar empregos estaveis e
muitas vezes aceitaram condigdes de trabalho precarizadas para ganhar experiéncia
(Bruschini, 2007). As profissionais mais velhas enfrentaram desafios como a discriminagdo
etaria e a necessidade de equilibrar responsabilidades profissionais e familiares ampliadas

pela pandemia.

Estudos mostram que 70% das profissionais de saude no Brasil enfrentaram algum tipo de
precarizagdo, com diferencas marcantes entre faixas etarias. Jovens profissionais relataram
maior inseguranga no emprego € menores salarios, enquanto as mais velhas relataram maior

sobrecarga de trabalho e problemas de saiide ocupacional (Laurell& Noriega, 1989; Paim,

2008).

Em Minas Gerais, a precarizacdo do trabalho da satde durante a pandemia refletiu as
tendéncias nacionais, com variacdes regionais. Jovens profissionais enfrentaram altos niveis
de instabilidade no emprego e aceitaram, com frequéncia, contratos temporarios e jornadas
irregulares. As profissionais mais velhas lidaram com desafios adicionais, como a
discriminacao etaria e a necessidade de atualizagdo continua em um sistema de saude em
evolugdo.Profissionais jovens relataram maior inseguranga no emprego € falta de apoio
institucional, enquanto as mais velhas enfrentaram sobrecarga de trabalho e maior risco de

burnout (FIOCRUZ, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo
Estudo transversal populacional, com caracteristica analitica.

3.2 Cenario do estudo

O municipio de Betim ¢ habilitado em Gestao Plena do Sistema de Satde. A SMS-Betim, por
sua vez, ¢ responsavel por implantar e implementar a Politica Municipal de Satde por meio
da execuc¢do de todas as atividades de gestdo dos servicos de satide e das agdes ambulatoriais
e hospitalares que integram a rede do SUS-Betim. Coordena as acdes e os servigos de

vigilancia epidemiologica, sanitaria, de alimentagdo, de nutri¢do e de satide do trabalhador.

Betim também ¢ sede da Regido de Saude Betim, portanto a SMS-Betim possui uma
organiza¢do do sistema e da rede de saude voltada para a atencdo aos usuarios residentes no
municipio e nasoutras13 cidades que compdem a regido de satde, que juntos somam uma
populagdo total de 728.243 habitantes. Para executar todas as ag¢des de planejamento de
gestao e de assisténcia, a SMS foi subdividida, de acordo com organograma vigente durante o
periodo do estudo, em concordancia com alei municipal n°® 6158, de 27 de janeiro de
2017,em Secretaria Adjunta de Assisténcia da Saude e Secretaria Adjunta de Gestao da

Saude, que sdo compostas por diretorias, conforme organograma abaixo.
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Figura 1: Organograma da estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Betim vigente
no periodo de margo de 2020 a abril de 2021.

SECRETARIA ADJUNTA
SECRETARIA ADJUNTA
[ Ass;:{fg':"‘ o DE GESTAO DA SAUDE

Diretoria de Planejamento, Or¢amento
e Finangas

Diretoria Operacional de Saide

Diretaria de Urgéncia e Emergéncia Diretoriade Assisténcia Farmacéutica

Diretoria de Custo, Faturamento e
Hospital Publico Regional de Betim Informagdo

Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Maternidade Publica de Betim Educagao em Satide

Diretoria de Regulagdo,
Controle e Avaliagdo

Diretoria de Vigilancia a Satde

Fonte:Betim, Lei Municipal 6.158, de 27 de janeiro de 2017.

Em marg¢o de 2020, més de detecgdo do SARS-CoV-2 em Betim, o quantitativo da forca de
trabalho era de 6.925 trabalhadores. Em abril de 2021, Gltimo més do periodo do estudo, essa
forca de trabalho havia crescido para 7.891 trabalhadores, o que representou um incremento
de 14% da forca laboral em satide. Esse aumento foi distribuido entre os blocos Atencdo a

Saude, Gestdo e Vigilancia a Saude, conforme demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1. Média e desvio padrao de trabalhadores por més e por bloco de atuagao no SUS
Betim, mar¢o de 2020 a abril de 2021.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Extraidodo banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de
COVID-19 na Gestdo do Trabalho em Satde dos SUS Betim

No municipio de Betim, os servidores publicos podem ser vinculados a Administragdo
Municipal por meio de diferentes regimes de contratagdio, como estatutdrio
(concursados),contrato temporario direto, fungdo publica, cargos em comissdo, contratos com
pessoas juridicas e Recibo de Pagamento a Autonomo (RPA). Os servidores que ingressam no
servico publico por meio de concurso publico sdo regidos integralmente pelo Estatuto dos
Servidores Publicos Municipais. Apos o cumprimento do estagio probatorio (trés anos desde a
data da posse), esses servidores adquirem estabilidade no emprego, além de direitos, como

progressao na carreira por tempo e qualificacao, entre outros.

O contrato temporario direto € utilizado para atender necessidades temporarias e excepcionais
da Administra¢io Publica. E regido parcialmente pelo Estatuto do Servidor Ptiblico Municipal
e parcialmente pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Esses contratos tém duragdo
limitada e os servidores ndo possuem estabilidade, mas tém direito a beneficios previstos na

CLT, como 13° salario, férias remuneradas ¢ FGTS.

Além disso, a Administragdo Municipal pode contar com servidores em fungdes publicas

especificas e temporarias, que ndo exigem concurso publico. Nessa categoria, enquadram-se
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os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Endemias, categorias exclusivas do SUS,
que desempenham atividades essenciais para a promocao da satide e o controle de doengas na
comunidade.J4 os servidores comissionados, nomeados para cargos de confianca de natureza
gerencial ou de assessoramento, ndo tém estabilidade, mas tém direitos e remuneragdes

conforme o referido estatuto e normas especificas.

A Prefeitura Municipal de Betim realiza ainda a contratagao de pessoas juridicas, empresas ou
organizagdessociais para ofornecimento de servigos especificos ao municipio, cujos contratos
sdo regidos pela legislagdo pertinente, como a Lei N° 14.133, de 1° de abril de 2021 (Lei de
Licitagdes e Contratos Administrativos) (Brasil, 2021). Outra modalidade de vinculo ¢ a
contratagdo de profissionais por meio de bolsas, dentre os quais se destacam os médicos do
programa Mais Médicos. Esses profissionais tém sido classificados como trabalhadores

precarizados devido a natureza temporaria e instavel de seus contratos.

Apesar de desempenharem fungdes essenciais no sistema de saude, os médicos bolsistas nao
possuem os mesmos direitos e beneficios garantidos aos trabalhadores com contratos
permanentes, como estabilidade, férias remuneradas e prote¢do social. Essa situagdo cria um
cenario de vulnerabilidade para os médicos bolsistas, que enfrentam incertezas quanto a

continuidade do trabalho e a seguranca de suas condi¢des laborais.

Adicionalmente, a Administracdo Publica pode contratar prestadores de servigos autdnomos
por meio de Recibo de Pagamento a Autonomo (RPA). Essa ¢ uma forma de contratacdo
esporadica e temporaria, em que os prestadores de servico independentes emitem recibos de
pagamento didrio e sdo responsaveis pelo recolhimento dos respectivos tributos, conforme

legislagdo vigente.

A distingdo dessas modalidadesde contratacdo de trabalhadores na area da saude ¢
fundamental para a gestdo de recursos humanos no setor publico. Isso porque reflete os
diferentes niveis de seguranca dos trabalhadores envolvidos e de beneficios recebidos por
eles. Também ¢ importante para a administragdo dos contratos de servigos externos e

temporarios.



30

3.3 Populagao

Esta pesquisa considerou todas as mulheres trabalhadoras do SUS de Betim. Como foi

considerada toda a populagdo, ndo foi estimado o calculo de tamanho minimo de amostra.

3.4 Critérios de inclusao

O critério de inclusio estabelecido foi mulher que havia prestado servigo ao Sistema Unico de
Betim, Minas Gerais, entre margo de 2020 e abril de 2021. Nao houve restrigao em relagao ao

tipo de vinculo empregaticio.

3.5 Critérios de exclusao

Os estagiarios foram excluidos do estudo devido ao seu vinculo empregaticio com a
Prefeitura Municipal de Betim ser baseado na integracdo ensino-servico-comunidade. Além
deles, os trabalhadores afastados do servigo por um periodo superior a 180 dias também

foram excluidos.

3.6 Fonte e coleta de dados

A pesquisa utilizada como base para os dados secundarios deste estudo € intitulada Impactos
da Pandemia de COVID-19 na Gestdo do Trabalho em Saiide do SUS Betim. Desenvolvida
pelo Nucleo de Pesquisas vinculado a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(DGTES), a pesquisa teve inicio em 2021 e envolveu a coleta de dados sobre a forca de

trabalho no SUS de Betim durante o primeiro ano da pandemia.

Essa investigacdo gerou seis bancos de dados que abordaram aspectos como a composicao da
forca de trabalho, os afastamentos relacionados a COVID-19 e as politicas institucionais
implementadas para lidar com a crise sanitaria. Os dados foram extraidos do Sistema Gaia,
que ¢ gerido pela Superintendéncia de Recursos Humanos de Betim, e por sistemas de

informag¢@o municipais e nacionais.
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A pesquisa visou caracterizar a for¢a de trabalho durante o periodo critico da pandemia: de
marc¢o de 2020 a abril de 2021. Para isso analisou as mudancas na estrutura assistencial, os
vinculos contratuais e a flexibiliza¢do dos contratos de trabalho nesse contexto. O periodo de
corte do estudo, de margo de 2020 a abril de 2021, correspondeu ao inicio da pandemia no
municipio até a fase de seu recrudescimento, com a instalacio dos Centros de Cuidados

Intensivos para COVID-19 até a implementacao da vacinagdo para a doenga no SUS Betim.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de margo de 2022 a janeiro de 2023. Esses dados
foram agrupados e integrados mensalmente utilizando-se o software Microsoft Excel.
Posteriormente, os dados foram organizados e sistematizados, o que resultou na constru¢ao de

um banco de dados abrangente sobre a for¢a de trabalho do SUS Betim.

Com base nesse banco, o presente estudo direcionou seu foco para a analise das formas de
contratagdo da populagdo feminina ao avaliar as condi¢des associadas aos vinculos precarios e
ndo precarios. O estudo considerou as diferentes modalidades de contratacdo empregadas,
como contratos temporarios, terceirizados e informais (vinculos precarios), em contraste com

contratos permanentes ou estaveis (vinculos nao precarios).

3.7 Variaveis

As exposicdes consideradas para o estudo foram: idade da participante (anos), calculada com
base na data de 20 de setembro de 2020; tempo de admissdo no servico (anos); categoria
profissional (servigos gerais, assistenciais e administrativos); escolaridade (ensino
fundamental, médio e superior); carga horaria semanal (em horas); tipo de vinculo de contrato
trabalho (precario, ndo precério); situacdo (em exercicio, proximo de aposentar); horas extras

(em horas) e cargo (administrativo, assistencial e servicos gerais).

3.8 Analise de dados

A analise descritiva das variaveis selecionadas considerou a distribuicdo dos dados absolutos
e percentuais. Para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas, foi aplicado o teste de
normalidade e a inspe¢do dos histogramas. Primeiramente, as medidas de tendéncia central

(média e mediana) e de dispersdao (desvio padrao) foram calculadas. As diferencas entre
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grupos foram investigadas utilizando-se o teste t de Student ou o testeMann-Whitney, com
base na normalidade da variavel.

As variaveis categoricas foram avaliadas quanto a distribuicdo, bem como a presenca do
desfecho precarizagdo, utilizando-se o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, com um

nivel de significancia de 5% (p<0,05) no Stata versao 18.

3.9 Aspectos éticos

Os dados foram originados de bancos secundarios da pesquisa Impactos da Pandemia de
COVID-19 na Gestao do Trabalho em Saude dos SUS Betim, encomendada pela Gestao do
Trabalho do SUS Betim, no contexto da pandemia de COVID-19 e aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o niimero CAAE 47292821.6.0000.5651.
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4RESULTADOS

Em fevereiro de 2020, a SMS-Betim contava com 72 estabelecimentos de satide cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Com o avango da COVID-19,
foi necessaria a criacdo de novos estabelecimentos.Em margo de 2020, foi inserida no CNES
uma nova base da Unidade de Suporte Avancado (USA). Em abril de 2020, a SMS-Betim
implantou o Hospital Geral de Campanha, denominado Centro de Cuidados Intensivos para
COVID-19 (Cecovid-2), a fim de admitir, tratar e cuidar de pacientes encaminhados
preferencialmente das Unidades Basicas de Saude (UBS). Com isso, o total de

estabelecimentos de natureza juridica do municipio aumentou para 74.

Ainda em abril de 2020, a SMS-Betim concluiu a estruturagdo do Cecovid-4 para atender
casos graves de COVID-19 com leitos de terapia intensiva, cujo fluxo e regulacdo eram
definidos pela propria gestdo. Houve um acréscimo de 100 leitos de terapia intensiva, com a
possibilidade de ampliagdo para até 170 leitos. Em junho de 2020, foi criado o
estabelecimento SADT, que oferece o servico de raio X eletivo, o que elevou o total de

estabelecimentos para 75.

Durante o periodo do estudo (margo de 2020 a abril de 2021), a for¢a de trabalho manteve
uma meédia de7.509 trabalhadores por més. As categorias mais representativas foram: técnicos
de enfermagem, que constituiram 35,9% da for¢a de trabalho; médicos, com 25,4%;
enfermeiros, com 11%; e agentes comunitérios de saude, com 9%. Além disso, os agentes de
higienizacdo, considerados trabalhadores de atividade-meio, representaram 7% de toda a forga

de trabalho no periodo, conforme demonstrado no grafico 2.



Grafico 2. Distribui¢do percentual das categorias de trabalho. SUS Betim, margo de 2020 a
abril de 2021.
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Fonte: adaptado pelo autor, 2024. Extraido do banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de

COVID-19 na Gestdo do Trabalho em Saude dos SUS Betim.

As contratagcdes que podem ser classificadas como precarias,ou seja, aquelas feitas por meio

de contrato temporario direto, a dos bolsistas, de pessoa juridica (PJ) e as realizadas por meio

RPA, corresponderam a 24% da forca de trabalho do periodo estudado conforme demonstrado

no grafico

3.
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Grafico 3. Distribuicao percentual das categorias de contratagdo. SUS Betim, margo de 2020 a

abril de 2021.
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Fonte: adaptado pelo autor, 2024. Extraido do banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de

COVID-19 na Gestao do Trabalho em Satde do SUS Betim

No periodo analisado (mar¢o de 2020 a abril de 2021), foi observado que algumas
categorias apresentam uma maior propor¢ao de vinculos precarios. Entre os enfermeiros,
28,4% possuem contratos temporarios diretos. Os técnicos de enfermagem também
enfrentam essa situacdo, com 21,9% contratados sob vinculo temporério direto. J& entre os
médicos, 12,6% possuem vinculos precarios distribuidos em: 0,1% porRPA, 1,1% como

Pessoa Juridica (PJ) e 11,4% por meio de contratos temporarios diretos.

A diversidade de tipos de vinculo descrita acima revela a complexidade da contratagdo de
médicos, especialmente em periodos de alta demanda, como durante a pandemia. Além
disso, comparativamente a relacdo de vinculos ndo precarios, a significativa propor¢ao de
vinculos precarios presente entre os médicos e entre outras categorias profissionais reflete
a dificuldade de se garantir estabilidade para esses profissionais essenciais, conforme

demonstrado no grafico 4.
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Grafico 4 - Propor¢do dos tipos de vinculo das categorias com maior quantitativo de

trabalhadores. SUS Betim, margo de 2020 a abril de 2021.
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Fonte: banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia deCOVID-19 na Gestao do Trabalho
em Saude dos SUS Betim

A evolugdo dos vinculos precarios no SUS de Betim durante o periodo de margo de 2020 a

abril de 2020,

descritos na tabela 1 a seguir, mostra significativas mudangas na forma de

contratagdo dos profissionais de satide devido a pandemia de COVID-19. A andlise abrange

diferentes categorias, como médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, e destaca as

variagdes nos tipos de vinculo empregaticio, que incluem RPA, PJ e contratos temporarios

diretos.
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Tabela 1 - Analise da variagdo dos vinculos precarios no SUS de Betim de marco de 2020 a
abril de 2021.

Categoria Vinculo Mar/20 Abr/21 Variacio
Médicos RPA 0,10% 0,20% 0,10%
Médicos PJ 1,10% 9,90% 8,80%
Médicos Contrato Temp. Direto 11,40% 13,00% 1,60%

Técnicos Enfermagem RPA 0,00% 0,00% 0,00%

Técnicos Enfermagem PJ 0,00% 0,00% 0,00%

Técnicos Enfermagem Contrato Temp. Direto 21,90% 13,00% -8,90%
Enfermeiros RPA 0,00% 0,00% 0,00%
Enfermeiros PJ 0,00% 0,00% 0,00%
Enfermeiro Contrato Temp. Direto 28,40% 13,00% -15,40%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Extraido do banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de

COVID-19 na Gestao do Trabalho em Satde do SUS Betim.

Entre os médicos, houve um aumento expressivo do vinculo PJ, que passou de 1,10% para
9,90%. Isso reflete uma alta dependéncia de contratagdes precarias, especialmente durante o
periodo da pandemia. A urgéncia em atender a demanda emergencial de satde e a necessidade
de ampliar rapidamente a forca de trabalho contribuiu para esse aumento. Além disso, o
percentual de médicos com contratos tempordrios diretos também subiu de 11,40% para
13,00%. Com relagdo ao vinculo RPA, houve um leve crescimento, ou seja, passou de 0,10%

para 0,20%.

Esses numeros ilustram como a pandemia de COVID-19 acelerou a precarizagdo das
contratagdes no setor da satde. Com isso, houve um refor¢co da vulnerabilidade dos
profissionais em meio a vinculos empregaticios frageis, sem estabilidade e com direitos
trabalhistas limitados. Para os técnicos em enfermagem, houve uma redugdo substancial nos
contratos temporarios diretos, que cairam de 21,90% para 13,00%. Entre os enfermeiros, a
reducgdo foi ainda mais pronunciada: os contratos temporarios diretos diminuiram de 28,40%
para 13,00%. Essa diminui¢do pode ser justificada principalmente pelo fato de que, na fase
inicial da pandemia, foi necessario contratar um grande contingente de profissionais de

enfermagem em regime temporario.

Apesar de ter havido redug¢do da contratagdo temporaria dos profissionais de enfermagem,
houve um aumento significativo do vinculo PJ e de contratos temporarios diretos entre os
médicos. Isso indica que, no final do periodo estudado (abril de 2021), houve um crescimento
das contratagdes precarias no SUS de Betim, com uma varia¢do geral de aproximadamente

6,96%.
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Outro aspecto importante a ser destacado € que o SUS de Betim reflete o franco processo de
feminiza¢ao da saude, ou seja, enquanto a quantidade de trabalhadores do sexo masculino
apresentou um aumento moderado, observou-se um crescimento significativo do nimero de
trabalhadores do sexo feminino. A seguir, apresentamos o grafico 5, que ilustra a evolucdo da
feminizagao do trabalho em numeros absolutos no SUS de Betim, de margo de 2020 a abril de

2021.
Grafico 5 - Evolu¢ao da feminizagdo do trabalho, SUS Betim, margo de 2020 a abril de 2021.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Extraido do banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de
COVID-19 na Gestao do Trabalho em Satde do SUS Betim.

Além de se mostrar a feminizacdo do trabalho na satde, os dados do grafico 5 permitem
inferir que as vagas vazias — representadas por profissionais que nao tiveram o género
definido no banco de dados — apresentaram flutuagdes, porém permaneceram relativamente
estdveis em comparac¢do aos outros dois grupos.Quando se avalia a composi¢do percentual de
cada categoria (feminino, masculino e vazio) em cada bimestre do periodo, representada no
grafico 6, a seguir, nota-se que a propor¢ao de trabalhadores femininas foi maior do que a de
trabalhadores masculinos, o que indica uma predominancia do género feminino no mercado

de trabalho durante o periodo analisado.
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Grafico 6. Evolugdo da feminizagdo do trabalho por bimestre, SUS Betim, marco de 2020 a
abril de 2021.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Extraido do banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia de
COVID-19 na Gestdo do Trabalho em Satide do SUS Betim.

Fica evidente que o contingente feminino foi marcadamente majoritario naquele periodo
(marco de 2020 a abril de 2021), pois representou mais de 74% de todos os trabalhadores do
SUS Betim. Isso aponta a feminiza¢do da forca de trabalho local, com uma média de 5.611
trabalhadoras/més, sendo que a for¢a de trabalho feminina se manteve majoritaria. Ou seja,
teve um crescimento de 15% ao longo do periodo, superior ao crescimento de 9% de

trabalhadores do sexo masculino.

Tendo em vista o contexto da feminizagao do trabalho no SUS de Betim, observa-se uma
parcela significativa de mulheres em regimes de contratos menos estaveis, como contrato
temporario, PJ ¢ RPA. Mais de 1.400 mulheres foram afetadas por esses contratos de trabalho
instaveis, que corresponderam a 25,1% do total de trabalhadoras. Nesse sentido, o grafico 7, a
seguir, demonstra a propor¢do de mulheres por cargos mais representativos e tipos de vinculo.
Além disso, destaca a precariedade dos contratos femininos durante o periodo de marco de

2020 a abril de 2021.
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Grafico 7. Propor¢ao de mulheres por cargos mais representativos e tipos de vinculo. SUS

Betim, margo de 2020 a abril de 2021.
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Fonte: banco de dados secundario da pesquisa Impactos da Pandemia deCOVID-19 na Gestdo do Trabalho em

Saude dos SUS Betim.

Considerando-se acategoria médica, que manteve uma composi¢do mensal média de 1.323
trabalhadores, as mulheres ocuparam uma parte substancial dos vinculos precérios. Conforme
ilustrado no gréafico anterior (grafico 6), 31,3% das médicas estdo empregadas como PJ e
11,4% em contratos temporarios diretos, totalizando 42,7% de vinculos considerados
precarios. Notavelmente, no SUS Betim, as mulheres representam 70% dos vinculos precarios
na categoria médica, destaca-se, portanto, uma vulnerabilidade significativa nessa forca de
trabalho. Além disso, os trabalhadores do sexo feminino correspondem a aproximadamente
75% da forca de trabalho total no SUS de Betim. Isso confirma o processo de feminizagao

que caracteriza o setor de saude no municipio.

A seguir, apresentamos a Tabela 2, que apresenta as caracteristicas sociodemograficas do
contingente feminino relacionadas ao trabalho e ao tipo de vinculo, tanto precario (contrato

temporario direto, PJ ¢ RPA) quanto ndo precario, durante o periodo analisado (margo de
2020 a abril de 2021).
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Tabela 2. Distribuicdo dos vinculos de contratagdo ndo precario e precario entre as
trabalhadoras do SUS Betim, de acordo com variaveis sociodemograficas e laborais (margo

de 2020 a abril de 2021).

Nao precario Precario
Variavel P- Valor*
N (%) N (%)
Faixa etaria (anos)
18229 441 (97,14) 13 (2,86)
30a59 4.762 (98,25) 85 (1,75) 0,103
60 ou mais 343 (99,13) 3(0,87)
Anos de admissao
0a3 2.713 (91,30) 207 (8,70)
4a7 600 (95,24) 30 (4,76)
8all 917 (100,00) 0 (0,00) 0
12a15 1.117 (100,00) 0(0,00)
16 ou mais 1.140 (100,00) 0 (0,00)
Situacéo laboral
Afastado 454 (99,13) 4(0,87) 0
Exonerado** ou demitido*** 498 (97,46) 13 (2,54)
Em exercicio 5.205 (85,15) 908 (14,85)
Jornada Semanal (horas)
Até 24 1.094 (91,47) 102 (8,53)
30 a 44 78 (1,74) 0
4.396 (98,26)
48 a 220 194 (97,49) 5(2,51)
Hora extra (horas)
<40 3.994 (98,31) 68 (1,69)
41a95 537 (100,00) 0 (0,00) 0,001
>96 6 (100,00) 0(0,00)
Escolaridade
Fundamental 1.555 (100,00) 0(0,00)
Médio 3.101 (99,97) 1(0,03) 0
Superior 1.452 (63,02) 852 (36,98)
Cargo
Administrativo 648 (89,88) 73 (10,12)
Assistencial 4.930 (85,26) 852 (14,74) 0
Servigos Gerais 579 (100,00) 0 (0,00)

Fonte: elaborada pelo autor, 2024. (*P-valor: nivel de significancia de 5%. **Refere-se ao desligamento de
servidores ocupantes de cargos comissionados e cargos de carreira. *** Refere-se ao desligamento de
empregados contratados sob regimes temporarios, bolsas ou CLT.)
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A prevaléncia da precarizacao do trabalho entre as trabalhadoras no SUS Betim foi calculada
com base no tipo de vinculo empregaticio. Para determina-la, foi utilizado o nimero total de
trabalhadoras com vinculos precarios, que somou 2.394 mulheres, em comparagdo com a
média mensal de 5.611 trabalhadoras ativas no SUS de Betim durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19. O calculo da prevaléncia foi feito dividindo-se o numero de
trabalhadoras que atuam em trabalhos precarizados (2.394) pelo nimero total de trabalhadoras

5.611), que resultou em uma prevaléncia de 42,8%.
( ) q p ,

Esse valor reflete a propor¢ao de trabalhadoras vinculadas a Administracdo Municipal por
meio de contratos temporarios, terceirizados ou informais. As estimativas variam entre 2.105
¢ 2.683 trabalhadoras, considerando-se o intervalo de confianca. Esses dados refletem a
vulnerabilidade acentuada das trabalhadoras em fun¢do dos vinculos contratuais precarios,

sem garantias trabalhistas ou estabilidade no emprego.

Ao se considerar a variavel sociodemo grafica faixa etaria, em relagdo ao trabalho da mulher
e o tipo de vinculo trabalhista (ndo precario e precario), foram observadas diferencas
marcantes nessa distribui¢ao. Na faixa etaria de 18 a 29 anos, a maioria das mulheres atuou no
SUS de Betim por meio de vinculo classificado como ndo precario;ou seja, 97,14% da
amostra nessa faixa etaria.Apenas uma pequena parcela, 2,86%, atuou por meio de vinculo
classificado como precéario. Na faixa etaria de 30 a 59 anos, observa-se um padrao
semelhante, com quase todas as mulheres, 98,25%,tendo atuado no SUS de Betimpor meio de
vinculo ndo precario, em comparagdo com percentual pequeno de 1,75%, que atuou por meio

de vinculo classificado como precario.

Considerando-se o grupo etario de 60 anos ou mais, novamente observa-se uma
predominancia de mulheres que atuaram no SUS de Betim por meio de vinculo classificado
como nao precario, ou seja, 99,13% da amostra. Logo, apenas 0,87%, atuou por meio de
vinculo classificado como precario. Os valores de—p” associados a essas distribuicoes
sugerem que as diferencas na distribui¢do das varidveis ndo precario e precario entre as faixas
etarias ndo sdo estatisticamente significativas (valor p = 0,103).Entretanto, ¢ importante
destacar que o percentual de 1,92% de mulheres que atuaram em trabalho precario estava em
idade feértil. Esse periodo ¢ critico devido a auséncia de seguridade social adequada durante a

gravidez e a maternidade. Mulheres que atuam em empregos precdrios muitas vezes nao tém
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amparo legal adequado para a gestagdo, a licenga-maternidade ou o acompanhamento de

filhos doentes.

Em relacdo aosanos de admissaoe ovinculo trabalhista, a analise dos dados revela que 8,70%
das trabalhadoras com até 3 anos de admissdo atuaram por meio de vinculo precario. Esse tipo
de vinculo (precéario) foi estabelecido por4,76% daquelas que tinha de 4 a 7 anos de admissao.
Trabalhadoras com maior tempo de servigo (8 anos ou mais) ndo se submeteram a vinculos
precarios. Por conseguinte, a estabilidade no emprego aumenta com o tempo de servigo e

resulta numa menor propor¢do de vinculos precarios para trabalhadores mais antigos.

Nos demais estratos avaliados, considerando-se a admissdo de 4 a 7 anos, a maioria das
trabalhadoras também atuou por meio de vinculo classificado como nao precario — 95,24%
da amostra. A partir de 8 anos de admissdo, observa-se uma mudanca significativa, ou seja,
todas as mulheres estdo classificadas como nao precario. Especificamente, para os periodos de
admissdo de 8 a 11 anos e de 12 a 15 anos, 100% da amostra esta nessa categoria (nao
precario). Essa tendéncia continua para periodos de admissdo mais longos, com as mulheres
com 16 ou mais anos de admissdo sendo classificadas como nao precario. O valor de —p”

associado a essas distribui¢des foi altamente significativo (valor p = 0,000).

A situacao laboral foi outra variavel que apresentou relevancia estatistica com o desfecho
avaliado. De acordo com o tipo de vinculo trabalhista, observa-se que a maioria das mulheres
afastadas do trabalho ¢ classificada como ndo precario (99,13%).Logo, apenas0,87%¢
classificada como precario (0,87%). Para as mulheres exoneradas ou demitidas, embora a
maioria ainda seja classificada como vinculo ndo precario (97,46%), ha uma proporgao
ligeiramente maior classificada como vinculo precério (2,54%). J& entre as mulheres em
exercicio, a situagdo ¢ diferente, com uma propor¢do significativa sendo classificada como

precario (14,85%), apesar de a maioria ainda ser classificada como nao precario (85,15%).

E importante considerar que, para vinculos precarios, como PJ e RPA, nio existe a
possibilidade de afastamento laboral devido a natureza auténoma e independente destes.Isso
impede o acesso a beneficios como licenga-maternidade e afastamento por doenga e evidencia
a vulnerabilidade das mulheres em vinculos precarios, especialmente aquelas que continuam

em exercicio.
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Ao analisar a relacdo entre a jornada semanal de trabalho das mulheres e a classifica¢cdo do
vinculo trabalhista (ndo precario e precario), observamos uma associacdo altamente
significativa. Para aquelas plantonistas de 24 horas por semana, 91,47% sdo classificadas
como nao precario, enquanto 8,53%, como precario. Nas jornadas de 30 a 44 horas, quase a
totalidade das trabalhadoras (98,26%) ¢ classificada como ndo precario e apenas 1,74%, como
precario. Da mesma forma, nas jornadas de 48 a 220 horas, a maioria (97,49%) ¢ ndo
precario, enquanto 2,51%, precario. O valor -p” associado & jornada semanal de trabalho ¢
baixo (0,000), o que indica uma diferenca estatisticamente significativa na distribui¢do das

classificagcdes nao precario e precario em relagao a jornada de trabalho das mulheres.

Na variavel horas extras de trabalho das mulheres, observa-se uma associacao
estatisticamente relevante com o tipo de vinculo trabalhista. Para aquelas que trabalham até
40 horas extras, a maioria (98,31%) ¢ classificada como nao precario;numa propor¢do muito
menor (1,69%) estdo aquelas consideradas precario. Nao houve mulheres classificadas como
precario na faixa de 41 a 95 horas extras nem na faixa de 96 horas extras ou mais. O valor -”
associado as horas extras trabalhadas ¢ 0,00. Isso indica uma diferenga estatisticamente
significativa na distribuicdo das classificagdes ndo precdrio e precario em relacdo as horas

extras trabalhadas.

Ao examinar a relacdo entre escolaridade e o tipo de vinculo trabalhista das mulheres,
constata-se uma associacdo estatisticamente relevante. Para aquelas com ensino fundamental,
todas sdo classificadas como ndo precario, o que evidencia a auséncia de classificagdo
precario neste grupo. No caso das mulheres com ensino médio, quase todas (99,97%) sao
classificadas como ndo precario, logo apenas 0,03% ¢ classificada como precario. Entretanto,
entre aquelas com ensino superior,63,02% sdo classificadas como nao precario, enquanto uma
proporgao significativa (36,98%) € precario. O valor -p” associado a escolaridade ¢ 0,000, o
que sugere uma diferenca estatisticamente relevante entre as classificagdes ndo precario e
precario em relacao ao nivel de escolaridade e indica uma possivel influéncia da educagdo na

classificag@o de precariedade do trabalho.

Por fim, a analise dos dados relativos aos diferentes cargos ocupados pelas mulheres na rede
SUS durante a pandemia revela nuances importantes sobre a natureza dos empregos e a
prevaléncia da precariedade no mercado de trabalho. No segmento administrativo, no qual721

mulheres estdo empregadas, a maioria (89,88%) desfruta de vinculos classificados como nao



45

precario. Isso sugere uma predominancia de empregos mais estaveis e seguros nesse setor. No
entanto, ainda hd uma proporcdo significativa de 10,12% de mulheres com vinculos
classificados como precéario, destacando a presenca considerdvel de empregos com

caracteristicas de precariedade mesmo dentro desse segmento.

Dos dados secundarios analisados, que correspondem a 5.782 trabalhadoras no SUS Betim,
85,26% possuiam vinculo trabalhista estavel. Isso indica uma predominancia de empregos
estaveis no setor, majoritariamente ocupados por profissionais de nivel médio, como técnicas
de enfermagem e agentes comunitarios de satide. A propor¢ao de vinculos precarios ¢
ligeiramente maior nos cargos assistenciais, representa 14,74% do total. Esses dados indicam
que, apesar da predominancia de vinculos estaveis, uma parcela significativa de mulheres

ainda enfrenta condi¢des de trabalho precarias no setor assistencial.

No segmento de servigos gerais, todas (100%) das 579 mulheres empregadas tém vinculos
classificados como ndo precario. Isso indica a auséncia completa de empregos precarios neste
grupo, composto por profissionais terceirizados contratados conforme as normas da CLT

(Consolidacao das Leis do Trabalho).

5 DISCUSSAO

Os resultados das caracteristicas sociodemograficas e laborais das mulheres vinculadas ao
SUS de Betim, entre margo de 2020 e abril de 2021, segundo o tipo de vinculo trabalhista
(ndo precario e precario), mostraram padrdes distintos. A faixa etaria de 18 a 29 anos
apresentou a maior propor¢ao de trabalhadoras em vinculos de trabalho precario, o que reflete
a realidade da forga de trabalho jovem que tende a ser inserida em contratos temporarios ou
informais, caracterizados, portanto por menor estabilidade. Esses achados sdo coerentes com a
realidade nacional, conforme demonstrado no estudo de Boniolez al (2019), que aponta que a
precarizacdo afeta majoritariamente os trabalhadores mais jovens, com um impacto

significativo sobre sua seguranga no emprego e sobre seu bem-estar.

E importante observar que, apesar do predominio do vinculo estatutario no SUS, a anélise
realizada sobre aquele periodo (marco de 2020 a abril de 2021) revelou uma proporg¢ao
significativa de trabalhadores em vinculos precarios nas categorias ligadas a assisténcia direta

ao paciente. Esse cendrio ndo ¢ uma especificidade de Betim, mas uma realidade presente em
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todo o pais, onde as saidas definitivas de profissionais, seja por aposentadoria ou exoneragao,
superam as reposicoes via concursos publicos. A justificativa para essa auséncia de concursos,
muitas vezes, recai sobre as limitagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, e resulta
numa entrada predominantemente por meio de contratagdes precarias. Esse desequilibrio
entre saidas e entradas de trabalhadores compromete a qualidade e a continuidade dos
servicos prestados no SUS. Além disso, afeta diretamente a assisténcia a saude da populagao e

viola os principios fundamentais do sistema, como a universalidade e a integralidade.

Aumentar o quantitativo de trabalhadores para novos postos de trabalho e substituir a forga
laboral afastada por adoecimento ou aposentadoria tornou-se um grande desafio para o SUS
no municipio de Betim. A escassez de profissionais, a distribuicdo desigual pelo territorio
nacional e as dificeis condi¢des de trabalho complicaram a resposta imediata do SUS a
pandemia; desafios que foram comuns em todo o pais. Ademais, o treinamento e a
capacitacdo emergenciais, a necessidade de contratagdes ageis e a integragdo eficiente de

novos trabalhadores exigiram grandes esfor¢os de todas as esferas do sistema de saude.

A falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e o impacto significativo na satde
mental dos profissionais da saude foram obstaculos enfrentados de forma generalizada. A
sustentabilidade financeira necessaria para manter o aumento da forca de trabalho e dar
resposta a crise adicionou mais uma camada de complexidade a gestio do SUS. Também
exigiu planejamento continuo e recursos substanciais para assegurar a manuten¢do de um

sistema de satide capaz de atender a populagdo de maneira eficaz e equitativa.

O aumento da cobertura dos servigos de saide no Brasil foi acompanhado pela deterioracao
das condigdes de trabalho e remuneracado, especialmente durante a pandemia de COVID-19, o
que foi observado em Betim, onde a pandemia exacerbou a precarizagdo dos contratos e
ampliou a sobrecarga de trabalho. Esse cenario ¢ agravado pela falta de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), citada por Boniolet al (2019), e pela exaustao fisica e mental das

trabalhadoras, que se encontram na linha de frente da pandemia.

A deterioracdo dos contratos e dos vinculos trabalhistas ¢ um reflexo das politicas de
austeridade e de subfinanciamento, o que se observa em Betim com a falta de estabilidade no
emprego e a alta rotatividade de profissionais, fendomeno ja descrito em outros contextos

nacionais Costa & Teixeira, 2021. A pandemia serviu para aprofundar essas desigualdadese,
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conforme esta pesquisa revela, ao longo do periodo pandémico, as trabalhadoras foram

submetidas a condi¢gdes ainda mais vulneraveis.

Durante a pandemia de COVID-19, os trabalhadores da saude enfrentaram uma série de
fatores estressores que impactaram significativamente sua saide mental. Entre esses,
destacam-se o medo constante de contagio, a sobrecarga de informagdes causada pelo excesso
de dados e pela incerteza sobre o virus, além das condi¢gdes de quarentena e de confinamento,

que contribuiram para o aumento, também, de ansiedade e de soliddo.

O estigma social e a exclusao tornaram-se realidades adicionais para os profissionais da linha
de frente e exacerbaram eles o desgaste emocional e psicolégico. A inseguranga financeira ¢ a
incerteza em relagdo a continuidade do trabalho também foram determinantes criticos de
estresse, especialmente entre aqueles que trabalharam por meio de vinculos trabalhistas

precarios.

Por sua vez, os moderadores institucionais e organizacionais, como o suporte governamental,
medidas de seguranca no trabalho e apoio psicoldgico, mostraram-se fundamentais para
atenuar esses impactos, enquanto caracteristicas individuais, como idade e percep¢ao de
vulnerabilidade, influenciaram a resposta ao estresse. A implementagdo de politicas de apoio
psicoldgico e de comunicacdo clara e continua no SUS de Betim surge, assim, como uma
necessidade urgente para promover um ambiente de trabalho mais saudéavel e seguro, capaz de
proteger e de valorizar os profissionais de saude diante de situacdes extremas (Hamouche,

2020).

5.1 Precarizacao do trabalho e suas implicagdes

A precarizagdo do trabalho feminino no setor de satide, especialmente durante a pandemia,
esta ligada diretamente a natureza do vinculo empregaticio. De acordo com Ferlaet al, os
trabalhadores de satide,que ja enfrentavam condigdes de extrema vulnerabilidade, as viu
exacerbarem no periodo pandémico. Em Betim, a precarizacdo se manifestou na alta

proporg¢ao de contratos temporarios, terceirizados ou com vinculos instaveis.

O trabalho precario estd diretamente relacionado ao aumento da carga de trabalho, a

inseguran¢a financeira e aos impactos negativos sobre a satde fisica e mental dessas
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trabalhadoras. Esses fatores contribuem para o esgotamento emocional e fisico, além de
prejudicar a capacidade das trabalhadoras de oferecer um atendimento de qualidade. Impacta
ainda a promocdo da saude e a prevencdo da violéncia no ambiente de trabalho (Borges &

Machado (2018); Gomes et al (2020).

5.2 Feminizacao do trabalho

A feminizagdo do trabalho no setor de saude ¢ outro fator determinante na precarizacao.
Conforme o estudo de Hirata (2002), a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho de
saude se da, predominantemente, em fungdes menos valorizadas, como a enfermagem ¢ o
cuidado assistencial. Em Betim, assim como no restante do Brasil, as mulheres representam a
maior parte da for¢a de trabalho na linha de frente, mas estdo sujeitas a vinculos de trabalho
mais precdrios, com salarios mais baixos e menor acesso a beneficios. Conforme destaca
Souza et al, a pandemia apenas ampliou essas desigualdades ao revelar o papel central das
mulheres no enfrentamento a crise sanitdria e sua exposi¢ao as condigdes mais adversas de

trabalho.

5.3 Prevaléncia de trabalho precario e seus significados

A prevaléncia de trabalho precario em Betim, como mostrado nos graficos e tabelas
apresentados, reflete uma tendéncia nacional. Segundo o conceito de prevaléncia descrito por
Boniolet al (2019): a proporcdo de profissionais em condi¢des precarias de trabalho em uma
determinada populacdo, a andlise realizada neste estudo destaca a elevada presenca de

vinculos trabalhistas temporarios, terceirizados ou informais entre as trabalhadoras da saude.

Essa condi¢do impacta diretamente a promocdo da saude e a prevencdo da violéncia, pois
mulheres em empregos precarios tém menor acesso a medidas de protecdo. Assim, se tornam
mais expostas a situacdes de vulnerabilidade, o que aumenta os riscos de violéncia no
ambiente de trabalho. Costa e Teixeira (2021) também reforcam que a precarizagdo ¢ um
determinante social da saude que afeta tanto o bem-estar das trabalhadoras quanto a qualidade

dos servicos de satude prestados.

5.4 Impacto das caracteristicas sociodemograficas e laborais
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A andlise das varidveis sociodemograficas e laborais — como idade, tempo de admissao,
categoria profissional, escolaridade, carga horaria semanal, tipo de vinculo e horas extras —
revelou que essas caracteristicas estdo associadas a precarizagdo do trabalho. Bonioler al
(2019) e Antunes & Druck (2015) sugerem que trabalhadoras mais jovens, com menor tempo
de admissdo e menor nivel de escolaridade, tendem a ser mais vulneraveis a contratos

precarios.

Entretanto, os resultados desta pesquisa evidenciam que, mesmo entre profissionais altamente
qualificadas, como médicas jovens no inicio de suas carreiras, a precarizagdo esta presente.
Isso reflete uma disparidade preocupante, em que mulheres de nivel superior, cuja expectativa
¢ que tenham maior estabilidade laboral, estdo, na verdade, sujeitas a vinculos precarios, que

as expoe a condi¢des de trabalho adversas logo nos primeiros anos de atuacao profissional.

A precarizagdo, mesmo entre profissionais de nivel universitario, como as médicas, afeta
diretamente a saude mental e fisica dessas trabalhadoras, o que faz exacerbar o estresse ¢ a
exaustdo. Costa & Teixeira (2021) reforcam que, no contexto da pandemia, profissionais de
saude, incluindo médicos ¢ enfermeiros, enfrentaram condicOes de trabalho desafiadoras,

muitas vezes sem a estabilidade que deveria ser garantida a esses cargos.

As mulheres com vinculos estaveis, como observado em Betim, tendem a apresentar melhores
condi¢des de saude, maior seguran¢a no emprego € menor rotatividade. No entanto, o fato de
médicas e outras profissionais de nivel superior enfrentarem a mesma precarizagdo observada
em trabalhadores com menor qualificagdo educativa revela um problema estrutural no
mercado de trabalho na area da saude. Isso se alinha com as observagdes de Gomes et al
(2020), que indicam que a estabilidade no emprego estd diretamente relacionada a qualidade

do cuidado prestado e a satisfacdo no trabalho.

A presenca de vinculos precarios entre essas trabalhadoras altamente qualificadas nao s¢ afeta
sua saide e bem-estar, mas também a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Escolaridade, carga horaria semanal, tipo de vinculo e horas extras sdo fatores que
estdo associadas a precarizacgdo do trabalho. Trabalhos de Boniol ef a/ (2019) e de Antunes &
Druck (2015) sugerem que trabalhadoras mais jovens, com menor tempo de admissdo e

menor nivel de escolaridade, tendem a ser mais vulneraveis a contratos precarios. Esses
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contratos, por sua vez, afetam diretamente sua saide mental e fisica e potencializam o estresse

€ a exaustao.

As mulheres com vinculos estaveis, como observado em Betim, tendem a apresentar melhores
condigdes de satde, maior seguranga no emprego ¢ menor rotatividade. Isso se alinha com as
observagdoes de Gomes et al (2020), que indicam que a estabilidade no emprego estd

diretamente relacionada a qualidade do cuidado prestado e a satisfagdo no trabalho.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo investigar os possiveis fatores associados a precarizagdo da
forca de trabalho das mulheres na rede SUS de Betim, Minas Gerais, durante a pandemia de
COVID-19. Utilizando um desenho de estudo transversal, foram analisadas diversas variaveis
sociodemograficas e laborais, como idade, escolaridade, tempo de admissdo, categoria
profissional, tipo de vinculo empregaticio, entre outras, para elucidar a magnitude e os

determinantes da precarizacdo no contexto da satde publica.

Os resultados revelaram uma proporgao significativa de mulheres jovens, entre 18 e 29 anos,
em vinculos precarios. A alta prevaléncia de precarizag¢do, calculada em 42,8%, revela uma
vulnerabilidade acentuada dessa populag@o. A instabilidade no emprego, associada a falta de
beneficios e a inseguranca financeira, afetou negativamente a saude fisica ¢ mental das
trabalhadoras, e aumentou os niveis de estresse e¢ de ansiedade. Esses fatores contribuiram

para a alta rotatividade de pessoal e a perda de experiéncia, conforme discutido por Benachet

al (2014) e Duffield et al (2011).

Adicionalmente, a precarizagdo pode ser entendida como uma forma de violéncia
organizacional, que foi agravada durante a pandemia. A falta de estabilidade no emprego e a
perda de conhecimento decorrente da aposentadoria de trabalhadoras mais experientes
comprometem a eficiéncia a longo prazo do sistema de saude. Ademais, impacta a
sustentabilidade previdencidria e exacerba as desigualdades socioecondomicas, conforme a

teoria do capital humano de Becker (1964) e analises de OECD (2019).

Outro achado importante foi a disparidade no impacto da precarizagdo entre os diferentes
niveis de escolaridade. Enquanto trabalhadoras com ensino fundamental e médio ocupavam,
predominantemente, empregos considerados estaveis, profissionais com ensino superior,
como médicas e enfermeiras, enfrentaram condi¢des de trabalho mais precarias, mesmo
possuindo qualificacao elevada. Essa coexisténcia de vinculos precérios € ndo precarios gerou
tensdes no ambiente de trabalho e ainda comprometeu a coesdo da equipe e a qualidade dos

servigos de saude, conforme discutido por Jehn (1995).

A analise também revelou que trabalhadoras em servigos gerais, apesar de estarem

formalmente empregadas, enfrentavam riscos significativos, exacerbados pela pandemia. A
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exposicao a agentes biologicos, quimicos e fisicos, além da carga fisica intensa, aumentou as
dificuldades e desafios diarios enfrentados por essas profissionais, conforme relatado por OIT

(2019), Machado et al (2020) e Wenham, Smith & Morgan (2020).

Apesar das limitagdes, como a taxa de perda de informacgdes e a falta de padronizagdo nos
dados, este estudo oferece uma visao detalhada das condigdes de trabalho das mulheres na
rede SUS de Betim durante a pandemia. Embora os resultados reflitam especificamente esse
periodo emergencial, eles destacam fragilidades estruturais no sistema de saude que devem
ser abordadas. Politicas publicas robustas sao essenciais para mitigar a precarizagao em crises
futuras e garantir maior estabilidade e prote¢do social as trabalhadoras, conforme observado

por Costa & Teixeira (2021).

Em suma, este estudo contribui para a compreensdo dos fatores que influenciam a
precarizacao do trabalho das mulheres na saude publica, especialmente em tempos de crise.
Os achados reforgam a necessidade de esfor¢os continuos para melhorar as condi¢des de
trabalho e também promover a saide e o bem-estar das trabalhadoras. A estabilidade no
emprego e a valorizacdo das qualificacdes das profissionais sdo cruciais para a eficiéncia e a

equidade do sistema de saude.

Contudo, ha lacunas que precisam ser abordadas em estudos futuros, como os impactos
psicologicos prolongados do trabalho precario, a relacdo entre condigcdes de trabalho e
qualidade do atendimento ao paciente e a analise de desigualdades interseccionais que
envolvem raga, etnia e orientacdo sexual. Também ¢ necessario investigar a influéncia da

tecnologia na precarizacao e o papel dos sindicatos na defesa dos direitos das trabalhadoras.
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