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Qual a definição de trabalhador da saúde?

Compreende-se como “trabalhador da saúde” todo 
trabalhador que labore em edificações de serviços de 
saúde, tais como pessoal administrativo e dos serviços de 
nutrição, segurança, recepção, limpeza, conservação, 
enfermagem, equipes médicas e cirúrgicas, técnicos de 
laboratórios, etc.

→ Até 2018, o Brasil contava com 3,5 milhões de 
trabalhadores no setor da saúde



Quem tem direito à saúde?

Segundo legislação do SUS (Sistema Único de Saúde):

- a saúde é um direito constitucional aos habitantes do território
brasileiro, independente da nacionalidade do/a usuário/a, 

- cabe ao Estado a iniciativa de ações que promovam prevenção,
promoção, assistência, recuperação e reabilitação da saúde 
das pessoas, entendendo-a como um “direito fundamental do 

ser humano”.



Emenda Constitucional 95

- Embora a saúde seja um direito fundamental, garantido a todos 
os brasileiros pela Constituição Federal, enfrentamos um 
momento de congelamento de gastos do SUS.

- Dados do Conselho Nacional de Saúde (CNS), o congelamento 
implica na possível retirada de até 434 bilhões de reais somente 
do SUS nos próximos 20 anos. 

- O corte afeta diretamente a manutenção dos serviços da 
Estratégia da Saúde da Família (ESF), dos serviços de urgência e 
emergência, dos cuidados ao HIV, tuberculose, câncer etc



E o trabalhador da saúde? 

- Precarização do trabalho

 - Perda de direitos trabalhistas, com o acelerado processo de 
terceirização e de pejotização 

- Baixos salários, leva-as a procurar e a permanecer em mais de um
emprego, com vistas à subsistência. 

- Insegurança no ambiente profissional, o que os impede de 
exercer com dignidade suas atividades laborais



Baixos salários
Violência

Desassistência
Aumento de demanda

Falta de estrutura
Vínculo precário

Trabalhador da saúde

Desequilíbrio na balança



Consequências?

- Desmotivação

- Adoecimento do profissional

- Absenteismo

- Esvaziamento do serviço público

- Redução da qualidade da assistência



Algumas revisões de literatura sobre o tema adoecimento entre 

trabalhadores da saúde:

Nascimento, et al 2020 – Avaliou a satisfação do trabalho do pessoal 
da enfermagem X Adoecimento dos profissionais

→ Apontou distribuição significativa nos três fatores de 
adoecimento: físico, psicológico e social. 

- Aqueles que apontaram estar insatisfeitos no trabalho apresentaram
uma propensão maior ao adoecimento

 



Algumas revisões de literatura sobre o tema adoecimento entre 

trabalhadores da saúde:

Santos, et al 2020 – Analise as condições de trabalho de técnicos de 
enfermagem e enfermeiras

→Principais estressores apontados pelos participantes:
- Comprometimento da assistência ao paciente pela insuficiência de 

material e equipamentos 
- Inadequação do local de descanso
- Insatisfação salarial
- Insatisfação pelo não gozo de folgas
 



Algumas revisões de literatura sobre o tema adoecimento entre 

trabalhadores da saúde:

Suyama, et al 2022 – apontou o adoecimento mental e doenças 
osteomusculares entre Agentes Comunitários de Saúde

Os principais fatores estressores foram: deficiência na divulgação de 
informações sobre decisões organizacionais; deficiência nos treinamentos;  
pouca valorização; poucas perspectivas de crescimento na carreira; dentre 
outros

No último ano, 65,9% dos ACS referiram dor osteomuscular nas regiões lombar,
61,4% no pescoço, 47,7% nos ombros e 43,2% nos joelhos



Algumas revisões de literatura sobre o tema adoecimento entre 

trabalhadores da saúde:

- Estudo promovido pelo CREMESP em 2013 demostra redução de 
expectativa de vida além de elevada taxa de suicídio entre médicos:

- se comparada com dados de população geral, de 3,8 casos por 
100.000 habitantes, apresenta o índice alarmante de 3,5 em grupo 
de 10.000 médicos. 

- Na população geral o número de suicídios é cerca de quatro vezes 
maior entre os homens, porém, entre os médicos, as mulheres se 
suicidam mais.



Projeto de pesquisa do SINMED/MG





Criação de grupo de trabalho

• Grupo iniciou as atividades em Agosto/2019

• Motivados pela necessidade de um olhar voltado para o 
bem-estar da categoria.

• Responsável pela elaboração das etapas de pesquisa, 
recrutamento de parcerias, planejamento de ações 
voltadas ao bem-estar do médico



Aplicação dos questionários

• Ampla divulgação entre as associações mineiras, em congressos e 
eventos médicos no período da coleta de dados

• Coleta entre Outubro de 2019 e Janeiro de 2020



Perfil da amostra

• Retorno de 1290 questionários

• média de idade 43,7 anos (± 11,46 DP)

• Tempo de experiência foi de 18,9 anos (± 12,09 DP)

• cursando residência médica 12,4% (n=158)

• Entre os residentes, 32,7% (n=51) cursavam o primeiro ano de 
treinamento 



Relações e interações com o trabalho

• 66,4% (n=805) afirmaram se sentir sobrecarregados

• satisfação com a profissão, 70,7 % (n=905) indicaram satisfação 
com a profissão médica



Perfil de saúde física e mental

• A população apresentou em média 1,29±1,15 DP diagnósticos/doenças 
crônicas. 

• 42,7% (n=545) Ansiedade; 

• 30,3% (n=387) Depressão; 

• 17,4% (n=222) Hipertensão Arterial; 

• 17,1% (n=218) Obesidade; 

• 10,5% (n=135) Doenças da Tireoide.



Perfil de saúde física e mental

• 21,1% (n=270) estão em acompanhamento com psicólogo, 

• 13,8% (n=176) estão em acompanhamento com psiquiatra, 

• 38,1% (n=363) não estão em acompanhamento psicológico ou 
psiquiátrico, mas consideram que deveriam iniciar algum tipo de 
acompanhamento.



Perfil de pontuação no WHOQOL

• Tabela 1: pontuação global e por domínio do WHOQOL

Domínio Média Desvio Padrão Mediana

Físico 69.65 16.58 71.43

Psicológico 64.11 17.47 66.67

Social 60.81 21.35 66.67

Meio Ambiente 66.77 14.84 68.75

Pontuação Global 60.44 21.72 62.5



Perfil de pontuação no WHOQOL

• Estratificação de pontuação

→ Pontuação inferior a 50: 24,1% (n= 309)

→ Pontuação entre 51 a 75: 59,9% (n= 767) 

→ Pontuação acima de 75: 15,2% (n= 195)



Fatores de menor pontuação no WHOQOL

• médicos mais jovens, 

• do sexo feminino, 

• em seu primeiro ano de residência, 

• com faixas salariais menores, 

• com carga horária elevada, 

• sem regime de folga regular, 

• sem oportunidades de socialização, 

• que não realiza atividades de lazer e prática de atividade física e; 

• apresenta diagnósticos de depressão e/ou ansiedade



Expectativas

• Aprofundar as análises possibilitando novas publicações esgotando o 
assunto

• Possibilitar ações das entidades através do perfil apresentado pelos 
participantes

• Planejamento de eventos futuros e outras formas de acolhimento do 
médico visando a promoção do bem-estar



Provocações

- Conhecer o perfil do profissional

- Como atender o profissional da saúde?

- Como realizar a promoção da saúde para esse profissional?

- Como estimular a participação da categoria no debate por 
melhores condições de trabalho?

- Quais as estratégias para sensibilizar os órgãos públicos a 
terem um outro olhar para o trabalhador da saúde?



Muito obrigada!
Fabíola Tatiana de Souza

fabiolatatiana@yahoo.com.br


