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RESUMO

A relação de trabalho na atenção básica em saúde baseia-se na interprofissionalidade e

no trabalho colaborativo, assim, conhecer o perfil destes profissionais subsidia novas

abordagens para qualificação destes por meio de ações de educação permanente em

saúde, melhorando a satisfação de trabalhadores e usuários. Dessa forma, a presente

pesquisa teve como objetivo identificar o perfil dos trabalhadores da rede de saúde da

atenção primária e secundária na Coordenadoria Oeste do município de Porto

Alegre/RS. Esta é uma pesquisa quantitativa, com coleta e levantamento de dados

realizado por meio de formulário eletrônico. Os sujeitos do estudo foram trabalhadores

da saúde que atuavam na Coordenadoria Oeste. A coleta de dados ocorreu nos meses de

novembro de 2021 a março de 2022 e as análises de frequência absoluta e relativa foram

realizadas no software R versão 4.2.1, usando a interface do RStudio. A amostra final

teve 84 trabalhadores da saúde, onde a maioria das pessoas era branca, totalizando 63

(75%), 20 (23,8%) eram pessoas pretas e uma (1,2%) se declarou indígena. Ainda, 65

(77,4%) eram mulheres cisgênero e 16 (19%) eram homens cisgênero. No que perpassa

a orientação sexual, percebe-se a prevalência de profissionais heterossexuais (84,5%).

Grande parte dos respondentes tinha 40 anos ou mais (48,8%) e possuía nível superior,

com mais enfermeiros respondentes (27,4%). Somente 11 (13,1%) dos profissionais de

nível superior não possuía pós-graduação. Da amostra, apenas dois trabalhadores (1.7%)

não possuíam experiência prévia na atenção à saúde e a grande maioria tinha até 3 anos

de atuação. O pequeno tempo de atuação profissional pode ser fruto do fim do Instituto

Municipal da Estratégia da Saúde da Família (IMESF) e da terceirização da atenção

básica da saúde, sendo necessário analisar as fragilidades nas relações de trabalho e sua

interferência na produção do cuidado. Ainda, a prevalência de mulheres cisgênero e

brancas ocupando funções de trabalho em saúde, mostra que há uma limitação de

pessoas negras e indígenas, LGBTQIAPN+ nesses espaços. Percebe-se uma pequena

participação de profissionais de algumas áreas, para além da equipe mínima, de modo

que, pode mostrar a desassistência da população em função do baixo número destes

profissionais na rede de saúde.

Palavras-chave: Perfil profissional; trabalhadores da saúde; terceirização; Atenção em

Saúde.



ABSTRACT

The work relationship in primary health care is based on interprofessionality and

collaborative work, so knowing the profile of these professionals subsidizes new

approaches to their qualification through permanent health education actions, improving

the satisfaction of workers and users. Thus, this research aimed to identify the profile of

primary and secondary health care network workers in the Western Coordination of the

municipality of Porto Alegre/RS. This is a quantitative research, with data collection

and survey carried out through an electronic form. The study subjects were health

workers working in the West Coordination. Data collection took place from November

2021 to March 2022 and the analyzes were performed in the R software version 4.2.1,

using the RStudio interface. The final sample had 84 health workers, where most

people were white, totaling 63 (75%), 20 (23.8%) were black people and one (1.2%)

declared himself indigenous. Also, 65 (77.4%) were cisgender women and 16 (19%)

were cisgender men. Regarding sexual orientation, there is a prevalence of heterosexual

professionals (84.5%). Most respondents were 40 years old or older (48.8%) and most

respondents had higher education, with more nurses responding (27.4%). Only 11

(13.1%) of the higher education professionals did not have a postgraduate degree. Of

the sample, only two workers (1.7%) had no previous experience in health care and the

vast majority had been working for up to three years. The short time of professional

performance may be the result of the end of IMESF and the outsourcing of primary

health care, and it is necessary to analyze the weaknesses in labor relations and their

interference in the production of care. In addition, the prevalence of cisgender and white

women occupying health work functions shows that there is a limitation of black and

indigenous people, LGBTQIAPN+ in these spaces. There is a small participation of

professionals from some areas, in addition to the minimum team, which may show the

lack of assistance to the population due to the low number of these professionals in the

health network.

Keywords: Professional profile; health workers, outsourcing; health care.
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1. INTRODUÇÃO

O cenário da política de saúde no Brasil vem sofrendo impactos importantes no

que se refere à direção da saúde pública, tencionando processos de cuidado

consolidados a partir da Constituição de 1988, ainda no século passado. Neste sentido,

este momento de fragilidade vivido mundialmente com a pandemia de covid-19, afeta

seriamente não só a população brasileira, mas de forma explícita, a execução dos

processos de trabalho em saúde pelos processos de precarização da política de saúde e

ainda, do mundo do trabalho, interferindo diretamente nos processos de saúde-doença.

A Política Nacional de Atenção Básica no Brasil construiu modos de cuidados,

dentre elas, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), como principal meio para expansão

e consolidação da atenção básica (AB), capaz de proporcionar um cuidado mais

personalizado e próximo da população. Isso trouxe uma perspectiva da prevenção e

promoção da saúde que buscasse garantir o bem-estar e qualidade de vida das pessoas,

investindo nos serviços e ainda nos profissionais para a realização do cuidado primário

em saúde. Neste sentido, o pensar e o fazer saúde requerem a organização de trabalho e

demandam o desenvolvimento de processos que possibilitem aos gestores e

trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), no território das ESF e do sistema

municipal de saúde como um todo, o aprendizado de outros conhecimentos, saberes e

formas de atuação.

As equipes na atenção básica de saúde constituem-se por pessoas de diferentes

áreas, em ambientes de troca de informações, desenvolvimento de novas ideias e

resolução de problemas. A relação de trabalho na atenção básica em saúde, baseia-se na

interprofissionalidade e no trabalho colaborativo, assim, conhecer o perfil destes

profissionais subsidia novas abordagens para qualificação destes por meio de ações de

educação permanente em saúde, estimulando a comunicação horizontal e permanente,

entre os componentes da equipe, melhorando a satisfação de trabalhadores e usuários e

levando à ampliação da assistência, do acolhimento e do vínculo nas unidades de saúde.

A organização e a gestão dos processos de trabalho em saúde constituem um dos

eixos centrais da reordenação da atenção à saúde no (SUS). Segundo Faria e

colaboradores (2009), a reflexão crítica e contínua sobre o processo de trabalho e sua

transformação é necessária e constitui uma parte central do processo de

desenvolvimento e aumentando sua complexidade a partir de uma não determinação dos

processos de trabalho. Será mais difícil refletir sobre o processo de trabalho, quanto



11

mais complexo e menos sistemático ele for.Os autores ressaltam a importância para os

trabalhadores que elaboram habilidades a partir de reflexões críticas, conseguindo

promover transformações dos seus processos de trabalho.
Nos processos de trabalho em saúde, os profissionais das unidades de saúde,
são os agentes responsáveis pela integração em ato dos elementos desse
processo, intermediando as relações entre os instrumentos e os sujeitos-objetos
da intervenção e assim realizando um projeto que é a um só tempo definido
socialmente e mediado pela intersubjetividade dos sujeitos envolvidos. Nesse
sentido, aproximarmo-nos das concepções dos profissionais de saúde sobre as
qualidades de suas ações nos traz elementos para uma reflexão crítica sobre o
projeto que orienta a articulação de instrumentos materiais e imateriais por
parte desses sujeitos (CARRAPATO; CASTANHEIRA; PLACIDELI, 2018
p.31).

Para Tomasi (2008), em um de seus exemplos, os profissionais da AB

constituem grande contingente de força de trabalho no SUS e são a base do sistema de

saúde e, portanto, protagonistas do desenvolvimento e da melhoria desse sistema. Dessa

forma, com as modificações da conjuntura da política de saúde na contemporaneidade e

seus rebatimentos naquilo que diz respeito ao processo de cuidado da população, é

relevante reconhecer o perfil e as particularidades dos profissionais da rede de saúde do

município, com vistas a problematizar futuras estratégias de intervenção para qualificar

o trabalho.

Rebouças, Legay e Abelha (2007) destacam que, historicamente, existem

dificuldades de gerência no sistema de saúde por diversos fatores, dentre os quais:

grande rotatividade dos trabalhadores, salários baixos, falta de qualificação, não

reposição de pessoas, dificuldade de convivência, regimes autoritários. Em instituições

públicas como também nas privadas, muitas vezes o serviço em saúde tem a premissa de

gerar lucro, dessa forma acaba por explorar os trabalhadores desses espaços. É consenso

entre gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas de governo, que a formação,

o desempenho e a gestão dos profissionais da saúde afetam, profundamente, a qualidade

dos serviços prestados e o grau de satisfação dos usuários (ORGANIZAÇÃO

PAN-AMERICANA DE SAÚDE [OPAS], 2002; COTTA et al., 2006). Ressalta-se a

parte formacional e educacional dos profissionais para se ter uma abordagem do

processo saúde-doença, como um importante desafio para a condução dos processos de

trabalho em sintonia com as políticas de saúde. Junto com a articulação de variados

setores envolvidos na promoção de saúde, os servidores devem ser capacitados a ter um

planejamento, organização, desenvolvimento e avaliação de ações que respondam às

demandas da comunidade (MATOS, 2020). Dessa maneira é indispensável, políticas
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nacionais efetivas para servidores do SUS, incorporadas com ações de qualificação e/ou

educação permanente de seus trabalhadores.

As características pessoais, humanas e interdisciplinares de formação dos

profissionais que atuam na área da saúde são importantes de se considerar, para se obter

uma informação mais ampliada sobre a qualidade dos serviços oferecidos a comunidade

(BEINNER; BEINNER, 2004; NASCIMENTO, 2008). Portanto, conhecer o perfil dos

profissionais nos serviços auxilia na compreensão, elaboração e na adoção de medidas

para qualificação tendo em vista um melhor desempenho das atividades sanitárias e de

uma atenção mais adequada e condizente com as necessidades da população.

2. OBJETIVO

Analisar o perfil dos trabalhadores da rede de saúde da atenção primária e

secundária na Coordenadoria Oeste do município de Porto Alegre/RS.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma estratégia para os sistemas de saúde

que surgiu a partir da Declaração elaborada a partir da Conferência Internacional sobre

os Cuidados Primários realizada em Alma Ata, em 1978, pela Organização Mundial de

Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (GIL, 2006).

Desde então houve a reafirmação da saúde como direito básico fundamental e a busca

por resultados mais equitativos em saúde. Assim, a APS caracteriza-se pela

regionalização, de forma a identificar e oferecer os serviços conforme as necessidades

da população, representando o primeiro contato com os usuários. Como consta na

Declaração de Alma Ata, os cuidados primários são cuidados essenciais baseados em

métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente

aceitáveis. Estes devem estar ao alcance de toda comunidade, seus indivíduos e famílias

(ALVARENGA, 2022). A APS deve ser o primeiro nível de contato dos indivíduos com

os serviços de saúde, e os cuidados de saúde devem ser feitos o mais próximo dos

lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Além disso, o documento enfatiza a

necessidade de inclusão no plano de cuidados primários estratégias de imunização,

segurança alimentar, saneamento básico, prevenção e controle de doenças, assim como

cuidados na saúde materno infantil.

A Política Nacional da Atenção Básica estabelece as diretrizes para a

organização do componente atenção básica, onde define a equivalência dos termos

Atenção Primária à Saúde e Atenção Básica. Assim definindo-a como:

A atenção básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e

coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico,

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância

em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão

qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em

território definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitária (BRASIL, 2017).

No Brasil, o período que antecede a criação do SUS e da atenção básica à saúde,

possuía uma lógica assistencial, tendo direito à saúde apenas aqueles que tinham carteira

assinada, assim, um direito para poucos. Com as transformações e mudanças sociais, o

SUS é construído e suas leis orgânicas (Leis nº 8.080/90 e 8.142/90), assim como sua
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organização em níveis de complexidade. Posteriormente, no âmbito da atenção básica

tem-se a implementação do Programa Saúde da Família (PSF) como uma proposta mais

ampla de APS, que mais tarde passa a ser reconhecida como uma política e muda o

termo para Estratégia de Saúde da Família (ESF) (ARANTES et al., 2016).

Mediante as essas modificações do sistema de saúde brasileiro, foram-se

estabelecendo novas possibilidades de construção e de enfrentamento às iniquidades em

saúde, indo ao encontro com os princípios do SUS, os quais são: universalidade,

equidade e integralidade.

Tendo como denominação Unidade Básica de Saúde (UBS) todos os

estabelecimentos que prestam ações e serviços de atenção básica no que tange o SUS,

sendo competência das Secretarias Municipais de Saúde garantir uma adequada gestão e

funcionamento das UBS. Arantes e colaboradores (2016) discutiram sobre a importância

da ESF na expansão dos cuidados primários no Brasil, além disso, mostram melhores

resultados no quesito promoção da equidade quando comparados com modelos

tradicionais de APS. Também, observaram, no âmbito organizativo, a contribuição da

ESF para possibilitar a expansão de serviços primários a população residente em áreas

periféricas e rurais. No que tange a relação técnico-assistencial, mostra-se como

estratégia efetiva no desempenho multiprofissional, acolhimento, vínculo e

humanização de usuários.

O progresso em políticas públicas de saúde e configuração do sistema torna a

saúde da família como principal ferramenta dentro da atenção básica, assim a

centralidade passou a ser a família e a comunidade, fugindo da caracterização do

sistema de saúde mais centralizados em médico-paciente e ampliando a equipes

multidisciplinares com atores de diferentes níveis educacionais trabalhando em prol da

comunidade. A equipe de trabalho, prevista na PNAB, passa a ser formada por médicos,

enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes comunitários (BRASIL,

2017).

Assim, é importante pensarmos de que forma a atenção básica estabelece o

vínculo do usuário com o sistema de saúde, a fim de evitar esgotamentos de recursos e

superlotação de de outros níveis da atenção à saúde. Daumas e colaboradores (2020),

demonstram a efetividade da APS no enfrentamento da pandemia de covid-19, onde

uma APS com organização, equipe em número adequado e profissionais qualificados

pode contribuir para a diminuição da incidência de infecção da população, e dessa forma

mitigando os efeitos da transmissão.
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Apesar de grandes avanços, a atenção básica ainda enfrenta desafios como a

necessidade de investimentos adequados e a necessidade de qualificar a formação

profissional para atuação no SUS. Dessa forma, é importante refletirmos a necessidade

de mais estudos e adequações regionalizadas para o melhor funcionamento de UBS, de

forma a caracterizar os profissionais que integram as equipes a fim de proporcionar o

aprimoramento do atendimento e de condições de trabalho.

3.1. PERFIL E CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS

O trabalho, a partir de Mendes e Wunsch (2011), é entendido enquanto processo

dinâmico, que representa a história individual e também coletiva dos trabalhadores. Sua

centralidade parte da garantia da sociabilidade pela produção, indispensável ao ser

social, e que assim transforma a natureza e o homem, criando novas necessidades

sociais. Nesse sentido, para considerar a caracterização de um conjunto de

trabalhadores, é preciso observar as mudanças no mundo do trabalho pelas quais seus

processos estão condicionados.

No âmbito mundial, Alves (2007) aponta o desenvolvimento de uma

reestruturação produtiva do capital, baseada na produção fluida, flexível e difusa. A

produção fluida remete à “captura da subjetividade” do trabalhador, que consiste no seu

envolvimento proativo, subjetivo, no processo de trabalho. A produção flexível

compreende as contratações salariais flexíveis e o perfil profissional flexível, disposto a

trabalhar sem horários ou salário definidos, ou ainda sujeito a deslocamentos constantes.

E a produção difusa, por sua vez, representa “a adoção ampliada da terceirização e das

redes de subcontratação” (ALVES, 2007, p. 5), fato observável amplamente na esfera

pública, mas não só nela.

Esse processo, conduzido pela forma organizacional do toyotismo, representa

uma ofensiva ideológica e material que agudiza as contradições entre capital e trabalho

ao mesmo passo que as nega, oculta. A partir dele, se intensificam os processos que

aumentam as clivagens da classe trabalhadora, alterando sua qualidade, como afirma

Antunes e Alves (2018) e se tornando cada vez “mais ampla, heterogênea, complexa e

fragmentada” (ANTUNES; ALVES, 2018, p. 9) do que antes. Configurada, portanto,

como uma condição de particularidade, pelos elementos singulares e universais que a

compõem, bem como objetivos e subjetivos.
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Na esfera pública, tais mudanças no mundo do trabalho são acompanhadas de

medidas de austeridade por parte de governações neoliberais. Partindo do âmbito

mundial, o Brasil, por exemplo, se encontra num cenário de desfinanciamento do

sistema de saúde, bem como da seguridade social como um todo, a partir da Emenda

Constitucional 95 (EC 95/2016) que instituiu um teto para os gastos públicos, limitando

a verba direcionada às políticas sociais. Esse processo não se reduz à retirada de fundos,

mas é um projeto inverso aos princípios procedentes da saúde coletiva, na medida em

que se observa a diminuição da rede pública e expansão da medicina privada,

acompanhada de um discurso de otimização dos serviços, ou dos recursos públicos, do

favorecimento da gestão privada dos serviços de saúde, do enfraquecimento e ataques à

participação social, a propagação de uma concepção médico-centrada de saúde, entre

outros. Isso enquanto se verifica, também, a agencialização da administração pública e

flexibilização das leis trabalhistas, concebida por medidas como a reforma da

previdência (EC 103/2019) e reforma trabalhista (Lei 13467/2017).

Na saúde, esse processo prejudica principalmente os serviços da atenção básica,

que é ponto estratégico do SUS, pois representa e materializa com mais expressividade

os princípios da universalização, integralidade e equidade. Dentro da baixa

complexidade, a Estratégia de Saúde da Família especificamente é a forma principal de

consolidação dessa política.

Quando atentamos para o contexto da AB em Porto Alegre, observa-se que esta

enfrentou o processo de extinção do Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da

Família (IMESF) e contratualização privada das unidades de atenção básica; conjuntura

que impactou profundamente o trabalho e os profissionais desses serviços. A decisão do

Supremo Tribunal Federal que determinou a extinção do IMESF, em 2019, levou à

demissão de mais de 1.800 trabalhadores da saúde, entre dentistas, médicos, enfermeiros

e agentes comunitários em Porto Alegre, prejudicando o atendimento de milhares de

portoalegrenses (BRASIL DE FATO, 2019).

Considerando o cenário global e local que incide sobre o trabalho e os

trabalhadores, o traçamento do perfil profissional é a representação da forma como esses

processos se expressam nas categorias profissionais analisadas. Portanto, conhecer o

perfil dos profissionais permite identificar demandas, necessidades, impactos de

condições impostas, e processos sociais em geral, e é estratégico para que se possa

construir estratégias e intervir para a melhora, tanto nos processos de formação destes,

como na qualificação dos serviços prestados.
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O traçamento de perfil sociodemográfico é prática comum de pesquisadores e

instituições, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), para o

levantamento de dados que subsidiam políticas públicas, programas e projetos, assim

como a avaliação dos mesmos em segmentos populacionais. Da mesma forma que os

estudos de saúde das populações são fundamentais para formular e avaliar políticas e

programas dessa área, pesquisar o perfil de uma categoria profissional é essencial para

promover processos de formação ou outras respostas às demandas e necessidades

identificadas. Pois é preciso conhecer a realidade para intervir, aprimorar e progredir

nos processos de trabalho, e, nesse caso, de atendimento em saúde à população; e isso

implica buscar conhecer o que impede a materialização dos princípios do SUS no

trabalho, o que falta no serviço de saúde, qual a relação e impacto das mudanças no

mundo do trabalho, entre outros elementos do cotidiano profissional.

Dessa forma, o processo consiste na coleta e análise de dados sobre uma

população determinada a fim de produzir conclusões a partir das características desse

grupo. Para tal se usa o recurso do questionário, cujas perguntas são orientadas pelo

objetivo predefinido. No caso desta pesquisa, a coleta de dados sobre os trabalhadores

da saúde permitiu a apreensão do perfil desse profissional para a formulação de

processos formativos e interventivos efetivos nessa área, na medida em que o perfil trata

das características profissionais, como: identidade de gênero, raça, tempo de trabalho,

formações, ocupação e outras.

3.2. TERRITÓRIO DA PESQUISA

O território da pesquisa foi descrito conforme informações disponíveis no Plano

de Saúde Municipal de Porto Alegre - 2022-2025 (PORTO ALEGRE, 2021).

O território de Porto Alegre tinha uma população de 1.409.351 habitantes

segundo o censo demográfico de 2010 (IBGE, 2022). Resultados recentes do censo de

2022 mostram que a população de Porto Alegre reduziu para 1.332.570 pessoas quando

comparado ao anterior (IBGE, 2022). Como ainda não há dados atualizados disponíveis

por regiões da cidade, serão utilizados dados do censo de 2010 para descrever a

população na região do estudo.

O território de Porto Alegre é dividido em 17 distritos sanitários (DS), cujos

limites geográficos e populacionais definidos, correspondem quase que integralmente às
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áreas das 17 regiões do Orçamento Participativo (OP). O OP foi estabelecido em 1989,

com delimitação territorial e ampla participação da comunidade para uso dos recursos

destinados aos bairros, sendo estes limites de amplo conhecimento dos moradores.

Apesar de atualmente não estar acontecendo, a delimitação territorial ficou fortemente

estabelecida, sendo importante manter os mesmos limites para os DS (PORTO

ALEGRE, 2021).

Esses distritos sanitários eram organizados em oito gerências distritais até 2021.

Entretanto, com a contratualização da APS a partir de 2019, ocorreu redução da função

destas gerências, ficando responsáveis pela fiscalização dos serviços que foram

contratualizados. Já que a gestão dos trabalhadores, a manutenção das estruturas físicas

das US e o registro dos profissionais no CNES ficou a cargo das empresas

contratualizadas. A gestão municipal decidiu padronizar os processos organizativos no

território e reconfigurou para reduzir de oito gerências distritais para 4 coordenadorias

de saúde: Leste, Norte, Oeste e Sul. A gestão municipal entende como uma qualificação

para melhor cuidado em saúde, apesar do conselho municipal de saúde ainda não ter

aprovado esta modificação por entender que este prejudica o cuidado, principalmente

por juntar territórios com características e demandas diferentes, entre outras questões.

A coordenadoria Oeste, escolhida como local de estudo, é composta pelas

antigas gerências distritais da Glória/Cruzeiro/Cristal e Centro, regiões que compõem o

distrito docente assistencial (DDA) de atuação da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS). O território desta coordenadoria está demarcado na Figura 1 na cor

vermelha.

Figura 1. Mapa das Coordenadorias de Saúde de Porto Alegre
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Fonte: GEOSAUDE Porto Alegre, 2023.

O Distrito Centro, com 276.799 habitantes, é composto pelos bairros

Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom Fim, Centro, Cidade Baixa, Farroupilha,

Floresta, Independência, Jardim Botânico, Menino Deus, Moinhos de Vento,

Mont'Serrat, Petrópolis, Praia de Belas, Rio Branco, Santa Cecília e Santana, e abriga

uma população de 276.799 porto-alegrenses, representando 19,6% da população total do

município. No Distrito Centro, existem três Unidades de Saúde:

● Unidade de Saúde Modelo, uma das poucas unidades próprias da Prefeitura de

Porto Alegre, possui 7 equipes de Saúde da Família, 7 equipes de Saúde Bucal e

1 equipe de Atenção Primária à Saúde.

● Unidade de Saúde Santa Cecília, gerenciada pelo Hospital de Clínicas de Porto

Alegre, composta por 3 Equipes de Saúde da Família, bem como residentes e

estagiários.

● Unidade de Saúde Santa Marta abriga 3 Equipes de Saúde da Família, 2 Equipes

de Saúde Bucal, 6 Equipes de Atenção Primária e 2 equipes de Consultório na

Rua. Este serviço tinha gestão da empresa contratualizada da Santa Casa de
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Misericórdia e a partir do início deste ano passou para a gestão do Instituto

Brasileiro de Saúde, ensino, pesquisa e extensão para o desenvolvimento

humano (IB Saúde).

No distrito centro, localiza-se também o Serviço Ambulatorial Distrital, o

Centro de Especialidade Odontológica Santa Marta, a Equipe Especializada de Saúde da

Criança e do Adolescente, o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, o

Ambulatório Especializado de Saúde Mental do Adulto Centro, o Serviço de

Atendimento Especializado Santa Marta e a Farmácia Distrital.

O distrito Cristal, com uma população de 32.037 mil habitantes, possui cinco

unidades de saúde, sendo uma administrada pela gestão municipal e as demais

contratualizadas pela Sociedade Sulina Divina Providência e que a partir do início deste

ano passaram para a gestão do IB Saúde. Tem seis (06) equipes de saúde

sócio-educativas, pertencentes à Fase (Fundação de Atendimento Sócio-Educativo) e

dois Serviços Especializados (SES) de Saúde Mental próprios (Centro de Atenção

Psicossocial - CAPS II e Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas - CAPS AD).

Já o distrito Cruzeiro é constituído por um conjunto de vilas populares, e abriga

os bairros Medianeira e Santa Tereza, sendo conhecido como "Grande Cruzeiro", com

uma população de 60.874 habitantes. O distrito possui cinco unidades de saúde, todas

eram contratualizadas com a Sociedade Sulina Divina Providência, porém no início

deste ano passaram para a gestão do IB Saúde. Neste distrito há uma variedade de

Serviços Especializados oferecidos no Centro de Saúde Vila dos Comerciários (CSVC),

conhecido como Postão da Cruzeiro, como: Ambulatório de Especialidades

(Cardiologia, Dermatologia, Fisiatria, Nutrição, Otorrinolaringologia, Reumatologia e

Urologia), o Centro de Reabilitação (CR), o Centro de Especialidades Odontológicas

(CEO), bem como serviços especializados em curativos, eletrocardiograma, estomias,

distribuição de fraldas e oxigenoterapia. Possui uma Farmácia Distrital, um Laboratório

Central, um Serviço Especializado em Tuberculose, HIV, IST, Aids (SAE), a EESCA

(Equipe Especializada na Saúde da Criança e Adolescente) e o Pronto Atendimento

Cruzeiro do Sul.

O distrito Glória é formado pelos bairros Belém Velho, Cascata e Glória, com

uma população de aproximadamente 55.496 habitantes. Este distrito possui oito

Unidades de Saúde, das quais apenas uma é gerida pelo município e as outras eram

contratadas pela Sociedade Sulina Divina Providência e também passaram para a gestão
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do IB Saúde recentemente. Há um Serviço Especializado próprio composto pela Equipe

de Saúde Mental Adulto (ESMA).

Todos os serviços oferecidos nestes distritos recebem, estagiários e residentes

para realizarem atividades práticas de diversas instituições de ensino, tanto de nível

técnico, graduação e residências. Sendo que estes compõem o distrito docente

assistencial da UFRGS, tendo grande parte dos estudantes em atividades neste espaço.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Perfil dos trabalhadores

da saúde dos distritos Centro e Glória, Cruzeiro, Cristal de Porto Alegre - RS”,

coordenada pela professora Vanessa Maria Panozzo Brandão do Departamento de

Serviço Social da UFRGS, com participação da professora Luciane Maria Pilotto e

outros docentes. Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal, com coleta e

levantamento de dados realizado por meio de formulário eletrônico respondido pelos

trabalhadores da coordenadoria Oeste do município de Porto Alegre. Foi incluída neste

estudo a coordenadoria Oeste, composta pelos distritos sanitários

Glória/Cruzeiro/Cristal e Centro, pois correspondem ao distrito docente assistencial da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Foram convidados a participar e preencher o questionário todos os trabalhadores

da saúde que atuavam na atenção primária e na média complexidade do município de

Porto Alegre da coordenadoria Oeste. Os gerentes dos serviços e seus apoiadores foram

convidados a responder o questionário, considerando o trabalhador da mesma forma.

Todos puderam responder o questionário a partir do aceite da pesquisa através da

assinatura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1).

Os critérios para a participação do estudo foram estar atuando nos serviços no

momento de realização da pesquisa, tanto na assistência quanto na gestão, nos serviços

de saúde da atenção primária e da média complexidade da coordenadoria Oeste do

município de Porto Alegre. Como critérios de exclusão para a seleção dos participantes,

temos os profissionais afastados para outro setor que não esteja atuando na APS ou

atenção secundária da coordenadoria de estudo.

A coleta foi realizada entre os meses de novembro de 2021 a março de 2022.

Para o questionário foi utilizado o formulário eletrônico online - google forms, no qual

os participantes responderam às perguntas abertas e fechadas relacionadas aos objetivos

da pesquisa.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa após a apresentação

do projeto de pesquisa em reunião previamente combinada com as coordenadoras.

Nesta ocasião, respondeu-se às dúvidas e se solicitou-se a colaboração dos profissionais,

expondo também os benefícios e possíveis riscos pela participação no estudo. Na

sequência, foi elaborado um texto resumo da pesquisa para as coordenadoras enviarem a

todos os profissionais dos seus territórios, onde foi disponibilizado um e-mail para os
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profissionais interessados se comunicarem com a equipe pesquisadora. Aqueles

profissionais que tiveram interesse em participar da pesquisa, enviaram sua

manifestação individual para o e-mail da pesquisa informado. Após foi enviado,

individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

assinatura e, com o aceite, foi encaminhado o link do questionário da pesquisa, com as

orientações sobre o seu preenchimento.

As variáveis foram oriundas dos questionários do estudo e estão relacionadas

com características dos trabalhadores/gestores e suas percepções sobre os serviços de

saúde da coordenadoria Oeste (Apêndice 2). Para este estudo, foram consideradas:

Identidade de gênero, raça/cor, idade, profissão e pós-graduação.

Os dados foram analisados utilizando-se o software R versão 4.2.1, usando a

interface do RStudio. Para a análise dos dados foi realizada uma avaliação por meio da

estatística descritiva, utilizando as frequências absolutas e relativas para as variáveis

categóricas selecionadas. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas,

utilizando o software Microsoft Excel.

A pesquisa, na qual este estudo faz parte, foi avaliada pelo Comitê de Ética em

Pesquisa do Instituto de Psicologia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saúde de Porto Alegre (CEP SMSPA), sendo aprovado pelo Certificado de

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de número 46963521.0.3001.5338 (Anexo

1). Ressalta-se que a pesquisa está de acordo com a Resolução nº. 466, de 12 de outubro

de 2012, do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa e do ofício circular nº

2/2021/CONEP/SECNES/MS, de 24 de fevereiro de 2021.
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5. RESULTADOS

Os resultados são apresentados por meio de tabelas contendo a frequência

absoluta e relativa das variáveis de interesse. A primeira tabela contém as informações

sobre as características sociodemográficas dos trabalhadores da Coordenadoria Oeste,

de Porto Alegre/RS. Já na segunda, têm-se descrito a profissão destes trabalhadores. E

na terceira tabela são apresentadas informações sobre a pós-graduação (lato sensu ou

stricto sensu) destes profissionais. Na quarta tabela vislumbrará a experiência

profissional dos sujeitos da pesquisa.

A amostra total deste estudo foi de 84 trabalhadores da saúde, com uma taxa de

resposta de 15%. Na Tabela 1 podemos observar que a maioria das pessoas era branca,

totalizando 63 (75%) e uma (1,2%) se declarou indígena. Ainda percebeu-se que 65

(77,4%) eram mulheres cisgênero, 16 (19%) eram homens cisgênero, 1 (1,2%) era

mulher transgênero e 1 (1,2%) declarou-se não binário. No que perpassa orientação

sexual, percebe-se a prevalência de profissionais heterossexuais, sendo 71 (84,5%), 5

(6,0%) eram homossexuais, outros 5 (6,0%) eram bissexuais e 2 (2,4%) declararam-se

pansexuais. Também nota-se que a maioria dos respondentes era de pessoas com 40

anos ou mais, sendo um total de 41 pessoas (48,8%) e a minoria tem menos de 30 anos,

perfazendo um total de 18 pessoas (21,4%).

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos trabalhadores da saúde da
Coordenadoria Oeste de Porto Alegre/RS (número absoluto e percentual), 2022.

n %
Total 84 100
Identidade de Gênero
Mulher cis 65 77,4
Homem cis 16 19
Mulher trans 1 1,2
Pessoa não binária ou de gênero
fluído 1 1,2
Prefiro não informar 1 1,2
Raça/Cor
Branca 63 75
Preta 20 23,8
Indígena 1 1,2
Idade
40 anos ou mais 41 48,8
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30 a 39 anos 25 29,8
menos de 30 anos 18 21,4
Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 2, observa-se que a maioria dos respondentes era enfermeiros,

constituindo 23 (27,4%) da amostra, enquanto que auxiliares de saúde bucal,

nutricionista e técnico em saúde bucal estavam em menor quantidade, ambos com 1

(1,2%) de cada profissão.

Tabela 2 - Profissão dos trabalhadores da Coordenadoria Oeste de
Porto Alegre/RS (número absoluto e percentual), 2022.
Profissão n %
Enfermagem 23 27,4
Medicina 20 23,8
Técnico de enfermagem 13 15,5
Odontologia 8 9,5
Farmácia 6 7,1
Agente Comunitário de Saúde 4 4,8
Psicologia 3 3,6
Fonoaudiologia 2 2,4
Prefiro não informar 2 2,4
Auxiliar de saúde bucal 1 1,2
Nutrição 1 1,2
Técnico em saúde bucal 1 1,2
Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a formação dos profissionais, observou-se que a grande maioria

possuía algum tipo de pós-graduação, sendo que 31 pessoas (36,9%) possuíam

especialização e apenas 11 (13,1%) não possui nenhuma pós-graduação (Tabela 3).

Tabela 3 - Pós-graduação (lato sensu ou stricto sensu) de profissionais da
Coordenadoria Oeste de Porto Alegre/RS (número absoluto e percentual), 2022.
Pós-Graduação n %
Especialização 31 36,9
Não se aplica / não graduado 18 21,4
Não possuo 11 13,1
Especialização, Residência 8 9,5
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Residência 7 8,3
Especialização, Mestrado 3 3,6
Especialização, Residência, Mestrado 2 2,4
Mestrado 2 2,4
Residência, Mestrado, Doutorado 1 1,2
Doutorado 1 1,2
Fonte: dados da pesquisa

A experiência profissional dos participantes da pesquisa, é apresentada na Tabela

4, e a maioria dos entrevistados possui uma atuação prévia na Atenção Primária em

Saúde e outras, como secundária e/ou terciária, compreendendo isso, Unidades de

Pronto Atendimento e hospitais. Dos 84 profissionais, apenas dois (1.68%) não

possuíam experiência prévia na atenção à saúde. Já em relação ao local de atuação

desses profissionais, prevalece a assistência à saúde com 64 (76.2%) profissionais, na

gestão são 10 (11.9%) participantes e ainda atuando em ambos os cargos há 10 (11.9%)

trabalhadores. Ao observar o tempo de atuação destes profissionais nos diversos

serviços de saúde percebeu-se que a grande maioria tinha até 3 anos de atuação. Sendo

que 31 (36.9%) trabalhadores tinham até 1 ano de atuação, 21,4% dos trabalhadores

tinham entre 1 e dois anos de atuação e apenas 14 (16.7%) trabalhadores estavam a mais

de 5 anos atuando nos serviços.

Tabela 4 - Experiência profissional, local e tempo de atuação dos trabalhadores da
Coordenadoria Oeste de Porto Alegre/RS (Número absoluto e percentual), 2022.

n %
Experiência profissional
Atenção Primária em Saúde e outra (secundária e/ou
terciária) 53 44,5
Atenção Primária em Saúde 19 16,0
Atenção secundária e/ou terciária 10 8,4
Não possui 2 1,7
Local de atuação
Assistência à saúde 64 76,2
Coordenadoria/gestão 10 11,9
Ambos 10 11,9
Tempo de atuação
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Menos de 6 meses 18 21,4
Até 2 anos 18 21,4
Até 3 anos 14 16,7
Mais de 5 anos 14 16,7
Até 1 ano 13 15,5
Até 4 anos 5 6,0
Até 5 anos 2 2,4
Fonte: dados da pesquisa
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6. DISCUSSÃO

A presente pesquisa encontrou que há mais mulheres que homens, atuando nos

serviços de saúde da Coordenadoria Oeste, sendo elas cisgênero, e a maior parte delas

autodeclarando-se, como branca e heterossexual, tendo 40 anos ou mais de idade.

Observou-se que não há indígenas ocupando funções que requisitam ensino superior nos

serviços de saúde em Porto Alegre, nas regiões Centro, Glória, Cruzeiro e Cristal, sendo

a única pessoa dessa etnia um Agente Comunitário de Saúde.

Tais dados são corroborados por diferentes pesquisas em variados anos,

confirmando que mulheres cisgênero brancas vem ocupando mais as funções no serviço

público em saúde que homens cisgênero e de meia idade. O estudo de Tomasi et al.

(2008) no qual encontrou que 81% dos trabalhadores em saúde eram do sexo feminino,

com média de idade de 31 a 45 anos e que entre os profissionais de nível superior

apenas 37% tinham especialização. Em nosso estudo, apenas pequena parte dos

respondentes não possuía algum tipo de pós-graduação. O estudo de Marsiglia et al.

(2011) encontrou na sua pesquisa que 80,7% eram mulheres. O estudo de Corrêa et al.

(2012), encontrou que o perfil sociodemográfico de enfermeiros é de maioria feminina

(88,6%), nas quais 73,4% possuem curso de pós-graduação. Entre os achados de

Pintom (2015), também há predominância do sexo feminino, entre 40 a 49 anos de

idade, da cor branca. Outros estudos também mostraram a predominância de mulheres

no trabalho em saúde (ALVES, 2004; NETO, 2007; ROCHA, 2009; CASTRO, 2017;

STURMER, 2020).

Esses estudos trazem uma questão, abordada também por Wermelinger et al.

(2010), de que tem-se ao longo das décadas um aumento da participação da mulher no

mercado de trabalho, porém ainda segmentado em “guetos”, por assim dizer. Temos as

mulheres, ainda, como maioria nos serviços domésticos e administrativos em áreas

sociais, educacionais e de saúde. Nesse último setor, a participação feminina chega a

quase 70% do total, com 62% da força de trabalho das categorias profissionais de nível

superior. O mesmo estudo mostrou que a categoria profissional mais feminilizada é a de

nutricionistas, nas quais as mulheres correspondem a 95% dos profissionais.

Entretanto, pode-se notar que profissões em que outrora eram predominantemente

masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinária estão cada vez mais

femininas, apresentando taxas crescentes de mulheres. Percebe-se então que a mulher

está ocupando lugares onde tem-se menor resistência funcional, trabalhos socialmente
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considerados “funções femininas”, como: trabalhadoras de saúde (enfermeiras,

nutricionistas, psicólogas, assistentes sociais, parteiras, camareiras, empregadas

domésticas, secretárias e professoras (WERMELINGER et al., 2010). Nosso estudo,

apesar de não realizar análises estratificadas por gênero, possui grande percentual de

mulheres respondentes, que possivelmente estão

em todas as funções.

Cabe mencionar o estudo de Barbosa et al. (2012) que, ao discutir o trabalho de

Agentes Comunitários de Saúde - iniciado no Brasil nos anos 1990, por um

estudo-piloto do Ministério da Saúde no estado da Paraíba, onde foi implantado o

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e hoje no Brasil há mais de

duzentos mil ACS - mostra que em sua expressiva maioria são mulheres. Contudo,

chama a atenção para o fato de que para os homens ser ACS é encarado como um

trabalho profissional, enquanto para as mulheres é visto como uma vocação.

Ainda para estes autores

no campo da Saúde Coletiva, confirmamos quanto o vínculo conceitual
‘gênero, trabalho e saúde’ é essencial para se abordar a saúde das mulheres de
forma crítica, ampliada e integral, considerando-se a dialética entre trabalho
produtivo e reprodutivo, e tornando visível a dinâmica saúde-trabalho e seus
impactos objetivos e subjetivos sobre a vida e a saúde das mulheres
(BARBOSA et al. 2012, p. 762)

Além da questão de gênero, a de raça/cor também é evidenciada pelos números

apresentados nos resultados, nos quais temos uma maioria branca. No Brasil, o racismo

é um preconceito estrutural que fortalece as relações desiguais, sendo assim usa-se raça

como marcador social, sendo que o postulado atual de classificação de raça tem sido

fenotípico (SACRAMENTO, 2011). Em nosso estudo, é interessante ressaltar sua

importância para a questões raciais, no Brasil, pois ainda predominam ideias sobre

inferioridade de pessoas negras em relação às não-negras, reproduzindo o racismo nas

relações interpessoais e institucionais. A pequena quantidade de profissionais

autodeclarados negros neste estudo reforçam a dificuldade destas pessoas ocuparem

cargos nos serviços de saúde em todos os níveis.

Também podemos constatar que há pouquíssimas pesquisas de perfil

sociodemográfico abordando as questões de gênero e sexualidade no Brasil. Essa lacuna

justifica-se em parte pelo fato de que vivemos em uma sociedade regida por preceitos

heteronormativos, carregado de preconceitos, evidente nos números de violência contra
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mulheres e LGBTQIAP+. As pessoas transexuais são marginalizadas e quase não

recebem oportunidades, sendo notoriamente difíceis nas inserções no mundo de trabalho

(FERREIRA, 2022). Isso culmina diretamente no acesso ao mercado de trabalho

formal, o processo de inserção no mercado de trabalho depende de diversos fatores,

como: acesso à educação e a capacitação, entre outras (KAFFER et al., 2016). No que

perpassa a população travesti e transgênero existe o marcador social da identidade de

gênero, em nossos achados identificou-se apenas uma (1,2%) mulher trans. Um debate

necessário é a ampliação de políticas públicas direcionadas a essa comunidade, sendo

necessárias maiores oportunidades educacionais (ALMEIDA; VASCONCELOS, 2018).

No estudo de Barbosa et al. (2012), há apontamentos relacionados a

flexibilização e precariedade nas relações de trabalho e o quão prejudicadas são as

mulheres, em suas duplas jornadas de trabalho, seja elas em casa nas atividades

domésticas e cuidando dos filhos, seja em atividade laborais externas buscando o

sustento familiar.

No município de Porto Alegre, a precarização nas relações de trabalho podem

ser decorrentes da terceirização da atenção básica que aprofundou-se com o fim do

Instituto Municipal de Saúde da Família, que fazia a contratação dos trabalhadores da

atenção básica, que iniciou no ano de 2018. Observa-se isso no pouco tempo de atuação

dos profissionais encontrados nesta pesquisa, já que os profissionais do IMESF foram

demitidos. Atualmente, os serviços de atenção básica de Porto Alegre são operados por

empresas terceirizadas, com fragilidades nos vínculos profissionais que geram incerteza

e insegurança nos profissionais quanto a permanência nos serviços. Esses fatos

interferem no cuidado, principalmente em relação ao vínculo e a longitudinalidade do

cuidado.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostraram que entre os trabalhadores do SUS na

coordenadoria Oeste de Porto Alegre há o predomínio de mulheres hetero, cisgênero e

brancas ocupando funções de trabalho em saúde, consequentemente há uma limitação de

pessoas negras e indígenas, LGBTQIAPN+ nesses espaços. O baixo número destes

profissionais sugere a necessidade de ampliação de políticas públicas para inclusão de

pessoas em situação de vulnerabilidade no mundo do trabalho.

Neste estudo, não foi realizada análise estratificada pela raça/cor para identificar

o nível de formação, mas pesquisas mostram que há maior número de profissionais

auxiliares autodeclarados negros, sendo necessário discutir e implementar as reservas de

vagas para pessoas negras nos serviços, especialmente de nível superior.

O pequeno tempo de atuação profissional pode ser fruto do fim do IMESF e da

terceirização da atenção básica da saúde. Analisar as fragilidades nas relações de

trabalho e sua interferência na produção do cuidado é necessário. Ainda, curtos tempos

de atuação podem indicar rotatividade profissional e dificuldade no vínculo e no

acompanhamento das famílias e na longitudinalidade do cuidado.

A amostra reduzida de profissionais de algumas profissões, como nutrição,

psicologia, fonoaudiologia e nenhum participante de outras, como fisioterapia e

medicina veterinária, está relacionada ao fato de não haver muitos destes profissionais

inseridos nos serviços. Considerando isso, questiona-se a capacidade dos serviços em

oferecer assistência integral à saúde da população.

Muitas questões ainda precisam ser aprofundadas, principalmente relacionadas

ao cuidado ofertado e os resultados na saúde da população. Contudo, foi possível

identificar o perfil dos trabalhadores da rede de saúde da atenção primária e secundária

na Coordenadoria Oeste do município de Porto Alegre/RS e com isso, será possível

pensar algumas estratégias para a qualificação profissional e para atender as

necessidades da população, como a educação permanente.
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APÊNDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos você para participar dessa pesquisa intitulada “PERFIL DOS

TRABALHADORES DA SAÚDE DOS DISTRITOS CENTRO E GLÓRIA,

CRUZEIRO, CRISTAL DE PORTO ALEGRE - RS”. O objetivo dessa pesquisa é

identificar o perfil dos trabalhadores e caracterizar os campos de ensino e aprendizagem

das gerências Centro e Glória, Cruzeiro e Cristal da rede de saúde de Porto Alegre para

propor meios de qualificação da integração ensino-serviço.

Para atingir o objetivo proposto será utilizado um questionário online, composto

por 36 questões, algumas objetivas e de múltipla escolha e outras descritivas, que estão

relacionadas à sua formação e aos processos de trabalho. O tempo estimado para sua

realização é de 20 a 30 minutos. Essa pesquisa está vinculada ao programa de extensão

“Observatório de Formação e Trabalho em Saúde” cuja pesquisadora responsável é a

Profa. Dra. Vanessa Maria Panozzo Brandão. Fornecemos o endereço de e-mail

(vanessa.panozzo@ufrgs.br) e o telefone 51.992182209 para que você possa entrar em

contato conosco. Também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa

da UFRGS, localizado na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo I da Reitoria -

Campus Centro, Porto Alegre/RS; Telefone: (51) 3308 3738; E-mail:

etica@propesq.ufrgs.br.

Ao participar da pesquisa você poderá contribuir com a construção do

conhecimento sobre o perfil profissional que realiza a atenção em saúde nos territórios,

bem como sobre a gestão dos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde. Os

resultados do presente estudo serão divulgados em meio científico apenas de forma

agrupada, impossibilitando a sua identificação pessoal. Os pesquisadores irão tratar a

sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Da mesma forma, o consentimento

de participação na pesquisa não retira os direitos previstos nos termos da Lei (artigos

927 a 954 da Lei 10.406/2002 e nas Resoluções do Conselho Nacional de Saúde (CNS)

no 466/2012 e 510/2016).

Sua participação é voluntária e apresenta risco considerado mínimo devido a

pequena possibilidade de constrangimento frente à situação de responder às perguntas

dos questionários, e ao tempo necessário para sua realização, caso ocorra este tipo de

situação, você poderá abandonar o preenchimento desse formulário. Além disso, você

poderá deixar de responder questões, retirar seu consentimento, ou interromper a
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participação a qualquer momento, sem que hajam prejuízos. Após o preenchimento e

envio você receberá por e-mail a via deste formulário, com a resposta escolhida. Salve

este e-mail e caso surja alguma dúvida ou necessidade, entre em contato através dos

números de telefone ou e-mails disponibilizados.

Para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade, os dados serão

acomodados em uma planilha de excel no computador pessoal da mestranda (protegido

por senhas de acesso, tanto o arquivo quanto o computador) e ficarão sob sua guarda.

Após a realização da pesquisa tais planilhas em excel serão destruídas com uso de

ferramentas específicas, pelo uso de programas como o DBAN® ou o Hard Drive

Eraser® (dowload gratuito) que apagam tudo do HD e evitam que os dados sejam

recuperados.

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer

vantagem financeira. Tendo lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima,

escolha como quer proceder:

( ) Após ser devidamente informado sobre a pesquisa, declaro ser maior de 18 anos e

decido participar voluntariamente dela, concordando com seus termos.

( ) Não quero participar dessa pesquisa ou sou menor de idade.
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APÊNDICE 2 – Instrumento de coleta de dados

Neste documento estão descritas as questões utilizadas nesta pesquisa.

LEVANTAMENTO DE DADOS DO PERFIL PROFISSIONAL E

CARACTERIZAÇÃO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DOS DISTRITOS

CENTRO (GDC) E GLÓRIA, CRUZEIRO, CRISTAL (GDGCC)

Dados de identificação:

1) Qual sua identidade de gênero: ( ) Homem cis ( ) Mulher cis ( ) Homem trans ( )

Mulher trans ( ) Travesti ( ) Pessoa não binária ou de gênero fluído ( ) Queer ( )

Prefiro não informar 2) Qual sua orientação sexual: ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )

Heterossexual ( ) Assexual ( ) Pansexual ( ) Outra:________ ( ) Prefiro não informar

3) Cor/etnia: ( ) Branca( ) Parda ( ) Amarela ( ) Preta ( ) Indígena

4) Data nascimento: __/__/____

5) Qual é o seu serviço de atuação atualmente? Escreva o nome das Unidades, se for

mais de uma. Nome(s): _______________________________

6) Há quanto tempo atua neste(s) serviço(s)? ____________ ANOS

7) Você atualmente trabalha na: ( ) coordenação/gerência ( ) assistência em saúde

8) Qual sua formação: ( ) Enfermagem ( ) Odontologia ( ) Medicina ( ) Serviço

Social ( ) Psicologia ( ) Saúde coletiva ( ) Medicina Veterinária ( ) Nutrição ( )

Fonoaudiologia ( ) Fisioterapia ( ) Farmácia ( ) Terapia Ocupacional ( ) Técnico

de enfermagem ( ) Auxiliar de saúde bucal ( ) Técnico em saúde bucal ( ) Técnico

farmacêutico ( ) Agente Comunitário de Saúde ( ) Agente de Combate a Endemias (

) Outra:

9) Ano de formação: ________________
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10) Possui pós-graduação? ( ) Especialização/Residência ( ) Mestrado ( ) Doutorado

( ) Não se aplica Se especialização/residência, qual? Se mestrado, qual? Se doutorado,

qual?

12) Você possui alguma formação complementar que gostaria de mencionar?

13) Experiência profissional (pode assinalar uma ou mais): ( ) Não possuo experiência:

( ) atenção primária em saúde (unidades de saúde) ( ) atenção secundária (UPAs,

ambulatórios ) ( ) atenção terciária (hospitais, emergência) ( ) alta complexidade

(UTI, por exemplo) Se na Atenção Primária, por quanto tempo? Se na Atenção

Secundária, por quanto tempo? Se na Atenção Terciária, por quanto tempo? Se na Alta

Complexidade, por quanto tempo?
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ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa

(Foram suprimidas as informações do projeto e as recomendações dos pareceristas)
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