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Introdugao: As continuas transformagdes que vém ocorrendo no mundo do trabalho, predominantemente de
cunho econdmico, tém influenciado diretamente na estrutura das organizagbes prestadoras de servigos de
saude. Estas ultimas, a fim de se manterem inseridas no mercado de trabalho, altamente mutavel e cruelmente
competitivo, exploram ao maximo o seu bem mais precioso (os recursos humanos), levando os profissionais ao
convivio diario com situagdes desgastantes que acabam por ferir a dignidade da condigdo humana do sujeito-
trabalhador.

Objetivo: Investigar a existéncia de trabalho precario e assédio moral entre os trabalhadores da ESF do
municipio de Manacapuru (AM).

Metodologia: Estudo qualitativo, cujo instrumento de coleta de dados aborda aspectos relacionados as
condigbes de trabalho individuais e coletivas na ESF, servindo de base para reflexdes sobre as condi¢cdes de
trabalho no SUS, com especial atengéo dedicada as questdes da precarizagao do trabalho e do assédio moral no
trabalho em salde. E composto basicamente por perguntas objetivas de multipla escolha relacionadas as
caracteristicas socio-demograficas, de condi¢cdes de trabalho e de saude/doenga a respeito dos entrevistados.
Adicionalmente, ha perguntas discursivas e espagos destinados a reflexdo, preservando a perspectiva de
subjetividade dos entrevistados.

Resultados: No total, 137 individuos (com média de idade de 33,7 anos) responderam ao instrumento de
pesquisa, sendo a ampla maioria (80,88%) do sexo feminino. A categoria profissional predominante foi a dos
ACS, com 77,94% do total da amostra. Nesse contexto, encontramos alta prevaléncia de trabalho precario em
uma de suas modalidades mais extremas. Se fizermos uma analise mais detalhada, podemos perceber que para
os homens, o assédio moral foi percebido especialmente através da sensacédo de ser vigiado por colegas ou
superiores e pela falta de seguranga e estabilidade no emprego. Ja nas trabalhadoras, o assédio foi percebido
através de pressdes desnecessarias, agravadas pela inexisténcia de condigbes fisicas e psicolégicas adequadas
para o exercicio de suas profissdes.

Conclusodes: Além da ja tradicional falta de recursos e de estrutura de todos os tipos, no contexto descrito a
chamada reestruturagédo produtiva do trabalho no setor saide mostra uma de suas multiplas facetas, talvez a
mais perversa, por representar o momento em que o trabalho causa dano em quem o exerce. Conclui-se,
portanto, que é preciso haver uma radical ruptura de paradigmas, elevando-se novamente o trabalho no setor
saude a categoria dos oficios exercidos como uma dadiva pelo cuidado para com o outro, € ndo mais como um

fardo para o trabalhador.
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