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Resumo

O contexto da violéncia de género na é&rea da salde representa um desafio continuo para as mulheres,
especialmente para as trabalhadoras em ambientes como o Sistema Unico de Saude (SUS). Situagbes de
discriminagdo em relagdo ao género variam de acordo com fatores como raga, classe, idade e cargo, afetando as
profissionais da area. No caso das trabalhadoras, a violéncia de género se manifesta por meio de discriminagao,
assédio moral e sexual, desvalorizagéo profissional e desigualdade salarial, criando ambientes de trabalho hostis e
desafiadores. Este artigo propbe por meio da revisdo de literatura responder quais sdo os principais fatores que
acarretam essas violéncias e como a violéncia de género se entrelaga com o racismo e a desigualdade
econdémica, amplificando as barreiras para o desenvolvimento profissional e para o atendimento digno as suas
necessidades. Neste artigo, por meio de entrevistas com profissionais do dmbito, constata-se como os desafios no
contexto de trabalho na saude impactam a vida dessas mulheres. Essas intersecgées intensificam a
vulnerabilidade e reduzem o acesso a recursos, a compreenséo e a identificacdo. Compreender essas realidades
interseccionais & essencial para implementar politicas que promovam a seguranga e a equidade para todas as
mulheres no setor.

Abstract

The context of gender-based violence in the healthcare sector represents an ongoing challenge for women,
especially for female workers in environments such as the Brazilian Unified Health System (SUS). Instances of
gender discrimination vary according to factors such as race, class, age, and position, affecting professionals in the
field. In the case of female workers, gender-based violence manifests through discrimination, moral and sexual
harassment, professional devaluation, and wage inequality, creating hostile and challenging work environments.
This article aims, through a literature review, to address the main factors that lead to these types of violence and
how gender-based violence intertwines with racism and economic inequality, further amplifying the barriers to
professional development and to receiving adequate support for their needs. Through interviews with professionals
in the field, the study examines how the challenges in the healthcare work environment impact the lives of these
women. These intersections intensify vulnerability and reduce access to resources, understanding, and
identification. Understanding these intersectional realities is essential for implementing policies that promote safety
and equity for all women in the sector.

uma perspectiva que
diversas facetas da opressao,
intrincado e de multiplas

impactando  profundamente as
violéncia contra as trabalhadoras do SUS.

Artigo Original

leva em conta as
tais como
género, raga e classe, é crucial para entender
a extensdo e as consequéncias dessa

dinamicas institucionais, as condigdes laborais
e a qualidade de vida das mulheres. Esta
questdo se torna ainda mais preocupante no
setor de saude, particularmente no Sistema
Unico de Saude (SUS), devido & histdrica
feminizagdo do trabalho, aliada a desafios
estruturais e culturais. A interseccionalidade,
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Este artigo aborda o problema da
persisténcia de formas de violéncia de género
no ambiente de trabalho do SUS, abrangendo
desde microagressbes e discriminagdes
discretas até situagdes mais evidentes de
assédio e abuso. Essas praticas,



frequentemente banalizadas, prejudicam n&o
s6 a saude fisica e mental dos profissionais,
mas também a exceléncia dos servigos
oferecidos a populagdo, que necessitam de
equipes motivadas e respeitadas.

Neste contexto, o proposito deste estudo €
examinar as expressdes da violéncia de
género na area da saude, com foco no SUS,
sob uma visado interseccional. O objetivo é
reconhecer os principais tipos de violéncia
enfrentados pelas trabalhadoras, entender
suas origens e consequéncias, além de
debater as politicas e taticas de enfrentamento
a essa questdo. O artigo utiliza relatos de
experiéncias de profissionais do SUS em Sete
Lagoas - MG para fornecer uma viséo local e
contextualizada.

A metodologia adotada incluiu uma revisao
bibliografica sobre o tema, a analise de
politicas publicas relacionadas a equidade de
género e a saude, e a realizagcdo de
entrevistas  semiestruturadas com  trés
mulheres profissionais do SUS em Sete
Lagoas. As participantes foram selecionadas
para representar diferentes cargos e tempos
de trabalho, proporcionando uma visao
diversificada do problema.

O conteudo do artigo é organizado em
quatro segdes principais. Na segunda sec¢ao, é
discutido o cenario do SUS, suas orientacdes
e a relevancia da igualdade de género no
setor. A Subsecdo 3.1 aborda as formas de
violéncia de género no local de trabalho do
SUS, concentrando-se especificamente nos
relatos de trabalhadoras de Sete Lagoas.
Finalmente, a Secéo 4 discute as estratégias
de combate a violéncia de género, destacando
a educacéao, a sensibilizagao e a importancia
crucial dos gestores para modificar o ambiente
de trabalho.

Através dessa abordagem, busca-se
enriquecer a discussdao académica e
institucional acerca da violéncia de género no
SUS, ressaltando a urgéncia de implementar
acdes mais eficazes e integradas que
promovam ambientes de trabalho mais justos
e inclusivos.

O CONTEXTO
DIRETRIZES E A

DO SUS, SUAS
IMPORTANCIA DA

EQUIDADE DE GENERO

O Sistema Unico de Salude (SUS) é
definido pela Lei n. 8.080/1990 como o
conjunto de acbes e servigos de saude,
prestados por 6rgéos e instituigdes publicas.
Sua instituicao baseia-se na saude enquanto
um direito fundamental previsto pela
Constituicao da Republica. Por tratar-se de um
direito fundamental, é dever do Estado
executar servicos e politicas publicas que
possam garantir o direito a saude.

A Lei Orgéanica da Saude, Lei n.
8.080/1990, foi elaborada para regulamentar o
SUS, nos moldes instituidos pela Constituicao
Federal. Essa lei dispbe estabelece as
condicbes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, além de dispor sobre a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

Conforme o artigo 4° da Lei n. 8.080/1990,
o SUS é constituido pelo conjunto de acgbes e
servicos de saude prestados por érgédos e
instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.
Ja o artigo 7° dispbe sobre as acdes e
servicos publicos de saude e o0s servigos
privados contratados ou conveniados que
integram o SUS sao desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal.

Ja a Lei n. 8.142 artigo 1°, estabelece
duas ferramentas de participacdo da
populacdo na gestdo do SUS: os (i)
Conselhos de Saude, que sado orgaos
permanentes e deliberativos que devem ser
estabelecidos em cada esfera de governo,
compostos por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais de
saude e usuarios, esses conselhos tém a
funcdo de formular estratégias e monitorar a
execucdo das politicas de saude, incluindo
aspectos econdmicos e financeiros. As
decisbes tomadas por esses conselhos sao
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada nivel governamental.
Ainda, as (ii) Conferéncias de Saude que
reunem-se em cada esfera de governo, a cada
quatro anos, com a representacdo dos varios
segmentos sociais (composi¢cao paritaria),
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para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Saude.

De acordo com a Lei n. 8.142, a
representacdo dos usuarios nos conselhos de
saude e conferéncias € de 50%. Essa
definicdo visa garantir aos usuarios,
geralmente afastados dos processos de
decisdo na gestdo das politicas publicas, uma
participacdo maior e nao subordinada aos
gestores e profissionais de saude.

Assim, a Constituicdo Federal declara em
seu artigo 196: "A saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao"”

Os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil sdo fundamentais para
garantir a eficacia e a justica no acesso aos
servicos de saude. Esses principios sao: a
universalidade que garante que todos os
cidaddos tenham direito ao acesso aos

servicos de saude, sem discriminacao,
independentemente de sua condigao
socioeconbmica; a equidade, que busca

promover a igualdade no acesso aos servigos
de saude, levando em consideracdo as
diferentes necessidades da populagao, de
modo que aqueles que precisam mais devem
receber mais atencdo; e integralidade, que
refere-se a oferta de um conjunto completo de
servicos de saude, que abrange a promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacao,
atendendo as necessidades de saude de
forma integral.

E importante salientar que para que esses
principios se concretizem, é essencial que o
SUS também promova um ambiente de
trabalho justo e saudavel para seus
servidores, com destaque para a equidade de
género. De acordo com pesquisas recentes,
as mulheres sdo a maioria no servico de
saude (COSEMS/SP 2020), mas, embora
representam uma porcentagem significativa da
forca de trabalho na area da saude,

frequentemente enfrentam desafios que
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dificultam seu avango profissional. Elas lidam
com uma dupla jornada, equilibrando as
demandas do trabalho com as
responsabilidades domésticas e familiares.
Apesar de muitas mulheres terem mais anos
de estudo que os homens, isso nao se reflete
proporcionalmente em cargos de lideranca.
Essa disparidade revela uma desigualdade
estrutural que perpetua a sub-representacao
feminina em posicdes de decisao.

Compreende-se que a equidade de género
€ um dos indicadores de um ambiente de
trabalho sadio. A equidade de género pode ser
definida como o reconhecimento de “que as
mulheres e os homens tém necessidades e
poderes diferentes e que essas diferengas
devem ser identificadas e abordadas de modo
a corrigir os desequilibrios entre os géneros.”
(EUROPEAN INSTITUTE GENDER
EQUALITY).

Nesse contexto, cabe refletir quais séo os
principais desafios enfrentados pelas mulheres
que trabalham no SUS, levando em conta que
a categoria mulher forma um grupo
heterogéneo que compreende experiéncias e
identidades distintas. A depender da classe
social, da raga, orientacdo sexual e
capacidade fisicas, as trabalhadoras podem
ser expostas a opressdes diferentes e
imbricadas.

A seguir, discute-se os principais tipos de
violéncias as quais as trabalhadoras do SUS
estdo expostas e como elas se relacionam.

TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO NO
AMBIENTE DE TRABALHO DO SUS

A desigualdade de género € um fenbmeno
estrutural que impde barreiras especificas as
mulheres e outros grupos marginalizados no
acesso a direitos e recursos. Essas barreiras
podem ser explicitas, como leis ou politicas
discriminatérias, ou implicitas, refletindo
normas e esteredtipos culturais que relegam
as mulheres a posi¢bes subordinadas em
diversas esferas sociais e econémicas.

O setor de saude, especialmente no
sistema publico de saude, € um exemplo claro
de onde a precarizagao afeta
desproporcionalmente as mulheres. Esse
setor é amplamente feminizado, com mulheres
representando uma parcela significativa das



trabalhadoras em fungdes como enfermagem,
assisténcia social e agentes comunitarias de
saude, conforme o pensamento de Maria
Helena Machado 2023. As trabalhadoras do
Sistema Unico de Saude, enfrentam condicdes
desafiadoras e precarias em muitos contextos,
0 que impacta profundamente sua saude fisica
e mental conforme o artigo de Graziela
Scheffer e Lahanna Gomes. O SUS, sendo a
principal estrutura de atendimento de saude
no Brasil, sofre com a falta de recursos,
sobrecarga de pacientes e baixa remuneragao
em varias areas, afetando diretamente as
profissionais que nele atuam.

No setor de saude, muitas profissionais,
especialmente enfermeiras e técnicas de
enfermagem, trabalham sob  contratos
temporarios ou sao terceirizadas. Isso resulta
em pouca ou nenhuma estabilidade no
emprego, sem acesso a beneficios como
licengas remuneradas, e frequentemente
enfrentam longas jornadas de trabalho com
remuneragao insuficiente (ASSUNCAO, 2012).

Profissées que envolvem cuidado, como a
enfermagem, sdo vistas como extensdes
naturais das responsabilidades das mulheres
na sociedade, o que contribui para sua
desvalorizacao. Essas profissionais, apesar de
estarem na linha de frente dos cuidados de
saude, especialmente durante crises como a
pandemia de COVID-19, muitas vezes nao
recebem a remuneragao ou o reconhecimento
condizentes com a importancia do seu
trabalho. (PAN  AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2022). Isso ¢é fruto do
esteredtipo de género, uma construgdo social
que estabelece expectativas rigidas sobre o
comportamento, as capacidades e os papéis
de homens e mulheres, em contrapartida, na
atualidade, o feminismo busca questionar e
desconstruir essas imposi¢des, apontando
como os esteredtipos de género ndo apenas
limitam a liberdade das mulheres, mas
também reforcam desigualdades estruturais.

O déficit de profissionais e a alta demanda
por atendimento fazem <com que as
trabalhadoras do SUS enfrentam jornadas
longas e exaustivas, muitas vezes sem pausas
adequadas. A sobrecarga fisica decorrente
dessas jornadas, que envolvem deslocamento
constante, levantamento de peso e repeticao
Atenas Higeia vol. 7 n° 1. Jan. 2025.

de tarefas, pode resultar em dores
musculoesqueléticas, problemas na coluna e
lesbes por esforgo (BRASIL, 2001)

As funcionarias do sistema de saude,
particularmente em hospitais e unidades de
pronto atendimento, estdo em contato direto
com agentes biologicos e quimicos. A falta de
equipamentos de protegao individual (EPIs)
adequados, frequentemente relatada no SUS,
expoe as trabalhadoras a doencas infecciosas,
como infecgdes virais e respiratérias, além do
risco aumentado durante surtos epidémicos,
como foi o caso da COVID-19.A Pesquisa
‘COVID-19 Health Care Workers Study
(HEROES)” realizada com 14.502
trabalhadores de saude de paises latinos,
incluindo o Brasil, mostra a exaustao e a sua
implicacao na saude mental durante pandemia
de inicio em 2020, com 14,7% a 22%
apresentaram  sintomas  sugestivos de
depressao e entre 5% a 15% teve ideacao de
suicidio (PAN  AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2022)

Muitas unidades do SUS operam em
instalagbes que carecem de infraestrutura
adequada, o que agrava as condicbes de
trabalho (MOURA, 2010). A falta de ventilacao,
iluminagdo inadequada, higiene precaria e
superlotacao hospitalar afetam nao apenas os
pacientes, mas também as profissionais de
saude, contribuindo para o desenvolvimento
de doengas ocupacionais e agravamento do
desgaste fisico.

As trabalhadoras do SUS convivem
diariamente com o estresse gerado pela alta
demanda de pacientes e pela falta de recursos
materiais, como medicamentos e
equipamentos meédicos, que limita sua
capacidade de oferecer um atendimento de
qualidade. O estresse cronico pode resultar
em ansiedade, disturbios de sono e, em casos
mais graves, depressao. Estudos brasileiros
mostram uma prevaléncia de 30,0% a 50,0%
de ansiedade e de 25,0% a 30,5% de
depressdao em profissionais de saude,
evidenciando se tratar de um importante
problema de saude publica (JULIO, 2022)

A sindrome de burnout é muito comum
entre as profissionais do SUS. O esgotamento
profissional é uma sindrome psicologica
decorrente da tensdo emocional cronica
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vivenciada pelo trabalhador, caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacédo e
baixa realizacdo pessoal que pode acometer
profissionais cujo trabalho requer contato
direto com o publico (BRASIL, 2001). A
combinagao de sobrecarga de trabalho, falta
de reconhecimento e o contato constante com
o sofrimento dos pacientes contribuem para o
esgotamento  fisico e emocional. As
trabalhadoras do SUS frequentemente
precisam lidar com a pressdao emocional de
salvar vidas em ambientes que nao oferecem
o suporte adequado, agravando os sintomas
de burnout.

O ambiente hospitalar, especialmente em
momentos de crise, pode ser altamente
hierarquico e hostil. Casos de assédio moral,
como cobrancas excessivas, desvalorizagao
profissional e até humilhagdes por parte de
superiores ou colegas, sdo comuns. Isso mina
a autoestima e contribui para quadros de
ansiedade e depressao.

Trabalhar em saude envolve lidar com a
morte, a dor e o sofrimento dos pacientes, o
que pode ser emocionalmente exaustivo. A
falta de suporte psicologico para essas
trabalhadoras e a necessidade constante de
manter o equilibrio emocional em um ambiente
cadtico agravam o desgaste mental. A
auséncia de reconhecimento social e
governamental pelo trabalho realizado pelas
trabalhadoras do SUS, especialmente em
tempos de crise, como na pandemia,
intensifica a sensacdao de desvalorizagao,

agravando problemas de autoestima e
motivacao profissional.
O Brasil possui uma legislagdo que

garante o tratamento igualitario de salarios
entre homens e mulheres ha varias décadas.
As constituicbes federais de 1934 e 1946
estabeleciam a proibicdo expressa de
diferencas salariais para o mesmo trabalho em
razao do sexo. Essa diretriz foi incorporada na
redacao original da Consolidagao das Leis do
Trabalho, de 1943 e foi reafirmada como um
direito social na Constituicao de 1988. Além
disso, o Brasil aderiu a diversos instrumentos
internacionais, comprometendo-se a garantir a
equidade salarial entre géneros.

Muitas mulheres ainda estdo concentradas
em ocupagdes de menor remuneragao e

5

prestigio social. Em setores como saude e
educacdo, ha uma predominancia feminina,
mas isso nao se reflete em igualdade salarial
ou condicbes de trabalho dignas. Diversas
trabalhadoras enfrentam condi¢coes
precarizadas, como vinculos empregaticios
temporarios ou informais, de acordo com o
Centro de Estudos Sindicais e de Economia
no Trabalho.

A disparidade salarial entre homens e
mulheres é um reflexo da desigualdade de
género presente em diversos setores,
inclusive na saude publica. As mulheres
representam a maioria da forca de trabalho
nesse setor, especialmente em funcgdes
relacionadas ao cuidado, como a enfermagem
e o atendimento primario. No entanto, apesar
dessa predominancia numérica, continuam
ganhando salarios menores em comparagao
com seus colegas homens, mesmo ocupando
cargos semelhantes. Segundo o relatério de
Demografia Médica no Brasil 2023 as médicas
chegam a ter um rendimento anual 36,3%
inferior ao dos médicos (SCHEFFER, 2023).

O quadro funcional feminino esta
concentrado em fungbes de  menor
remuneragao, como técnicas de enfermagem,
agentes comunitarias de saude e auxiliares
administrativos. Os homens, por outro lado,
sdo mais frequentemente encontrados em
cargos de chefia ou em especialidades
médicas mais valorizadas e bem pagas. Em
relacdo as mulheres que sao médicas, tendem
a se concentrar em especialidades menos
valorizadas financeiramente, como pediatria e
ginecologia, enquanto os homens predominam
em areas como cirurgia e ortopedia, que tém
salarios mais elevados (SCHEFFER, 2023).

Mulheres que atuam na saude publica
frequentemente enfrentam a dupla jornada,
combinando trabalho formal com
responsabilidades domésticas e de cuidado
nao remunerado. Essa sobrecarga muitas
vezes limita o tempo disponivel para se
dedicarem a formacobes continuas,
especializagbes e para buscar cargos de
maior remuneragao e responsabilidade.

Conforme dados do COREN-SP, mais de
30% das mulheres da enfermagem relatam ter
sofrido violéncia de género, como a violéncia
sexual, cerca de 30,4% das participantes da
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pesquisa realizada em 2017, alegam ja ter
sofrido algum tipo de violéncia no trabalho
apenas por serem mulheres. Sdo diversos os
fatores que contribuem para esse cenario,
como O ambito em que as mulheres sao
inseridas na sociedade brasileira, onde a
desigualdade de género perpetuar de forma
errbnea e continua (COREN-SP, 2021).

Relatos de experiéncias de
trabalhadoras do SUS no municipio de Sete
Lagoas — MG

Com o objetivo de entender melhor as
manifestacbes de violéncia de género no
contexto de trabalho do SUS, foram
conduzidas entrevistas andnimas com trés
trabalhadoras do Sistema Unico de Saude
(SUS) da cidade de Sete Lagoas. As
entrevistadas foram escolhidas para ilustrar
diversas experiéncias, exercendo diversos
cargos e com diferentes periodos de trabalho,
oferecendo uma perspectiva mais abrangente
e variada sobre o ambiente de trabalho e suas
dinamicas.

A entrevistada tem 27 anos, branca , é
funcionaria do sistema ha trés anos como
técnica de enfermagem. Em sintese a
entrevistada considera que, embora haja
algumas melhorias no tratamento das
mulheres, ainda existem desafios, como o
machismo de pacientes e dificuldades na
conciliagdo trabalho-familia, especialmente
para mulheres com filhos. Ela elogia a licenga-
maternidade, mas critica a falta de apoio
psicoldgico institucional. A profissional acredita
na importdncia de mulheres em cargos de
lideranga, mas percebe resisténcia. Sugere
mais politicas de acolhimento e apoio
psicologico e orienta mulheres iniciantes na
saude a manterem resiliéncia e cuidar da
saude mental.

A funcionaria observa que, apesar de
algumas mudangas em sua postura e na
forma como é tratada pelos pacientes, a
instituicio em que trabalha n&o apresentou
muitas mudangas significativas em relacéo ao
tratamento das mulheres.

Também menciona que enfrenta
dificuldades, especialmente em relagdo ao
respeito por parte de alguns pacientes, que
muitas vezes néo reconhecem a autoridade de
Atenas Higeia vol. 7 n° 1. Jan. 2025.

uma mulher em sua funcdo. Refere nao se
sentir diminuida em relagdo a oportunidades
por ser mulher, mas sim pelo cargo que ocupa,
que é frequentemente associado ao cuidado.

Acredita que ha igualdade salarial entre
homens e mulheres na sua area, afirmando
que tanto ela quanto seus colegas técnicos de
enfermagem recebem o mesmo salario. Ainda
relata que o comportamento machista € mais
evidente entre os pacientes, que muitas vezes
fazem comentarios desrespeitosos sobre o
papel das mulheres na saude. Refere que a
conciliacdo entre trabalho e vida familiar &
mais dificil para mulheres com filhos, embora
a escala de 24/36 horas ajude. Para ela, que
nao tem filhos, a conciliacdo é mais tranquila.

Elogia a politica de licenga-maternidade da
instituicao, aplicada para todas as funcionarias
do SUS, que respeita o tempo de gestagao e
oferece suporte adequado as funcionarias
gravidas. Ela também menciona que a
flexibilidade em relacdo a saidas para cuidar
de filhos doentes é um ponto positivo.

Ela destaca a falta de apoio psicolégico e
social no ambiente de trabalho, mencionando
que o suporte € mais informal entre colegas do
que institucional. Acredita que as mulheres
enfrentam desafios em todas as areas, nao
apenas na saude, especialmente quando tém
que lidar com a dupla jornada de trabalho e
responsabilidades familiares. Diante da
atualidade, vé a presenca de mulheres em
cargos de liderangca como importante, mas
acredita que deveria haver mais
representatividade. A técnica também observa
que mulheres em posicoes de lideranca
podem enfrentar resisténcia, especialmente de
homens.

A profissional sugere que a instituicdo
deveria implementar mais politicas de
acolhimento e apoio psicologico para as
funcionarias, considerando as dificuldades que
enfrentam. Por fim, para as mulheres que
estdo comecgando na area da saude, a técnica
recomenda forga e resiliéncia, enfatizando a
importancia de cuidar da saude mental.

A segunda entrevistada é negra tem 53
anos e trabalha como técnica de enfermagem,
compartilha suas percepg¢des sobre mudangas
no setor, desafios enfrentados como mulher e
oferece sugestbes de melhorias.



Em relagdo a evolugao no tratamento as
mulheres ela observa que, com o tempo,
houve mais respeito e aceitagcdo as
profissionais da saude, algo que era diferente
haja vista que no passado, as mulheres
profissionais da saude enfrentavam menos
respeito e maior resisténcia em serem aceitas
no ambiente de trabalho, algo que mudou com

o tempo.

Questionada  sobre  dificuldades no
trabalho, relatou episédios de assédio no
passado, mas nunca enfrentou desafios

significativos com colegas ou superiores.
Enfatizou a importancia de estabelecer limites
profissionais.

No que se refere a igualdade salarial,
afirma que existe paridade salarial entre
homens e mulheres no setor de técnicos de
enfermagem, mas a entrevistada acredita que
a profissdo ainda €é mal remunerada,
considerando sua importancia e
responsabilidade.

Acerca de conciliar vida pessoal e
profissional, relata que sempre conseguiu
equilibrar as duas esferas, especialmente
devido aos turnos flexiveis, mas reconhece
que priorizou sua vida profissional em muitos
momentos. Sobre licengca-maternidade e
infraestrutura defende a ampliagédo da licenca-
maternidade para seis meses e aponta que a
infraestrutura no trabalho (areas de descanso
e higiene) precisa de melhorias significativas.

A entrevistada acredita que as mulheres
tém oportunidades iguais, desde que queiram
e se imponham. Contudo, vé espago para
mais mulheres em cargos de liderancga, devido
a sua visao de responsabilidade.

Ressalta que no hospital atual, faltam
politicas de apoio especificas para igualdade
de género, sendo necessario maior
reconhecimento  profissional e  melhor
infraestrutura para os funcionarios.

Para iniciantes aconselha e reforca a
necessidade de vocacédo, dedicacdo e amor a
profissdo, pois o trabalho na saude é voltado
para acolhimento e cuidado, e a remuneragao
deve ser vista como consequéncia do esforgo.

Sobre sugestdes ela propde maior atengao
as condicbes de trabalho, reconhecimento
profissional e apoio as necessidades das
mulheres no setor.
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A entrevista foi realizada com uma médica
especialista em clinica médica e cardiologia,
com 17 anos de experiéncia na area,
atualmente atuando na enfermaria de
cardiologia de um hospital. O objetivo era
explorar a percepcdo e experiéncia da
entrevistada sobre questdes de género no
ambiente de trabalho na saude.

A profissional afirmou nao ter observado
mudangas significativas ao longo dos anos na
forma como as mulheres sao tratadas no
setor. Relatou que as mulheres
frequentemente enfrentam menos respeito por
suas opinides, especialmente de colegas
homens, e que algumas contribuicbes sao
inicialmente rejeitadas antes de serem
reconsideradas.

As principais dificuldades identificadas
incluem a desvalorizacdo das opinides
femininas ja que o posicionamento profissional
das mulheres enfrenta resisténcia imediata,
tanto de colegas como, em menor medida, de
pacientes. Apesar de considerar a conciliagao
entre vida pessoal e trabalho uma questéo
pessoal, a entrevistada mencionou que muitas
mulheres enfrentam dificuldades devido as
obrigacdes familiares.A profissional apontou
que ha um impacto das responsabilidade
familiares maior na carreira das mulheres |,
entdo homens tém maior disponibilidade para
trabalhar mais horas e isso é um dos fatores
que justificam a disparidade salarial percebida.

A entrevistada relatou ja ter lidado com
atitudes machistas no ambiente de trabalho e
acredita que as mulheres precisam
demonstrar mais competéncia que os homens
para serem respeitadas e alcangarem cargos
de lideranca. Apesar disso, destacou que, em
seus locais de atuagao, as mulheres ocupam
posi¢cdes de lideranga em numero significativo.

Embora reconhega avangos como a
licengca-maternidade de seis meses e 0
afastamento de até um ano do contato direto
com pacientes, a médica apontou que, para
profissionais prestadoras de servico, ndo ha
garantia de remuneragao durante o periodo de
licenga. Além disso, indicou a auséncia de
politicas institucionais de apoio, como grupos
de discussao sobre igualdade de género.

Como sugestdes de melhoria destacou a
importancia de Infraestrutura apropriada como
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banheiros e espacos de descanso adequados
para mulheres.Tambem enfatiza que a
educacao de base e transformacdes culturais
para a equidade de género devem comecgar na
educagéao fundamental e superior.A
entrevistada também reconhece a importancia
da implementacdo de politicas para
sensibilizacdo dos homens no ambiente de
trabalho objetivando a reeducagdo masculina .
Ademais incentivou as mulheres iniciando na
area da saude a serem firmes e seguras em
suas opinides, enfrentando as dificuldades
com resiliéncia.

Essa entrevista evidencia desafios
persistentes de género no setor da saude,
apontando a necessidade de politicas mais
inclusivas e estruturais para promover a
equidade e melhorar as condi¢des de trabalho
das mulheres.

POLITICAS DE COMBATE A VIOLENCIA
DE GENERO; FORMAGAO E
CONSCIENTIZAGAO E O PAPEL DOS
GESTORES

A equidade de género € essencial no
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil para
assegurar um atendimento mais justo,
eficiente e representativo, tanto para
profissionais quanto para os usuarios. Com
enfoque nas profissionais femininas no ambito
da saude, é importante ressaltar que a
presenca das mesmas infere a garantia de
direitos e dignidade para usuarios, de forma
igualitaria, a presenca de mulheres no
atendimento gera uma determinada
identificacao por parte das pacientes, tornando
o direito a dignidade mais palpavel.

E licito referenciar a melhoria da qualidade
e do acesso ao atendimento, visto que quando
o sistema promove equidade de género, torna
0 servico mais completo e empatico, levando
em consideracdo como pelo reconhecimento
do género pode influenciar na forma que as
doencas sao manifestadas e tratadas.
Ademais, profissionais treinados  para
reconhecer essas diferengas, proporcionam
abordagens unicas para todos os pacientes.

Em decorréncia dos pontos ressaltados,
cabe salientar a valorizacdo e inclusdo dos
profissionais de saude, atualmente, conforme
dados do Conselho Federal de Medicina
Atenas Higeia vol. 7 n° 1. Jan. 2025.

(CFM) apontam que as mulheres representam
a maioria dos profissionais de saude no Brasil,
ocupando cerca de 65% das vagas no setor,
mas estdo sub-representadas em cargas de
lideranga, com apenas 20% nos mais altos
postos de gestdo no Sistema Unico de Saude

(SUS). (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA,2020)
Conforme a Organizagdo Mundial da

Saude (OMS), promover a equidade de
género em sistemas de saude é crucial para
garantir a eficiéncia e a qualidade dos servigos
oferecidos (OMS, 2019), significa valorizar a
contribuicao dessas profissionais e
consequentemente incentivar sua presenga
em cargos de gestdo, gerando uma vasta
diversidade de ideias e estilos de conducéo do
sistema, tornando dele mais inclusivo e adepto
a mudancgas.

Atualmente, fruto da trajetéria historica do
Brasil, ha pontos controversos sobre a
equidade de género, principalmente no SUS, é
de suma importancia considerar a existéncia
de diferencas salariais e barreiras enfrentadas
pelas mulheres, além de obstaculos para a
ascensao em cargos de lideranga. Devido a
resisténcia cultural ou institucional, o
reconhecimento e a minimizacdo das
desigualdades de género no ambito do
trabalho, propicia uma menor motivagcdo do
publico feminino, limita o crescimento
profissional das mulheres.

A desigualdade de género esta presente
desde o atendimento entre os géneros, onde
apesar do avango nas politicas para o publico
feminino, ha uma lacuna significativa quando
se trata de politicas de saude quando
comparada a saude masculina. Cabe salientar
que o SUS luta para equilibrar as areas de
atendimento, por meio de um atendimento
integral que contemple todos os géneros.

Em razdo disso, o atendimento de saude
para comunidades como LGBTQUIA+,
enfrentam desde os primordios diversas
barreiras diante do acesso ao sistema unico
de saude, seja por profissionais que nem
sempre estdo aptos para tratar essas
populagdes, o que propicia constrangimentos
e aumenta a vulnerabilidade de saude para
essas pessoas.

Sao diversos os desafios para alcancar a
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equidade de género no SUS, desde a
capacitacao e sensibilizagcao dos profissionais
com cursos e treinamentos que abordam
sobre a diversidade e a importancia dela,
implementagcdo de politicas publicas que
promovam isonomia de género e um
monitoramento acerca do cumprimento delas.
Ademais, é de tamanha importancia que uma
infraestrutura de qualidade com o0s recursos
adequados para atendimento a todo o publico.
Por fim, é licito referenciar a importancia da
superacao de barreiras culturais enraizadas na
sociedade brasileira, isso envolve a
compreensao do publico e dos proprios
profissionais de saude, o fato da isonomia de
género ainda ser uma questdo secundaria
para alguns individuos, limita o engajamento
da promocdo de equidade no sistema de
saude.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé em
seu artigo 5°, que homens e mulheres s&o
iguais em direitos e obrigagdes, esse principio
€ uma base para todas as outras leis de
igualdade de género no pais .Situagbes que
ferem a isonomia ainda persistem, portanto, é
de tamanha importancia que medidas internas
ao sistema de saude sejam adotadas para
coibir essa desigualdade de forma mais direta,
como capacitagdes semestrais nas unidades
de saude que abordem a tematica de
equidade no trabalho e no atendimento.

Ademais, ao focar na universalidade da
igualdade, a Constituicdo Federal nao
especifica como a desigualdade afeta
diferentes grupos de mulheres, como as
mulheres negras, indigenas, LGBTQIA+,
idosas ou com deficiéncia. A inexisténcia de
uma abordagem mais detalhada Ilimita o
impacto dessa norma, pois 0 reconhecimento
da igualdade formal nem sempre ¢é
acompanhado de acgdes concretas para tratar
as desigualdades entre si

Na contemporaneidade, ha medidas como
a Lei n° 13.467/2017, também conhecida
como Reforma Trabalhista, alterou o Artigo
461 da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) para estabelecer que o salario deve ser

igual para trabalhos de igual Vvalor,
independentemente de sexo, etnia,
nacionalidade ou idade, conforme as

entrevistas coletadas, é possivel constatar que
9

a isonomia salarial ndo esta presente em
todas as unidades de saude, que mulheres
estdo cada vez mais inseridas no trabalho,
mas esse numero nao é crescente em cargos
de gestao.

E de suma importancia que as leis ja
existentes sejam monitoradas com maior rigor
com o intuito de melhorar o d&mbito de trabalho
para as minorias € minimizar os danos
ocasionados pela discriminagdo com base no
género.

CONSIDERAGOES FINAIS

A desigualdade de género, especialmente
no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), evidencia a complexidade das relagbes
de trabalho, as condigdes precarias e a
desvalorizagao enfrentada pelas mulheres no
setor. Embora as mulheres representem a
maioria da forca de trabalho na saude publica,
desafios estruturais, culturais e institucionais
continuam a limitar seu pleno reconhecimento,
crescimento e bem-estar.

Ao longo deste estudo, observou-se que
as trabalhadoras do SUS, em sua maioria,
enfrentam condigbes de trabalho adversas,
incluindo  jornadas  extenuantes, baixa
remuneragao, exposicao a riscos ocupacionais
e falta de apoio institucional, como politicas de
suporte psicologico. A sobrecarga emocional e
fisica, agravada pela auséncia de
infraestrutura adequada e pelo preconceito de
género, reforca a necessidade urgente de

medidas efetivas para melhorar essas
condicgdes.
Além disso, as entrevistas realizadas

confirmam que, apesar de algumas melhorias
pontuais, como politicas de licenca-
maternidade e escalas flexiveis, ainda ha
lacunas significativas no que tange a
igualdade de género. A disparidade salarial em
cargos mais altos, a resisténcia a presenca
feminina em posicbes de lideranga e os
episodios de assédio e machismo relatados
por profissionais revelam que a equidade de
género no SUS ainda é uma meta distante.

A equidade de género no SUS nao é
apenas uma questdo de justica social, mas
também um fator essencial para a eficiéncia e
a qualidade do sistema de saude. A
valorizagdo das profissionais da saude passa

Atenas Higeia vol. 7 n° 1. Jan. 2025



pela implementacdo de politicas publicas que
combatam a violéncia de género, promovam a
igualdade de oportunidades e incentivem a
ocupagdo de cargos de lideranga por
mulheres. Além disso, é fundamental que haja
capacitagédo continua para gestores e equipes,
visando sensibilizar sobre a importancia da
diversidade e da equidade de género no
ambiente de trabalho.

Por fim, a construcdo de um sistema de
saude mais inclusivo e igualitario requer ag¢des
que vao além do discurso. E imprescindivel o
monitoramento e a aplicagdo efetiva das
legislagbes vigentes, o fortalecimento de
politicas de acolhimento as profissionais de
saude e a superacado de barreiras culturais e
institucionais que perpetuam a desigualdade.
Apenas com um compromisso coletivo sera
possivel assegurar que o SUS seja
verdadeiramente um espago de respeito,
valorizacao e equidade para todos os géneros.
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