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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar quais as penosidades presentes no cotidiano do
trabalho de uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio do Rio de Janeiro,
a partir das percepc¢des desses profissionais de saude sobre o trabalho na atengdo priméaria sob
a égide de novos modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho, implantados no municipio
do Rio de Janeiro ap6s 2009. O contexto do estudo remete ao processo de reestruturacao
produtiva e aos novos modos de gestdo e gerenciamento do trabalho que vem sendo
implantados tanto em empresas privadas como em servigos ou empresas publicas. Essas
transformac6es foram incorporadas a dinamica dos servigos publicos, de acordo com a ldgica
neoliberal e de reformas administrativas do aparelho de Estado, como resposta a crise
capitalista do Estado do Bem-Estar-Social e do modelo de producdo hegeménico fordista-
taylorista, sob o discurso da promoc¢do da melhor eficiéncia da maquina publica. No Brasil,
essas transformacdes nos servigos publicos foram sendo executadas durante a década de 1990,
como nos servicos de saude, os quais tinham sofrido mudancas substanciais, principalmente
em seu modelo assistencial, com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e da ESF. Por
conseguinte, véarias repercussdes e contradices dos novos formatos gerenciais vém se
apresentando no cotidiano do trabalho, principalmente no que tange a subjetividade e as
experiéncias vividas pelos trabalhadores no ambiente de trabalho. Com isso se retoma a
discussdo em torno de aspectos que ressignificam o sentido do trabalho, tornado o mais
explorado e mais dificil de ser suportado, gerando o que tem sido denominado pela Sociologia
do Trabalho francesa de penosidades. O estudo foi realizado numa clinica da familia do Rio
de Janeiro, inspirando-se na etnografia de caso ampliado, desenvolvida por Michael Burawoy
e utilizou a observacdo participante com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores de uma equipe da ESF dessa clinica. Apo6s analise do diario de campo e das
entrevistas, verificou-se a predominancia de mulheres na equipe estudada, correspondendo a
tendéncia da feminizacdo da forca de trabalho na saude. Além disso, foram caracterizadas
como penosidades: a jornada de trabalho extensa, a constante interagdo com 0s USUArios, 0
excesso de demanda de trabalho, a exigéncia de polivaléncia e mudanca constante de funcées
no ambiente de trabalho. Ressalta-se a necessidade de aprofundar o estudo das contradicdes
entre os valores e aspectos que envolvem esse 0 modelo de gestdo e gerenciamento do
trabalho com a logica do cuidado e outros valores preconizados historicamente pela reforma
sanitéria e na construcdo do SUS.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Gestdo do Trabalho em Salde. Penosidade.
Precarizacdo. Reestruturacdo Produtiva.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the workers suffering and pain present in the daily work
of a team of the Family Health Strategy (ESF) in the city of Rio de Janeiro, based on the
perceptions of these health professionals about work in primary care under the new
management and work management models implemented in the city of Rio de Janeiro after
2009. The context of the study refers to the process of productive restructuring and the new
management and work management modes that have been implemented both in private
companies and in services or public companies. These transformations were incorporated into
the dynamics of public services, in accordance with the neoliberal logic and administrative
reforms of the State apparatus, as a response to the capitalist crisis of the Welfare State and
the fordist-taylorist hegemonic production model with the idea of promoting the best
efficiency of the public machine. In Brazil, these transformations in public services were
implented during the 1990s, as the health services, which had substantial changes, mainly in
its care model, with the creation of the Unified Health System (SUS) and the ESF.
Consequently, several repercussions and contradictions of the new management formats have
been appearing in the work routine, especially regarding the subjectivity and the experiences
lived by the workers in the work environment. The discussion about aspects that re-signify the
meaning of work as something more difficult to do has been denominated by the French
Sociology as workers suffering and pain. The study was in a “family clinic” of Rio de
Janeiro, drawing on the case-study ethnography developed by Michael Burawoy and used the
participant observation with the semi-structured interviews with workers of an ESF team of
this clinic. After analyzing the field diary and the interviews, the predominance of women in
the study team was verified, corresponding to the feminization trend of the health workforce.
In addition, some situations were characterized as workers suffering and pain: the extensive
working day, the constant interaction with the users, the excess of work demand, the
requirement of polyvalence and constant change of functions in the work environment. It is
necessary to deepen the study of the contradictions between the values and aspects that
involve this model of management and work management with the logic of care and other

values historically advocated by health reform and the construction of SUS.

Keywords: Family Health Strategy. Health Work Management. Penibility. Precarization.

Productive Restructuring.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo analisar as percepc¢des dos profissionais de salde de uma
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) a respeito do trabalho na atencao primaria, sob a
égide dos novos modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho implantadosno municipio do
Rio de Janeiro apds 2009. Ele se insere na vertente de estudos do trabalho, nas contribuicoes
do campo da Sociologia do Trabalho, que se dedica as repercussbes e aos efeitosda
modernizacéo do trabalho decorrente da reestruturacao produtiva.

Ao longo desse estudo, a analise se deterd nas penosidades, antigas ou novas,
presentes no cotidiano do trabalho desses profissionais de uma Equipe de Salde da Familia
(EqSF), considerando fenomeno denominado de ‘“gerencialismo na saude”. AsSim, esta
categoria constituira o eixo da interpretacdo das falas dos entrevistados, sempre considerando
0 contexto das transformacdes que, com a reestruturacdo produtiva, também ocorreram nos
servicos publicos de saude.

Desde o final da década de 1980, muitos estudos socioldgicos tém sido realizados com
diferentes enfoques e perspectivas para a compreensdo das mudancas do trabalho na
sociedade moderna. No entanto, Alves (2007) critica uma tendéncia geral da sociologia e da
economia do trabalho em ressaltar a deterioracdo dos estatutos salariais, em decorréncia da
reestruturacdo produtiva presente no capitalismo global financeiro atual. Com isso, acabam
deixando para segundo plano a manipulacdo da subjetividade do trabalho, presente na
intensificacdo dos mecanismos envolvidos nos dispositivos ideoldgicos e organizacionais do
capital previstos no “espirito do toyotismo”. Vale ressaltar que essa questdo ¢ uma das mais
perversas dimens@es da precarizacdo do trabalho, frente as mutacGes do capitalismo do século
XXI (ALVES, 2011).

Diversos estudos vém tentando preencher essa lacuna, promovendo uma intersec¢ao
entre analises psicossocioldgicas, socioldgicas e psicanaliticas, envolvendo a dimensdo da
racionalidade econdmica com a vivéncia e os sentidos construidos pelos assalariados no
trabalho, abrangendo, também, andlises do trabalho como instituicdo e como organizagéo.
Lhuilier (2014) exemplifica algumas filiagbes cientificas no campo do estudo do trabalho,
como a psicodindmica do trabalho, a clinica da atividade, a ergologia,a sociologia clinica do
trabalho e a psicossociologia do trabalho. Assim, o enfoque terd o recorte dos estudos
sociologicos do trabalho a respeito da reestruturacdo produtiva, como ja mencionado,
considerando também a analise de Daniéle Linhart sobre as penosidades; a psicossociologia

clinica com enfoque da analise institucional — atraves, principalmente, das contribuices de



12

Eugéne Enriquez; e a psicodindmica do trabalho desenvolvida por Christophe Dejours.No
entanto, sdo necessarias ainda algumas interlocugdes para com as particularidades do trabalho
nos servigos publicos e do setor salide, no contexto brasileiro do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (SOUZA, 2016).

Segundo Souza (2016), o setor saude, na contemporaneidade, constituiu-se num
importante mercado de trabalho no &mbito publico, através da expansdo dos servigcos e
principalmente através da implementacdo do SUS. Acrescenta-se que o trabalho humano é
fator fundamental no campo da salde.

O modelo capitalista de producdo na atualidade impde modificacbes estruturais que,
de acordo com Harvey (2008), financeirizam a economia global e reorganizam do papel do
Estado a partir da ampliagdo da intervencdo deste na organizacdo do mercado e nas politicas
publicas universais. No Brasil, as diversas modalidades de Parcerias Publico-Privadas (PPP)
comecam a ser implementadas, assumindo um espaco e responsabilidades anteriormente
atribuidas ao setor publico. Além disso, cabe destacar que os aspectos estruturais da
organizacgdo flexivel da producgdo e as relacBes de trabalho se precarizam com a crescente
flexibilizacdo dos vinculos trabalhistas, da remuneracdo, dos horarios de trabalho e com o
aumento dos processos de terceirizacdo que acompanham a ampla difusdo da acdo do setor
privado, via PPP. E notavel a incorporacdo de novas competéncias que o trabalhador precisa
desenvolver no processo produtivo; o forte controle de qualidade e rapidez na execucdo das
tarefas e a multifuncionalidade dos trabalhadores (SANTANA&RAMALHO, 2010).

Autores como Linhart (2007) e Dejours (2015) ressaltam, para além dessas mudancas,
as reverberacdes na subjetividade dos trabalhadores frente a essa modernizagédo do trabalho,
que também engloba os novos modelos de gestdo e gerenciamento. Apesar de diferentes
enfoques, esses autores convergem para o fato de que todas essas mudangas apontam novos
aspectos e contradicBes nas relacbes contemporaneas de trabalho, com a coexisténcia do
paradigma técnico econdmico, toyotista, e o modelo taylorismo-fordismo de producéo
(vigente nos anos de 1910 a 1970), que se encontra longe de ser inteiramente superado.

Essas transformagdes trazem novas vivéncias e sentidos para o trabalho. Tais sentidos
sdo continuamente redefinidos, principalmente por forca da implementagdo dos novos
modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho — que reforgam o aumento da individualizacéo
e da polivaléncia dos trabalhadores — e do discurso da necessidade permanente de maior
qualificacdo técnica para a realizacdo de vérias atividades e/ou funcbes. Esses elementos
também se confrontam com novos aspectos éticos e morais construidos na sociedade

contemporanea como um todo e nos ambientes de trabalho de modo particular.
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E nesse sentido que, a partir da experiéncia francesa, Linhart (2012) desenvolve
andlises em torno da intensificacdo das antigas ou novas “penosidades”. As penosidades
remetem aos danos, constrangimentos e desacordos que tornam o trabalho insuportavel e
insustentavel, afetando ou aumentando o risco de afetar a saude dos trabalhadores,
mentalmente e/ou fisicamente.

No Brasil, os servicos publicos de saude sofrem importantes modificagdes com a
reforma gerencial do Estado, que se inicia mais agudamente em 1995, quando surgem as
novas modalidades de gestdo e prestacdo dos servigcos publicos de saude através de PPP.
Essas mudancas de cunho neoliberal sdo realizadas com o discurso da modernizacdo e da
eficiéncia desses servicos, o que Alves (2014) denomina de “racionalidade gestionaria”, termo
usado por esse autor ao analisar os efeitos das técnicas de gestdo e racionalidade econémica
implantadas na educacdo pubica paulista, desde os anos 1990.

No Sistema Unico de Salde, esses novos modelos de gestdo e gerenciamento estio
presentes em varias situacdes, como na organizacao da rede de atencdo primaria do municipio
do Rio de Janeiro, que desde 2009 inicia um processo de expansdo. Entre as bases desse
processo estd a contratualizacdo de objetivos e metas firmados entre a prefeitura e as
organizacges sociais que passam a assumir a gestao de unidades da rede publica.

Diversos estudos, desenvolvidos no Brasil, com enfoque na satde do trabalhador e na
psicodinamica do trabalho, apontam o modo como esses novos formatos podem ter
influenciado a ocorréncia de varias morbidades que afastam os trabalhadores das unidades de
salde da atencdo primaria (RIBEIRO&MARTINS, 2011; MATIAS, WOLFF&
MALINOWSKI, 2010; TRINDADE, LAUTERT&BECK, 2009).

A motivacdo para a realizacdo do presente estudo esta relacionada a minha vivéncia
como trabalhador na Estratégia Saide da Familia, que se iniciou quando me formei, em 2011,
em medicina pela Universidade Federal do Para (UFPA). A primeira experiéncia foi no
municipio de Paragominas, nesse mesmo estado. A continuidade dessa experiéncia se da
como residente de Medicina de Familia e Comunidade no Grupo Hospitalar Conceicdo
(GHC), em Porto Alegre, Rio Grande do Sul e posteriormente na minha atuacao profissional
na rede de atencdo basica do municipio do Rio de Janeiro, desde 2014.

Muitas das minhas inquietages se intensificaram por ter presenciado e observado
situacOes de dificuldades atreladas ao modelo de gestdo e gerenciamento do trabalho das
equipes da ESF adotado pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do municipio do
Rio de Janeiro (SMSDC-RJ).
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Como médico atuante na Atencdo Primaria a Saude (APS),fiquei sensibilizado por
essas situagOes e assim surgiu o interesse em aprofundar essa discusséo, com aporte dos
estudos do campo do Trabalho. Defini como interesses as discussoes situadas na interseccédo
entre: a) o tema da reestruturacdo produtiva; b) abordagens da psicossociologia e da
psicodinamica do trabalho com a categoria de analise “penosidade”. Essa categoria ressurge,
segundo Fortino (2009), num contexto de tensdo social na Franga, devido as reformas do
regime de aposentadoria dos assalariados, em 2003, e ao forte apelo midiatico ap6s o aumento
de casos de suicidio nos locais de trabalho em empresas, como Renault e a France Telecom,
nos anos 2000.

Em decorréncia dessas escolhas, o presente estudo tem como questionamento central:
quais as percepcdes dos trabalhadores de uma equipe de ESF do municipio do Rio de Janeiro
sobre a influéncia do modelo de gestdo e gerenciamento sobre o cotidiano do trabalho? E
outras questBes derivam desse questionamento central, a saber: quais aspectos podem ser
apontados como penosidades no trabalho na ESF no municipio do Rio de Janeiro?Como é o
cotidiano de trabalho de uma equipe de ESF no Rio de Janeiro? Quais sdo as caracteristicas
dos trabalhadores que compdem uma equipe da ESF carioca?

Com base nessas questdes foi formulado o seguinte objetivo geral para este estudo:
identificar quais as penosidades presentes no cotidiano do trabalho de uma equipe da
Estratégia Salde da Familia do municipio do Rio de Janeiro. E, do mesmo modo, foram
especificados também os objetivos especificos, que sdo: descrever o cotidiano do trabalho de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia de uma Clinica da Familia do municipio do Rio de
Janeiro; caracterizar o perfil do trabalhador de salde presente numa equipe de salde da
familia no municipio carioca; distinguir entre novas e velhas penosidades presentes no
trabalho dessa equipe, sob a égide dos novos modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho

presentes na rede de atencdo primaria desse municipio.
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1. CAPITULO 1 - AS MULTIPLAS DETERMINACOES DO TRABALHO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:
UMA ABORDAGEM SOCIOLOGICA

Sobretudo a partir do final do século XX, novos conceitos e categorias passaram a ser
cunhados na tentativa de explicar e justificar transformagdes nas diferentes esferas da vida em
sociedade. Assim, com a ampliacdo do setor de servicos, correlata as mudangas na
organizacdo da producdo industrial, as sociedades ocidentais passaram a ser denominadas
como “sociedades de servigos” ou “sociedades pos-industriais”.

O aumento desse setor ocorreu em virtude de alguns fatores: foi uma estratégia de
absorver e manejar a competitividade entre diferentes empresas (por exemplo, a maior
diversificacdo de ramos de producdo e servigos); uma reacdo a socializacdo dos crescentes
custos da reproducdo dos trabalhadores e das lutas de classes (por exemplo, a diminuicdo de
salarios e a flexibilizacdo da legislacdo trabalhista); uma resposta as tendéncias de estagnacao
econdmica do setor industrial e da super-industrializagdo (por exemplo, a absorcdo da forca
de trabalho desempregada do setor industrial); a externalizacdo de atividades como pesquisa,
desenvolvimento, design, etc. para empresas de servicos, entre outros (OFFE,1991;PIRES,
2008).

Esse processo se da no contexto de reestruturacdo geral do capital frente a crise
estrutural pés anos 1970, com o avango técnico cientifico, a reorganizacdo geopolitica
internacional e consequentemente as mudancas nas lutas de classes. A esse respeito, Montafio
(2010, p.16) destaca trés frentes articuladas de transformagdes: “o combate ao trabalho (as
leis e politicas trabalhistas e as lutas sindicais e da esquerda) e as chamadas reestruturacéo
produtiva e reforma do Estado” (grifos meus). Neste caso, o autor, assim como Harvey
(2008) considera que essas mudancas sdo estruturantes de um projeto de carater neoliberal.

Segundo Harvey (2008), as modificacbes estruturais que o sistema capitalista de
producdo vem apresentando o configuram na atualidade como estando numa fase
monopolista-financeira que se caracteriza pela organizacdo flexivel da producdo e das
relagbes de trabalho, assim como por um crescente processo de internacionalizagdo nos
diferentes setores da economia em escala mundial. Ou seja, a economia global tem sua
organizacdo voltada para o capital financeiro, com diminuicdo do Estado nas politicas

publicas e aumento do papel do mesmo na organizacgao do mercado.
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1.1. A REESTRUTURACAO PRODUTIVA E SETOR SAUDE: UMA APROXIMACAO
COM A REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com Amin (2012), nos paises centrais do capitalismo (ou “paises
desenvolvidos™), 0 setor de servicos era responsavel por 50% do PIB ja na primeira década do
século XXI, e que esse crescimento correspondeu a uma constante diminui¢do da gestdo e do
gasto publico em servicos considerados como desdobramentos de formas de socializagdo da
democracia e da civilizacdo humana (como transporte publico, educacdo, saude, seguridade

social), tipicas do Estado do Bem-Estar-Social; neste processo, tais preocupacdes foram sendo

substituidas por gestdo privada e por bens de consumo, num movimento de socializagdo de
mercado com o pressuposto de direitos individuais livremente negociados.

Em comparacdo com os paises do capitalismo central, a América Latina e oBrasil
seguiram percursos diferentes nesse conjunto de transformacdes, por se trataremde paises que
se constitufram através de um capitalismo oligarquico’. De fato, ndo houve no Brasil um
Estado de Bem-Estar-social efetivo, e sim a transicdo de um regime autoritario, concentrador
e excludente para um Estado gerencial, no qual os servigos ndo exclusivos do Estado sdo
transformados em propriedade pablica ndo estatal, pela vida da transferéncia de servicos de
responsabilidade estatal para entidades pablicas ndo-estatais e de direito civil privado, como é
0 caso da saiide(MONTANO, 2010).

Obviamente, o setor salde no Brasil ndo passou ileso a essas mudancas, passando
também por um processo de reestruturacdo importante nos anos 1990, com a implantacédo do
SUS e posteriormente com 0s novos arranjos institucionais do Estado brasileiro, orientados
pelos marcos do gerencialismo e do ajuste fiscal que estavam presentesna agenda de reformas
da América Latina(TEIXEIRA, 2015).

Ainda sobre essas reformas, é de se destacar a orientacdo de que esses servicos fossem
executados por associacGes civis sem fins lucrativos, que deveriam estar orientadas

diretamente para o atendimento do interesse publico, seguindo uma ldgica de gestdo do

1 O capitalismo oligarquico dependente é uma teoria sociolégica que possui como um dos seus principais
estudiosos Florestan Fernandes, e que pode ser compreendida, segundo Cardoso (2013), como uma formacao
social marcada pela articulacdo entre dependéncia externa e a segregacao social. A dependéncia externa refere-se
a sociedade tributaria aos interesses externos das nagdes centrais do sistema capitalista mundial, em virtude da
caréncia de forcas culturais, politicas e econdmicas proprias. Essa relagdo pode ser imposta ou associada. Sobre a
segregacdo social, esse autor define como a sociedade esta fortemente marcada por esse fendmeno, herdado do
periodo colonial escravocrata, que é reformulado constantemente ao longo de sua historia. Logo, essa sociedade
constitui-se com uma grande parcela da populagdo excluida dos beneficios do progresso material capitalista,
como direitos sociais e trabalhistas.
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trabalho e contratacdo de servidores similar ao setor privado, de acordo com a dindmica de
mercado.

Isso aponta para o fato de que a reestruturagdo produtiva se configurou no setor saude
como uma possibilidade promissora de incremento econémico, pois os diagndsticos e
tratamentos j& haviam se tornado bens de consumo tanto na logica privada como na dos
servicos publicos, sendo o Estado o maior provedor de financiamento (LIMA, 2010).

Sobretudo a partir de meados dos anos 1980, na opinido de Lima (2010), ocorreram
em Varios paises novos processos de organizacdo da grande empresa médica corporativa e da
industria hospitalar de alta capitalizacdo. O autor relata que houve um forte ingresso do
capital financeiro na salde, por volta da década de 1990, exigindo novos arranjos
institucionais para a centralizacdo, concentracdo e diversificacdo de fungcbes e operacdes, as
quais influenciaram o processo de trabalho em saude. A transicdo tecnologica impressa nessas
alteracdes ocasionou transformacdes no perfil da qualificacdo dos trabalhadores, no mercado
de trabalho, nos modelos de gestdo, entre outras mudancas (PIRES, 2008), o que vai ao
encontro do que afirmam Chinelli, Vieira & Deluiz (2013, p.34) ressaltam que o setor sofreu

Forte impacto das macrotransformaces no processo produtivo: focalizagdo das
politicas, reducéo de custos, aumento da produtividade, aceleracdo da participacao
de empresas privadas, incorporacdo de novas tecnologias, novos requisitos para a
formacéo da forca de trabalho, terceirizacdo de atividades etc.

Nesse contexto, Pierantoni (2002) acrescenta que a forca de trabalho em saude esta
submetida & mesma dindmica que caracteriza o mercado de trabalho capitalista em geral, mas
com configuragdes inerentes ao setor.

No Brasil, os servicos de assisténcia a saude publicos e privados vém aumentando
desde a década dos anos 1950 (PIRES, 2008). Nos anos entre 1960 e 1980, houve a ampliacédo
dos servicos publicos de satde, culminando no ano de 1988 com a criagdo do Sistema Unico
de Saude, ap6s forte mobilizacdo de varios setores da sociedade no contexto da luta pela
redemocratizacdo do pais (PAIM, 2008). De fato, em 2009, o numero de estabelecimentos de
salde girava em torno de 94.070, sendo que mais da metade erade natureza publica, maior
parte concentrada nos municipios, gerando mais de trés milhdes de empregos, com forte
expans&o nos servicos publicos (BATISTA JUNIOR, 2016;DIAS,2016).

Pierantoni (2002) aponta que a consolidagdo do SUS tem possibilitado ampliar o
mercado de trabalho dos profissionais de salde, em um movimento crescente desde a década
de 1980, para o que contribui, sobretudo, a ESF, na medida em que se amplia necessidade de

contratar meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios,



18

odontologos, assistentes de consultorios e técnicos em satde bucal que tém sido absorvidos
pelos sistemas municipais de salde. No entanto, essa autora argumenta que as proposicdes
para a area de recursos humanos em saude sdo permeadas por novos e antigos problemas que
abrigam interesses multiplos e diversificados.

Informacdes do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude dao conta
de que existiam no Brasil em 2016, quase 40.000 equipes de saude da familia,
correspondendo a cobertura de 60,98% da populacdo brasileira. Na cidade do Rio de Janeiro,
no mesmo ano, segundo a SMSDC-RJ, havia algo em torno de 1.300 equipes de saude da
familia, alcangando uma cobertura de 70% da populacéo carioca.

Esses dados demonstram como vem ocorrendo uma expansao da estratégia saude da
familia em todo o pais, assim como no municipio do Rio de Janeiro, corroborando com outras
anélises (MACHADO et al., 2011) que apontam para a “ambulatorizagdo dos empregos”, uma
vez que no periodo entre 1992 e 2005 houve um aumento de 139% desses empregos em
servicos ndo hospitalares publicos ou privados, contra 44% da rede hospitalar.

Esta expansédo ocorreu desacompanhada da valorizacdo dos trabalhadores, que tiveram
sua remuneracdo, em geral, diminuida, o que provocou a extensdo do tempo trabalhado para
parcela consideravel dos ocupados do segmento (tanto no setor privado como no publico) e o
aumento do numero de trabalhadores que possuem um trabalho adicional ou mais de um
vinculo empregaticio (DIEESE, 2009).

De acordo com Girardiet al. (2010), na ESF ndo se apresentam as maiores evidéncias
de utilizacdo de trabalho precéario ou terceirizacdo no setor de salude, quando comparado com
0s servicos hospitalares de média e alta complexidade, além das emergéncias e urgéncias. No
entanto, esses autores destacam que existem vinculos trabalhistas frageis e a presenca do
discurso da flexibilizacdo e do gerencialismo entre 0s gestores municipais de salde.

Dias (2016), alerta para a tendéncia gerencial e a possibilidade do crescimento
acelerado da terceirizacdo dos servicos de salde, através de OrganizacBes Sociais (OSs),
OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e fundacgdes publicas de
direito privado, que acabam precarizando as relacdes de trabalho, por meio de diferentes
modalidades de vinculos de trabalho que podem ser desde concursos até contratos

temporarios, constituidos ou ndo nos marcos das Consolidagdes das Leis de Trabalho(CLT).
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1.2. A REFORMA GERENCIAL DO ESTADO BRASILEIRO E OS EFEITOS SOBRE A
IMPLANTACAO DO SUS

Ao longo dos anos 1990, foram introduzidos novos modelos de gestdo publica no
Brasil, em decorréncia da reforma administrativa do aparelho do Estado brasileiro. Essa
reforma foi ancorada nas ideias presentes no ‘“Plano Diretor da Reforma do Estado”, do ano
de 1995, e encabecada por Luiz Carlos Bresser Pereira, que ocupava 0 Ministério da
Administracdo Publica e Reforma do Estado (MARE), o qual foi criado no primeiro governo
de Fernando Henrique Cardoso (TEIXEIRA, 2015).

Segundo Sano& Abrucio (2008), o caso brasileiro ocorreu emum contexto histérico de
mudancas da administracdo publica em diversos paises, que visavam a flexibilizacdo do setor
publico desde os anos 1980. Tais mudancas foram denominadas de Nova Gestdo Publica
(NGP), a qual,de acordo com os autores, é alicercada em trés pontos principais que sdo: a
administracdo publica voltada para resultados;a contratacdo entre estruturas estatais e entes
publicos ndo estatais para execucdo de servigo; e a criagdo de mecanismos institucionais de
controle. Neste sentido, 0 “Plano Diretor da Reforma do Estado” estabelecia a flexibiliza¢do
das relacbes de trabalho no setor publico com permissdo de regimes juridicos diferenciados,
bem como a definicdo de tetos de gastos com os servidores pablicos, além de novos formatos
de gestdo do trabalho, via Parcerias Publico-Privadas(TEIXEIRA, 2015). Conforme o Plano,
dever-se-ia:

(...) Transferir para o setor publico ndo-estatal estes servigos, através de um
programa de “publicizacdo”, transformando as atuais fundagBes publicas em
organizagOes sociais, ou seja, em entidades de direito privado, sem fins lucrativos,
que tenham autorizagdo especifica do poder legislativo para contrato de gestdo com

0 poder executivo e assim ter direito a dotagdo orcamentaria (BRASIL/ MARE,
1995, p. 46 e 47)

Esses novos formatos institucionais estariam orientados diretamente para o
atendimento do interesse publico, porém segundo uma logica de gestdo do trabalho e
contratacdo de servidores similar ao setor privado, e de acordo com a dinamica de mercado.
Dessa forma, a regulamentacdo das relacdes de trabalho no setor publico passaria por
alteracdes, como a contratacdo de pessoal através do regime das CLT em detrimento do
Regime Juridico Unico (RJU), além da possibilidade da criagio do dispositivo do contrato de
gestdo, promovendo a autonomia gerencial.

Ainda sobre essas mudancas, Carneiro (2013) destaca que elas emergiram num

momento de contradi¢bes econdmicas e sociais, devido ao término da ditadura e aoperiodo de
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redemocratizacdo no pais que, se por um lado resultou na Constituicdo de 1988, por outro,
assinalou a presenca de ideais neoliberais como a saida para a crise econémica e politica.

Logo apos a promulgacao da Carta Magna, os governos de Fernando Collor de Melo,
Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso passaram a adotar medidas econdmicas de cunho
neoliberal e a reestruturar o Estado Brasileiro sob a justificativa da necessidade de pagamento
da divida externa e da insercdo numa agenda internacional de globalizacdo do capital. Nesse
sentido, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) ea implementacdo do
Plano Real tinham o intuito de promover um ajuste fiscal com diminui¢do dos gastos publicos
frente a forte pressdo do Fundo Monetario Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BM)
(CARNEIRO, 2013). Esse ajuste fiscal do Estado brasileiro implicou em diversas limitagdes
legais aos municipios e estados, principalmente no quesito de financiamento de politicas
publicas, influenciando na adog¢do de diversos mecanismos institucionais e arranjos juridicos,
como a adocdo de formas de terceirizacdo e contratos de gestao.

No setor salde, durante a década de 1990, Carneiro (2013) ressalta a construcéo de
uma agenda de gestdo do trabalho pautada na adocdo das medidas flexibilizacdo de
contratacdo de servicos e de regime de trabalho, frente ao crescimento substantivo do nimero
dos postos de trabalho no Sistema Unico de Satde, decorrente da expansdo da rede piblica de
servicos a nivel municipal, como, por exemplo, o Programa de Saude da Familia (PSF).
Destaque-se no periodo um substancial aumento, principalmente durante o governo do
Fernando Henrique Cardoso, da utilizacdo das novas formas contratuais ou novos modelos
flexiveis de gestdo do trabalho, através de cooperativas profissionais e Organizacdes N&o
Governamentais (ONGS).

Alguns autores como Corbo, Pontes & Morosini (2007) apontam gque, mesmo com a
criacdo do SUS, o pais ndo dispunha, na década de 1990, de um modelo de assisténcia em
salde que correspondesse as necessidades de atencdo e cobertura da populacdo. Dessa forma,
em 1994, ocorre a criacdo do Programa Saude da Familia, a partir dos resultados positivos do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e experiéncias anteriores de
implantacdo de servigos de atencdo priméria em algumas cidades como Montes Claros
(Projeto Montes Claros, ainda no final dos anos 1970), Porto Alegre (Grupo Hospitalar
Conceicdo, em 1983), Sdo Paulo (Agdo Programética em Saude, nos anos 1970), Niteroi
(Médico de Familia, em 1992) e Campinas (Modelo Defesa da Vida, no final dos anos 1980).

Logo, o PSF surge como um importante indutor de mudangas no modelo de assisténcia
nos servigos publicos de salde, com objetivo de reorganizar a préatica assistencial e orienta-la

para uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca, e para intervencfes centradas na
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familia e o seu meio social, na tentativa de romper com praticas curativas caracteristicas do
modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 1998). A partir de 1996, o PSF passa a ser denominado
de Estratégia Salde da Familia, com vérias alteracbes na gestdo e no financiamento
introduzidas ao longo das déecadas de1990 e 2000, através das normas operacionais basicas
(NOBS), das normas operacionais da assisténcia a saude (NOAS), do Piso de Atencdo Bésica
(PAB) fixo e variavel, da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2006 e 2012, e do
Pacto pela saude.

Além dessas mudancas, outras estratégias e incentivos no campo formativo foram
criados para os profissionais das equipes de saude da familia, como as residéncias
multiprofissionais, a formacdo em medicina de familia e comunidade (de nivel superior), a
qualificacdo em servico e o0s cursos técnicos de ensino médio (CORBO,
PONTES&MOROSINI, 2007).

Nos anos 2000, com os governos Lula, houve a tentativa de rever a regulacéo e a
gestédo do trabalho no SUS, com a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo em
Sadde (SGTES)? No entanto, sua agenda politica ndo avancou e esses governos ficaram
marcados, principalmente, pela proposicdo das Fundacdes Estatais de Direito Privado
(FEDP), como uma alternativa a outras formas de parcerias publico-privadas que pudessem
ter vinculos trabalhistas mais precarios. Sobre a implementacdo de Organizagdes Sociais em
Saude, Carneiro (2013) destaca majoritariamente a atuacdo em niveis de atencdo secundaria e
terciaria, como em hospitais, ao longo dessas duas décadas. Porém, tanto essa autora como
Dias (2016) e Batista Junior (2016) apontam para a tendéncia da inser¢cdo das OSs na
organizacdo da atencdo primaria, vide a presenca deste arranjo institucional na organizacao da
ESF nos municipios de S&o Paulo e Rio de Janeiro, sobretudo neste ultimo, desde o ano de
2009.

Nesse ano, a cobertura da Estratégia de Saude da Familia era de 9,24%, e a Secretaria
Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro iniciou a reformulacdo e o
aprimoramento da rede assistencial de saude local. Ressalta-se que o historico de construgao
da rede municipal de satde do Rio de Janeiro é concentrado na presenca de diversos hospitais

2 Segundo Vieira, Durdo e Lopes (2011), nos dois governos de Luiz In4cio Lula da Silva, as politicas sociais de
salde continuaram fragmentadas e subordinadas ao modelo econdmico de cunho neoliberal, também presente
nos governos Fernando Henrique Cardoso. Dessa forma, mesmo com a criacdo da SGTES, em 2003, com o
intuito de inserir o trabalho e a educagéo no campo da formagao dos recursos humanos em sadde, percebeu-se a
dificuldade em avangar na construcdo de politicas publicas que valorizassem esses aspectos em sintonia com 0s
ideais e as diretrizes da Reforma Sanitaria — mostrando, assim, pouca efetividade de enfrentamento ao cendrio de
precarizacdo do trabalho e de terceirizacdo dos trabalhadores no SUS.
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e especialidades médicas, principalmente pelo fato de a cidade ter sido capital federal até
1960, constituindo uma escassez de servicos basicos de saude, os quais ndo funcionavam de
forma padréo.

Um exemplo disso foi a expansdo dessa rede assistencial, entre os anos 2003 e 2005,
de modo que unidades foram abertas com funcionamentos diferentes e com diversos tipos de
vinculos empregaticios realizados por intermédio da administragdo direta, de organizacGes
ndo governamentais e associagdes de moradores e/ou cooperativas (CARNEIRO, 2013).

Logo, com o inicio da reforma da atencdo priméaria no Rio de Janeiro em 20009,
verificou-se um mosaico de diferentes estilos de unidades de salde correspondente a atencéo
basica, nas quais as Clinicas da Familia e as Unidades tipo A sdo ambas 100% ESF, as
unidades B sdo aquelas com algumas ESF e as unidades C séo tradicionais, ou seja, sem ESF.

Essa mescla de diferentes tipos de unidades e modelos na atencdo basica, segundo
Carneiro (2013), tem relacdo com um dos objetivos propostos na reforma, que era a
construcdo de novas unidades e a padronizagdo delas, com o intuito de facilitar a
reorganizacdo da rede de atencdo primaria a partir da estrutura ja existente. Dessa forma, a
SMSDC-RJ optou por um desenho de clinicas com vérias equipes de salde da familia,
podendo haver a ocupacdo de até mais de 10 equipes no mesmo espaco fisico. Além disso, a
secretaria também criou a carteira de servicos, descrevendo quais tipos de funcdes e
atividades s@o executadas nas unidades, bem como a organizacdo do acesso da populagéo
adscrita, através da classificacdo de risco dos casos clinicos e das propostas de linhas de
cuidado (como hipertensdo e diabetes) e ciclos de vida (como crianca e idoso) (RIO DE
JANEIRO, 2010, 2011).

Esse enfoque da expansdo na ESF, como eixo norteador dessas mudancas, tinha como
exemplos os sistemas de salde das cidades olimpicas e de Portugal. Dessa forma, a gestao
municipal realizou parcerias com OSs para organizar 0s servi¢cos prestados pelas unidades de
salde da familia, estabelecendo contratos de gestdo entre elas e a administracdo direta, nos
quais estdo presentes clausulas com as contrapartidas, os deveres e as obrigacfes de ambas as
partes, bem como os sistemas de avaliagdo e monitoramento das agdes executadas pela
contratada, conforme apontam Martins e Carneiro (2014).

Assim sendo, a proposta de reorientagdo do modelo de atencdo béasica no Rio de
Janeiro apresenta caracteristicas proprias como a escolha do nimero de equipes de saude
atuando no mesmo espaco fisico e a nomenclatura das unidades por clinicas da familia,
evidenciando semelhancas e diferencas com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(CARNEIRO, 2013).
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De acordo com a PNAB, a equipe de uma ESF deve ser composta por, no minimo:
médico generalista ou especialista em medicina de familia e comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes
comunitarios de satde (ACSs), podendo ter também cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, e auxiliar ou técnico em sadde bucal (BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com essa politica, cada equipe de Salde da Familia deve ter uma
populacdo adscrita de 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, podendo ser
menor que isso de acordo o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio. O nimero
de ACSs deve cobrir 100% da populacéo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas por cada
agente, ndo devendo ultrapassar o nimero de 12 ACSs por equipe.

Pela PNAB, todos os profissionais devem ter a carga horéria de 40 horas semanais,
com excecdo dos médicos, que podem ter carga horaria de 30 e 20 horas semanais. Outra
possibilidade é a carga horaria de 32 horas para os profissionais que estdo realizando
atividades de educacdo permanente ou pés-graduacdo, conforme a autorizagdo prévia do
gestor municipal de satde (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao Nucleo de Apoio Sadde da Familia — NASF® as portarias que definem
as suas atribuicdes e organizacdo sdo a 2.488, de 21 de outubro de 2011, a qual aprova a
PNAB, e a 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros de vinculacdo das
modalidades 1 e 2, além de criar a modalidade 3 (BRASIL,2014). Esses documentospreveem
que essas equipes tenham o objetivo de ampliar a abrangéncia e a resolutividade do escopo

das acdes da atencdo basica. Nesse sentido, as atividades propostas sdo:

discusséo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgdo conjunta
de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio e na salde
de grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencdo e
promocéo da salde, discussdo do processo de trabalho das equipes. etc. (BRASIL,
2012, p. 70).

® Segundo a portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, passaram a existir trés modalidades de NASF. No
NASF 1, a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve ter, no minimo, 200 horas e nenhum
profissional podera ter carga hordria menor que 20 horas semanais e a equipe NASF deve ser vinculada, no
minimo, a 5 e, no maximo, 9 equipes da ESF ou de Aten¢do Bésica para populacdes especificas como ribeirinha
ou consultério na rua.

No NASF 2, a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve ter, no minimo, 120 horas e
nenhum profissional poderd ter carga horaria menor que 20 horas semanais e a equipe NASF deve ser vinculada
no minimo, trés e, no maximo 4 equipes da ESF ou de Atencdo Basica para populacfes especificas como
ribeirinha ou consultério na rua.

No NASF 3, a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve ter, no minimo, 80 horas e
nenhum profissional podera ter carga horaria menor que 20 horas semanais e a equipe NASF deve ser vinculada
no minimo, & uma e, no maximo, duas equipes da ESF ou de Atencdo Bésica para populagdes especificas como
ribeirinha ou consultério na rua.
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As equipes do NASF devem ser construidas por profissionais de satde de acordo com
0s critérios e prioridades das necessidades locais de salde; no entanto, a politica prevé que
elas devem ser compostas pelas seguintes categorias:

Médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educagdo fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo; médico ginecologista/obstetra; médico
homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do
trabalho; médico veterinario; profissional com formacdo em arte e educacdo (arte
educador); e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de salide com p6s-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas (BRASIL,2012, p.72).

Outro aspecto, que vale ressaltar, diz respeito aos vinculos trabalhistas dos
trabalhadores da salude, especificamente dos profissionais da ESF. De acordo com Carneiro
(2013), a partir de 2009, a SMSDC-RJ optou pelo modelo de contratacdo destes por
intermédio das OSs*, em concordancia com as propostas presentes no modelo de
administracdo publica gerencial do Plano Diretor da Reforma do Estado, de 1995. A autora
descreve que esse modelo também estd presente em varios paises da Europa Ocidental, que
realizaram reformas em relacdo aos seus sistemas de saude, incluindo a atencéo primaria.

Vérias justificativas foram apontadas pela SMSDC-RJ para a adoc¢do deste modelo,
ressaltando o argumento da burocratizacdo e da ineficiéncia do Estado, bem como a
dificuldade de oferecer salarios competitivos para a atracdo e fixacdo dos profissionais de
salde. Logo, na visdo dos gestores desta secretaria, a expansdo e a reforma da Atencdo
Priméaria a Saude — APS s6 foram possiveis devido a este modelo adotado, haja vista que 0s
principais gargalos, destacados por eles, eram 0s recursos humanos, principalmente no que
tangia ao profissional médico (CARNEIRO, 2013; HARZEIM et al., 2013).

No entanto, h& controvérsias em relacdo a escolha adotada pela SMSDC-RJ. Segundo
Carneiro (2013), esse modelo pode ser considerado como uma politica de flexibilizacdo da
gestdo do trabalho que difere do que € preconizado pelas diretrizes e pelos principios do SUS,
uma vez que as acdes de saude sdo descentralizadas para a iniciativa privada e ndo para 0s
municipios. Além disso, 0 modelo também pode proporcionar uma autonomia administrativa
e financeira que pode ndo obedecer a hierarquizacdo prevista no SUS, conforme os niveis de
atencdo e complexidade, pactuados entre as diferentes esferas de governabilidade municipal,

estadual e federal.

* Lei municipal n° 5.026, de 19 de Maio de 2009; Decreto n° 30.780 de 02 de Junho de 2009.
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Mais ainda, o modelo também pode ser caracterizado como um mecanismo de
terceirizacdo dos servicos publicos de saude e, consequentemente, como uma forma de
privatiza-los, pois ndo se trata somente da transferéncia da contratacdo da forca de trabalho
para a iniciativa privada, mas também das proprias condicdes de execucdo e geréncia dos
servicos pelos entes privados, financiados por recursos publicos, por intermédio de contratos
realizados anteriormente (BASTISTA JUNIOR, 2016). Nesse sentido, Batista Janior (2016)
destaca que esse fendbmeno pode favorecer a precarizagao dos vinculos trabalhistas e interferir
na organizacdo dos processos de trabalho.

Nessa nova organizacdo realizada pela SMSDC-RJ, a administracdo direta é
responsavel pelo financiamento, pela inducgdo e pela regulacdo da politica da atencéo bésica,
além do acompanhamento e da avaliacdo da execucdo das acdes e servicos da ESF executadas
pelas OSs — sendo tais servicos estabelecidos e previstos em contrato de gestdo (RIO DE
JANEIRO, 2009, 2010).Desse modo, as OSs se tornam responsaveis pela selecéo,
contratacdo, demissdo e remuneracdo dos trabalhadores, bem como pela gestédo do trabalho
executado pelas equipes de satde da familia. Cabe assinalar o distanciamento entre as metas e
os indicadores estabelecidos no nivel central da SMSDC-RJ e as necessidades de saude da
populacdo, assim como a organizacdo operacional para a realizacdo desses Servicos
(MARTINS&CARNEIRO, 2014).

(...) No Contrato de Gestdo do municipio do Rio de Janeiro, identifica-se, na
especificacdo dos servigos, o forte controle e normatizacdo da SMS em relagdo as
OSs. Ela acompanha a produgdo minima de procedimentos esperados por cada
profissional de salde, alguns indicadores de boa prética clinica, 0 nimero maximo
de pessoas cadastradas por equipe, a articulagdo com outros niveis assistenciais e a
implementacdo das atividades de promocdo da salde e prevengdo da doenga.

Na aquisi¢do de insumos, contratacdo e demissdo de pessoal, a autonomia € parcial,
pois a SMS normatiza a remuneracdo dos profissionais bem como o limite
financeiro a ser comprometido com recursos humanos, aquisicdo de equipamentos e
contratos de manutencdo das unidades de sadde. Sobre esse aspecto, cabe destacar
que, para o Direito Administrativo, o contrato de gestdo, quando celebrado com
organizagOes sociais, restringe a sua autonomia, pois, entidades privadas terdo que
sujeitar-se a exigéncias contidas no contrato de gestéo.

Também os indicadores de monitoramento sdo pré-definidos pela SMS e algumas
metas sdo pactuadas de acordo com especificidades locais (COSTA E SILVA,
ESCOVAL&HORTALE,2014,p. 3598).

Esses indicadores e metas s@o organizados em trés componentes relacionados com a
parte variavel do recurso orcamentario repassado pela SMSDC-RJ para as contratadas, a cada

trimestre®. Esses componentes sdo denominados como variavel (01, 02 e 03), correspondendo

Shttp://subpav.org/download/prot/Pagamento%20por%20performance versao FINAL.pdf
http://subpav.org/download/prot/Pagamento_por _desempenho _novas metas 2013.pdf
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ao conjunto de indicadores e metas pelos quais sdo avaliados, e também definemo local e a
acdo em que o recurso financeiro deve ser destinado. SegundoMartins &Carneiro (2014,
p.106), as variaveis sdo divididas da seguinte forma:

A parte variavel 01 é composta por um conjunto de indicadores organizacionais e de
producdo relacionados a estrutura e organizacdo das unidades de salde que devem
ser cumpridos pelas OS.

A parte variavel 02 é formada por quatro grupos de indicadores e metas: acesso,
desempenho assistencial; satisfacdo do paciente e eficiéncia, que devem ser
efetivados pelas unidades de salde. Cumprindo a pactuagdo, as unidades recebem
um valor trimestral preestabelecido (R$ 3 mil por equipe), aplicavel na prdpria
unidade de atengdo primaria por meio de acdes de qualificacdo, no apoio a
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe
multiprofissional.

A parte variavel 03 é composta por indicadores de vigilancia de grupos de usuarios
vulneraveis e de risco (mulher em idade fértil, gestantes, criangas menores de um
ano e pessoas com diabetes, tuberculose e hanseniase) e por indicadores
organizacionais, que devem ser cumpridos pelas equipes de satde da familia com o
apoio da gestdo local e regional. O recurso orcamentério repassado para essa
variavel converte-se em uma parte do salario para os profissionais das equipes.

As Comissbes Técnicas de Acompanhamento (CTA) sdo responsaveis pela avaliagcdo
do desempenho e dos resultados das contratadas. Essas comissfes ndo garantem a
participacdo dos trabalhadores e sdo compostas por servidores publicos dos niveis central e
distrital da SMSDC-RJ, tendo foco nos resultados alcangados pelas contratadas, a partir dos
indicadores de desempenho estabelecidos, confrontando as metas pactuadas e a relacdo custo-
beneficio no desenvolvimento das atividades e das acfes previstas no contrato de gestdo. As
autoras destacam, como possivel consequéncia desse modelo de gestdo, um processo de
trabalho voltado para o alcance de metas estabelecidas em detrimento do cuidado em saude
(COSTA E SILVA, ESCOVAL& HORTALE, 2014; MARTINS&CARNEIRO, 2014).

Essas mudancas realizadas na gestdo da ESF da capital fluminense também estéo
presentes em outros servigos publicos de satude do municipio, de modo que, segundo Lima
&Bravo (2015), no periodo de 2009 a 2013 existiram contratos de gestdo com catorze
organizaces sociais.

Fonseca (2013) ressalta que esses modelos de gestdo, no campo da saude, encontram-
se presentes também nos sistemas de salde de varios paises, como Reino Unido, Portugal,
Australia, Estados Unidos. Ela destaca que esse fendmeno ocorreu de acordo com uma agenda
de reformas de gestdo de politicas publicas de inspiragdo neoliberal durante a década de 1990,
visando o estabelecimento de metas e o pagamento por performance (payment for
performance), a partir da logica de que a recompensa ou puni¢do pode promover a adesdo as

boas préaticas levando ao incremento da qualidade.
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Esses novos modos de gestdo publica repercutem nas relacbes e no processo de
trabalho, bem como no cotidiano do trabalhador, uma vez que implementam dispositivos de
controle da forca de trabalho baseados na logica da produtividade caracteristica do setor
privado, com o intuito de incrementar a efetividade e a eficiéncia dos servicos prestados,
reduzindo os gastos publicos e, supostamente, melhorando sua qualidade (FONSECA, 2013).

Deve-se chamar atencdo para a auséncia de marcos regulatorios mais explicitos sobre
as diversas formas de parcerias entre as organizac@es sociais e 0 poder publico, o que interfere
no gerenciamento dos processos de trabalho nos servicos de saude; na inseguranca sobre
direitos e deveres entre contratantes e contratados; na Consolidacdo das Leis de Trabalho, e
na protecdo social, resultando na precarizacdo do trabalho e em situagdes que podem
comprometer a qualidade da assisténcia prestada (TEIXEIRA, 2015).

Corroborando com essa analise, Martins e Molinaro (2013, p.1675), a partir de
contribuicbes de Ferreira (2005), relacionam o conjunto de aspectos abaixo, que
descaracterizam o paradigma cléssico do direito do trabalho e das relagcdes laborais no setor
salde no Brasil. Os autores sintetizam reflexdes em um quadro (ver Quadro 1) no qual
destacam as tensbes produzidas pelas transformacdes em curso no campo da gestdo do

trabalho, apontando a necessidade de investigar diversas variaveis, identificadas na coluna 1.
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Quadro 1 - Variaveis Padrdo do Modelo de Direito do Trabalho na Area Social aplicado as
relacdes de trabalho no Setor Publico de Saude no Brasil, dos anos 1990 até os dias atuais

Variaveis  padréo
Modelo de Direito
Trabalho na Area Social

do
do

TensGes na relacdo trabalho-emprego no dmbito dos servicos

publicos de saude no Brasil

Mercado de trabalho

Adequadas oportunidades de
acesso ao emprego e garantias
estatais de emprego no setor
publico.

Desigualdade de oportunidades e
acesso a0 emprego no setor
publico em funcdo da terceirizagéo
e consequente multiplicidade de
formas de contrato.

Protecdo contra  demissdo | Auséncia de normas reguladoras
Empreqo arbitraria:  regulacdo  das | de admisséo; demisséo;
Preg formas de contratacdo, | desregulamentacdo nos contratos

regulamentacdo dos contratos
de trabalho, etc.

de trabalho terceirizados;
instabilidade dos vinculos.

Protecdo contra acidentes de | Diminuigdo ou auséncia de
Condicges de trabalh trabalho e doencas | regulacdo das condigbes de
ondigoes de trabalho profissionais através da | trabalho; flexibilizagao dos

regulacdo das condicbes de
seguranca, saude e higiene no
trabalho; da limitagdo do
tempo no trabalho, trabalho
noturno, etc.

horérios e dos tempos de trabalho
com a intermediagdo  dos
contratos.

Criagdo de oportunidades de
formagdo ao longo da vida,

Auséncia de oportunidades de
formagdo e desenvolvimento na

Forrr_1a(;ao, educagdo e interrupcdes para a formacdo, | perspectiva de  carreira, de
qualidade do emprego formacéo profissional, | mobilidade e ascensdo
contratos de aprendizagem, | profissional.
etc.
Protecdo do  rendimento, | N&o fixagdo de salarios minimos e
. estabelecimento de salérios | instancias de negociagdo; auséncia
Rendimento minimos, rendimento  de | de mecanismos de negociagdo
insercao, subsidio de | coletiva; desigualdade de
desemprego, incidéncia da | mecanismos de prote¢do social.
carga  fiscal  sobre  os
rendimentos do trabalho,
mecanismos de seguranca
social, reformas, tipos de
prestacOes assistenciais, etc.
Representacéo Protecdo da voz coletiva no | Ndo reconhecimento dos direitos

mercado de trabalho, protegéo
do reconhecimento  como
parceiro social, protecdo do
didlogo social através de
sindicatos livres e

sindicais e de participacdo; ndo
reconhecimento do direito a greve
tanto dos vinculos estatais,
temporérios e terceirizados.
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independentes e associacGes
de empregadores, direitos a
greve, direitos de informacao,
participacdo e consulta.

Fonte: Martins e Molinaro(2013, p.1675), adaptado de Ferreira (2005).

Souza (2016) destaca também outras alteracGes de arcabouco legal que corroboram
com a reforma gerencial, influenciando na desregulagéo das relagdes de trabalho nos servigos
publicos, citando, por exemplo, as emendas constitucionais e as leis federais a seguir:
modificagdes no regime de principios e normas da Administracdo Publica, servidores e
agentes politicos, controle de despesas e financas publicas (Lei n°. 19/1998°%), modificacdes
sobre o sistema de previdéncia social (Leis n°. 20/1998’, 41/2003% e 47/2005%),
estabelecimento de critérios para o célculo e a correcdo dos proventos da aposentadoria por
invalidez dos servidores pablicos até o ano de 2003 (Lei n°. 70/2012'°), instituicdo de normas
de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal (Lei n° 101/2000') e
instituicdo do regime de previdéncia complementar para os servidores publicos federais
titulares de cargo efetivo (Lei n° 12.618/2012"%).

¢ Modifica o regime e dispde sobre principios e normas da Administracéo Publica, servidores e agentes politicos,
controle de despesas e finangas publicas e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal, e d& outras
providéncias.

" Modifica o sistema de previdéncia social, estabelece normas de transicdo e dé outras providéncias.

® Modifica os arts. 37, 40, 42, 48, 96, 149 e 201 da Constituicdo Federal, revoga o inciso I1X do § 3 do art. 142 da
Constituicdo Federal e dispositivos da Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de 1998, e da outras
providéncias.

? Altera os arts. 37, 40, 195 e 201 da Constituicdo Federal, para dispor sobre a previdéncia social, e da outras
providéncias.

10 Acrescenta art. 6° & Emenda Constitucional n® 41, de 2003, para estabelecer critérios para o célculo e a
correcdo dos proventos da aposentadoria por invalidez dos servidores publicos que ingressaram no servigo
publico até a data da publicacdo daquela Emenda Constitucional.

“Estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d& outras
providéncias.

12 1nstitui o regime de previdéncia complementar para os servidores publicos federais titulares de cargo efetivo,
inclusive os membros dos érgdos que menciona; fixa o limite maximo para a concessdo de aposentadorias e
pensdes pelo regime de previdéncia de que trata o art. 40 da Constituicdo Federal; autoriza a criacdo de 3 (trés)
entidades fechadas de previdéncia complementar, denominadas Fundagdo de Previdéncia Complementar do
Servidor Puablico Federal do Poder Executivo (FUNPRESP-Exe), Fundacdo de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal do Poder Legislativo (FUNPRESP-Leg) e Fundagdo de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal do Poder Judiciario (FUNPRESP-Jud); altera dispositivos da Lei n® 10.887, de 18 de
junho de 2004; e da outras providéncias.
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13.A TERCEIRIZACAO NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE E A
PRECARIZAGAO DO TRABALHO

Essas mudancas legais demonstram a possibilidade do aumento de contratacfes com
maior flexibilidade e fragilidade mos vinculos empregaticios (TEIXEIRA, 2015). Contreiras e
Matta (2015) ao analisarem a privatiza¢do da gestdo do sistema municipal de satde por meio
de Organizagdes Sociais na cidade de S&o Paulo, incluindo a atencdo primaria, destacam o
afrouxamento da regulacdo das PPP e dos convénios estabelecidos além da expansao das
organizagOes sociais. Esse fenbmeno também ocorre no municipio do Rio de Janeiro, desde
2009, o que e denominado de terceirizagao.

A definicdo de terceirizacdo no caso brasileiro é, segundo Marcelino (2013), mais
abrangente do que as definicGes em paises europeus, como a Franca, onde esse termo se refere
a empresa subcontratada trabalhando dentro da empresa principal. A autora infere que isso
pode ocorrer devido ao fato de que, no Brasil, a terceirizagdo se caracteriza como “todo
processo de contratacdo de trabalhadores por empresa interposta, cujo objetivo Gltimo € a
reducdo de custos com a forca de trabalho e/ou externalizacdo dos conflitos
trabalhistas”(MARCELINO, 2013, p.50).

Pochmann (2007) e Marcelino (2013) apontam uma ambiguidade juridica no que se
refere a atividade-fim e atividade meio, observando cada vez mais a insercdo da terceirizacéo
na atividade fim do processo produtivo. Nos servicos publicos, a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) contribuiu bastante, conforme Pochmann (2007),para a expansdo da
terceirizacdo. A Lei limita despesas com pessoal e impede aumentos de gastos sem que se
aponte a origem dos novos recursos. Assim, inibe a realizacdo de concursos publicos e
estimula a contratacdo de outra empresa, pois isso ndo é considerado despesa de pessoal, 0
que acaba por possibilitar contratos precarios de caracteristicas temporarias, emergenciais,
entre outras. Acrescente-se que outros fatores influenciam esse processo de terceirizagdo,
como o discurso politico-ideoldgico que aponta para a maior eficiéncia do setor privado em
relacdo ao publico, o0 que permite contratar e demitir trabalhadores, sobretudo em periodos
eleitorais(KREIN,2007).

Ainda no que se refere aos aspectos juridicos, Marcelino (2013) e Krein (2007)
apontam que ha um arcabouco legal que subsidia a terceirizacdo no setor publico, sob a
justificativa da desobrigacdo de tarefas executivas pela administracdo publica, mediante
execucdo indireta, através de contratos com a iniciativa privada, o que vem contribuindo

sobremaneira para 0 aumento da terceirizagdo de varios servicos publicos. Dessa forma,
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concordam com Antunes& Druck (2014), que apontam para o crescimento desse fenbmeno ao
longo dos anos 2000, no setor publico e nas empresas estatais, assim como nos servicos de
saude.

No campo da saude, esta presente o discurso da valorizacdo da efetividade e eficiéncia
dos servigos prestados, baseados na légica da produtividade caracteristica do setor privado,
visando, supostamente, melhorar a qualidade dos servicos, o que possivelmente repercute nas
relacOes de trabalho e no cotidiano do trabalhador da satide (FONSECA, 2013).

Sobre as alteracdes no mercado de trabalho, Pochmann (2007) e Antunes& Druck
(2014) relatam que a terceirizacdo aumenta a instabilidade e a inseguranca no trabalho, uma
vez que favorece tipos de contratos de alta rotatividade, flexiveis e com salarios reduzidos.No
processo e organizacao do trabalho, esses autores relatam um aumento da jornada de trabalho,
da competicdo entre os trabalhadores, da facilidade em burlar normas de seguranca de
trabalho e, consequentemente, maior exposicdo a ambientes mais insalubres de trabalho
(MARCELINO, 2013;KREIN, 2007).

Para exemplificar alguns aspectos citados anteriormente, um estudo sobre qualificacdo
e mercado de trabalho, realizado pelo DIEESE-CUT (2011), apontou que a remuneracdo dos
empregados em “setores tipicamente terceirizados” (como limpeza e vigilancia) ¢ 27,1%
menor, 0 tempo de permanéncia no emprego € 55,5% menor e a jornada de trabalho é trés
horas superior do que a dos demais empregados.

Em relacdo a organizacdo dos trabalhadores, Pochmann (2007), Antunes& Druk
(2014) e Marcelino (2013) destacam a fragmentacdo e divisdo das identidades coletivas, com
uma diferenciacdo entre os trabalhadores terceirizados e os nao-terceirizados, além de uma
pulverizacdo de sindicatos e um enfraquecimento de lutas coletivas e sindicais.Na ESF, hé o
envolvimento de diferentes categorias profissionais representados por seus respectivos
sindicatos. No entanto, em alguns casos, 0s sindicatos de cunho municipal podem,
dependendo do tipo de vinculo, representar trabalhadores de diferentes categorias, se
contratados diretamente pela secretaria municipal de salde, por exemplo. No caso do
municipio do Rio de Janeiro, esses trabalhadores sdo contratados por OSs, 0 que pode
dificultar a mobilizacdo desses trabalhadores.

Essas situagdes de precarizacdo incidiram sobre os trabalhadores da estratégia satde
da familia de uma maneira geral (MOROSINI, 2010). No entanto, elas apresentam efeitos
diferenciados de acordo com as fungdes e qualificagdes profissionais, o tempo de formacdo e

0 prestigio social da atividade desempenhada, pelo valor social atribuido ao trabalho e ao
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trabalhador, o que pode se refletir nas diferencas salariais entre os grupos profissionais, por

exemplo, com reflexos na salde fisica e psicoldgica dos trabalhadores.

1.4. AS ESPECIFICIDADES DO TRABALHO EM SAUDE E A LOGICA MERCANTIL

Na tentativa de compreender algumas especificidades do trabalho no setor salde,
Sayd, Vieira & Velandia (1998) relatam que as atividades assistenciais na saude possuem
particularidades tanto do setor terciario, ou seja de servicos, como também apresentam
principios e regras que regem seu exercicio e sua legitimidade na sociedade. Essa perspectiva
vai ao encontro das analises de Offe (1991), para quem o trabalho em servicos é
fundamentalmente reflexivo, com problemas de ordenamento e normatizacdo, com grande
heterogeneidade e com limitacdo no desenvolvimento de critérios racionais para definir o
aproveitamento da forga de trabalho.

Essa aproximacao conceitual com Offe (1991) baseia-se no fato de que o trabalho em
salde é tratado do mesmo modo que as atividades em servigo, conforme aponta Britos (2004,

p.4), citando Garza de Toledo,

Tem um carater imaterial e depende de disposicGes subjetivas do prestador, visto
que 'ndo existe separada da propria atividade de produzir' e 'ndo opera
principalmente com instrumentos, nem matérias-primas a serem transformadas, mas
com simbolos, informacéo, competéncias discursivas e interagdo com pessoas.

Dessa forma, Souza (2016) afirma que o “trabalho humano continua imprescindivel
para a realizacao das agdes de saide”, mesmo com os avangos técnicos cientificos.

Sobre esses avancos, Amoretti (2005) acrescenta que desde a metade do século XX,
houve aceleracdo do desenvolvimento cientifico no campo da salude, bem como uma
introducdo em larga escala de novas tecnologias e procedimentos clinicos e cirargicos. Esse
processo impulsionou o mercado biomédico em escala global e exerceu forte influéncia na
organizacao e gestdo dos hospitais, clinicas e consultorios. Fortaleceu-se, assim,uma medicina
centrada na realizacdo de procedimentos, que interfere na autonomia do trabalho médico e é
atravessada por uma légica produtivista.

Note-se que no periodo pds-segunda guerra mundial, o setor industrial e toda a cadeia
produtiva associada foram os maiores beneficiarios dos servigos de salde, sobretudo nos
paises onde se configurou o Estado de Bem-Estar-Social, em que os custos e a ampliagdo

desses servicos eram assumidos pelo Estado. Braga &Paula (1981) apontamque nos moldes
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da organizacdo taylorista-fordista’® da producdo ocorreu uma maior racionalizagéo,
padronizacéo e hierarquizacao do trabalho na satde, bem como maior especializacdo médica e
fragmentacdo cientifica e tecnoldgica, estando a instituicdo hospitalar no centro da industria
farmacéutica e da formacao de recursos humanos.

Cabe assinalar que, sobretudo a partir de meados dos anos 1980, ocorreram em varios
paises novos processos de organizacdo da grande empresa médica corporativa e da industria
hospitalar de alta capitalizagdo. Lima (2010) relata que houve um forte ingresso do capital
financeiro na salde, por volta da década de 1990, exigindo novos arranjos institucionais para
a centralizacdo, concentracao e diversificacdo de funcbes e operagdes, as quais influenciaram
0 processo de trabalho em salde. Esse processo é correlato da transi¢cdo tecnoldgica,
ocasionando transformac6es no perfil da qualificacdo dos trabalhadores, no mercado de
trabalho, nos modelos de gestdo, entre outras mudancas (PIRES, 2008).

Nesse mesmo periodo, sobretudo desde a criacdo do SUS, é mais evidente um
processo de disputa de diretrizes politicas para 0 campo da saude entre o setor publico e
privado, dentro desse contexto de insercdo de novas tecnologias (PIRES,1996).De acordo
com Viana e Dal P6z (1998), esse processo ocorre, em funcdo do fato de que aimplantacéo do
SUS introduziu importantes modificacbes no modelo de assisténcia publica. Os autores
destacam que as principais dessas mudancas se deramem sua operacionaliza¢do, com a
descentralizacdo e a participacdo de varios atores sociais (prestadores, trabalhadores, gestores
e usudrios) nas novas formas de gestdo criadas, além do surgimento do PSF, denominado
posteriormente de ESF. Logo, a ESF seria um importante indutor de mudancas no modelo
assistencial, através da reorganizacdo da pratica assistencial orientada para uma compreensao
ampliada do processo salde-doenca e da necessidade de intervencgdes centradas na familia e o
seu meio social, que vao além das préticas curativas num modelo hospitalocéntrico (BRASIL,
1998).

Destacando outro aspecto da questdo, Corbo, Pontes & Morisini (2007), apontam que
apesar das possibilidades de mudangas no modelo assistencial com a implantagdo da ESF, na
pratica, os processos de organizacdo do trabalho e de avaliacdo podem ser reinterpretados a

3 Esse modelo de organizacdo da producdo foi apropriado e aprimorado por Henry Ford, passando a ser
denominado de modelo taylorista-fordista, ou fordismo. Conforme Santana e Ramalho (2010, p.15), as
caracteristicas principais eram: “separacdo entre concepgdo e execugdo, fragmentagdo/ rotinizagdo /
esvaziamento das tarefas; a nogdo de um homem/uma tarefa com especializacdo desqualificante; o controle do
tempo de execucdo das tarefas estritamente orientadas por normas operacionais em um processo onde a
disciplina se torna o eixo central da qualificacdo requerida; pouca ou nenhuma aceitacdo do saber dos
trabalhadores tendo em vista contribuir para a melhoria do processo produtivo, e, consequentemente, do
produto”.
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partir das préprias concepcdes dos profissionais ou dos contextos dos servicos onde eles estéo
inseridos. Souza (2016) relata que isso pode ocorrer devido ao fato de que o trabalho em
salde é baseado na interacdo social importante que envolve o trabalhador de salde e o
usuario, além de uma complexa gama de necessidades, de tal forma que o usuario também é
coparticipante do processo de trabalho.Neste sentido,o resultado ndo é um produto material,
mas é a propria realizacdo da atividade, envolvendo um significativo teor de subjetividade. No
entanto, a autora alerta que mesmo com as particularidades do trabalho em salde, isso ndo
impede os efeitos e as repercussdes da sociedade como um todo, de modo que a incorporacéao
massiva de insumos tecnoldgicos agudizaa desvalorizacdo do trabalho no campo da salde,

além de reforcar a l6gica mercantil.

N&do se podem ocultar os rebatimentos das novas exigéncias da acumulagdo
capitalista nesse campo, que, ao requisitarem do Estado um novo papel, levam a sua
forga de trabalho a degradagdo das condi¢des de vida e trabalho. A for¢a de trabalho
do servico publico de salde ndo estd imune a vulnerabilidade social imposta aos
trabalhadores no tempo presente. E preciso descortinar a realidade que envolve essa
forca de trabalho, indicando o que vem determinando as novas configura¢fes do
trabalho e suas implicacGes para o setor publico de satde (SOUZA, 2016, p.119).

A este respeito, ja sdo muitos os estudos no Brasil que descrevem situacdes
relacionadas aos trabalhadores da ESF, com base na psicodindmica do trabalho, dentre os
quais estdo os de Ribeiro &Martins (2011), Matias, Wolff & Malinowisk (2010), Trindade,
Lautert & Beck (2009), Carreiro et al. (2013) e outros. Tais estudos apontam aspectos como
aumento do stress e do adoecimento/sofrimento psiquico, exacerbacdo da competicdo inter e
intra equipes, dificuldades para lidar com mudancas, medo de desemprego, sentimento de
impoténcia em relacdo a gestdo e as relacbes com os empregadores, construgdo de relages
verticais entre os trabalhadores, etc. Em relacdo aos usuarios, apontam dificuldades para
executar acOes planejadas; enfim, uma variedade de aspectos fisicos e psiquicos que
impactam a saude dos trabalhadores de equipes ESF e as atividades por eles desempenhadas.
Souza (2016, p. 119) explicita que:

A condicdo de precarizagdo do trabalho em salde estd determinada, por um lado,
pelas caracteristicas préprias do trabalho em salde - que envolve a fragmentacéo,
heterogeneidade e a rotinizacdo ao lidar com a dor, o sofrimento e a morte -, e, por
outro, pelas novas formas de gestdo do trabalho no setor — que envolvem a
flexibilizagdo e a desregulamentacdo dos processos, das relacdes e da organizacao
do trabalho, comprometendo diretamente a prestacdo dos servicos de saude
(SOUZA, 2015,p.119).
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De modo parecido, Linhart (2007) alerta para o0 modo como a precarizacdo esta
também presente nas novas formas de racionalizacdo do trabalho', reforcando a

individualizagdo com o discurso contraditorio da inovacao. Assim,

Essa individualizacdo se inscreve em um quadro geral de esgarcamento das grandes
categorias coletivas que estruturam o mundo do trabalho: exploséo e diversificagdo
das formas de emprego, do tempo de trabalho, dos horéarios, das remuneracdes,
evolucdo da negociacdo coletiva que passa do plano nacional e interprofissional para
o plano da empresa. Mas é um aspecto bem particular que transforma a relacdo de
cada qual com a sua empresa com a sua chefia, com seus colegas e com seu
trabalho, assim como a vivéncia desse trabalho. Com o aumento da individualizagéo,
estamos diante de uma inovagdo maior, cujo impacto poderoso ndo cessa de se
impor de multiplas formas (LINHART, 2007, p.226).

Esta autora afirma também que a estreita autonomia sobre o trabalho sob grande
vigilancia pode resultar em sofrimento, em virtude da individualizacdo desenvolvida, das
tensbes e das inquietacbes em torno do medo do fracasso. Ressalta também que a
modernizagdo da gestdo e o gerenciamento do trabalho mudou o comportamento e a
subjetividade do trabalhador, de tal forma que a maioria das pesquisas de campo apontam que
essa individualizacdo ndo resultou em confianca e nem em comportamento profissional
desejavel.

Alves (2011) analisa que a fase atual monopolista-financeira e mundializada do
capitalismo implica em um novo e precario mundo do trabalho complexificado, o qual
apresenta um forte aparato ideoldgico através do discurso de inovagbes tecnoldgicas e
organizacionais, tdo presentes nas grandes empresas, influenciando na “captura” da
subjetividade humana.

Sendo assim, essa reestruturacdo abre um campo de novas discussdes sobre 0s
sentidos do trabalho na contemporaneidade e seus impactos sobre o trabalhador, uma vez
queas diversas tarefas e a flexibilizacdo do processo produtivo acentuam de forma grave as

exigéncias fisicas e psicoldgicas sobre os trabalhadores (DEJOURS, 2015).

14 De acordo com Santana e Ramalho (2010), uma caracteristica desses novos modelos seria a flexibilizaco dos
processos de trabalho, que impde uma aproximacdo das etapas de concep¢do, execugdo e controle, a partir da
relacdo entre o homem e um posto ou tarefa, com progressiva incorporacdo de competéncias no processo
produtivo e com forte controle de qualidade e rapidez — o0 que se denominacomo processo just in time, tendo
como exemplo mais marcante desse modelo a empresa Toyota, no Japdo e por isso, denominado de toyotismo,
mas também presentes na “Terceira Italia” (regido de pequenas e médias empresas da regido da Emilia Romana)
e na fabrica da Volvo, na Suécia.
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2. CAPITULO 2 - ASPECTOS DA PRECARIZACAO DO TRABALHO: AS
PENOSIDADES NO COTIDIANO DO TRABALHO EM TEMPOS DE
ACUMULACAO FLEXIVEL

Ao longo deste capitulo serdo discutidas algumas concepcdes de subjetividade e sua
relagdo com o trabalho contemporéneo, procurando apontar afinidades, mas considerando as
diferengas entre os eixos de pensamento dos estudos socioldgicos do trabalho sobre a
reestruturacdo produtiva e a andlise sobre as penosidades; a psicossociologia clinica com
enfoque da andlise institucional e a psicodinamica do trabalho.

S4& Azevedo (2013) apontam que a psicossociologia € uma corrente da psicologia
social que tem como campo de estudo 0s grupos, as organizagdes e as comunidades que
“medeiam a vida pessoal dos individuos e sdo por eles gerados, geridos e transformados”. Ela
ressalta que o aspecto clinico dessa abordagem surge com possibilidade de intervencdo que
visa ajudar a aliviar os sofrimentos e infelicidades gerados pelas restricdes sociais sobre 0s
individuos, grupos e organizagdes sociais, dentro de um determinado contexto historico-
social.

De acordo com Heloani & Silva (2008), a abordagem psicossociologica desenvolvida
por Eugene Enriquez, André Levy e Vincent de Gaulejac visa analisar e interpretar as
estruturas e a natureza das organizacOes. Dessa forma, estdo implicadas em discutir o fato
organizacional, ou seja, as contradi¢cdes, os conflitos, a constituicdo de normas e outros
atributos (nocdo de poder, por exemplo) envolvidos em determinada tendéncia de estrutura
organizacional que determinado grupo construiu dentro de um contexto histérico e sécio-
econdmico, permitindo, assim, algum tipo de intervencdo institucional, se necessario.

Sa& Azevedo (2013) também destacam que nas analises de Eugéne Enriquez existe a
perspectiva da “producdo de sentido pelos sujeitos e seu sofrimento na vida organizacional e
em sua relagdo com o trabalho”. Segundo as autoras, o pensamento desenvolvido por
Enriquez considera a analise das determinagdes sociais, porém a énfase principal é dada nos
vinculos construidos pelos individuos, coletivos e organiza¢fes nas mudancas nos ambitos

microssociais em vez das mudancas nas estruturas macrossociais. Citando o préprio autor:

(...) a psicossociologia clinica, como se sabe, tenta o contrério, ver o individuo em
sua totalidade, com seu psiquismo, suas interagdes com 0s outros, em um conjunto
em que ha normas sociais e maneiras de reagir a essas normas, de ver como elas sdo
interiorizadas, como podem ser transgredidas, reorganizadas, com a ideia
fundamental de fazer, ao contrario, com que os individuos, compreendendo bem a
situacdo em que se encontram, possam efetivamente se tornar mais autbnomos, em
relagdo as determinagdes sociais nas quais se encontram.
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(...) A grande diferenca é que a intervencdo psicossociologica tem sempre como
objetivo ter uma boa escuta das pessoas com quem se trabalha e trabalhar, talvez,
mais como um psicanalista, atuando sobre suas resisténcias, escutando e colocando
interpretacdes progressivas que Ihes permitam evoluir (ENRIQUEZ,20086, p. 2645).

Sobre a psicodindmica do trabalho desenvolvida por Christophe Dejours, S&&
Azevedo (2013) relatam que se trata de uma abordagem também considerada clinica, pois a
analise é focada na relacdo entre trabalho, prazer e sofrimento psiquico e as estratégias dos

trabalhadores frente ao sofrimento.

Em psicodindmica do trabalho, procuro argumentar com a tese da centralidade do
trabalho. A centralidade ante a construcéo da identidade, sendo esta concebida como
essencialmente inacabada, a espera de confirmagdo e realizagdo. O trabalho nao é
apenas uma atividade solipsista. E também uma atividade dirigida ao outro:
trabalhamos sempre para alguém, para um patrdo, para um chefe, para nossos
subordinados, para nossos colegas. Uma vez reconhecido, o trabalho oferece ndo
apenas a oportunidade de transformacao de si mesmo, mas também a de realizagdo
no campo social. Assim, o trabalho pode ser um poderoso mediador da construgédo
da identidade. Em particular, quando a realizacéo de si mesmo no campo erético —
no amor — é posta em xeque. A medida que a identidade constitui a base da sadde
mental (toda crise psicopatoldgica é centrada por uma crise de identidade), podemos
dar-nos conta de como o trabalho pode constituir uma segunda oportunidade de
construirmos nosso equilibrio psiquico e nossa salude mental. Mas ndo ha
neutralidade do trabalho e se ele ndo oferecer a possibilidade de reconhecimento, s6
produzird sofrimento e progressivamente impelird o sujeito para a descompensag&o.
Portanto, centralidade ante a identidade e a satde mental (DEJOURS, 2001, p.90).

Para Heloani & Silva (2008), a psicodindmica do trabalho envolve algum tipo de
intervencdo nas situacdes de trabalho, a partir do entendimento de que estas situacbes geram
sofrimento, conforme a compreensdo do desenvolvimento das relagdes de organizacdo do
trabalho e o adoecimento. Segundo esses autores, esse método surge da concepc¢do da
importancia do trabalho na estrutura psiquica humana, considerando o quanto o trabalho é
fundamental para a construcdo da integracdo social. Assim, para o individuo enquanto
trabalhador, o trabalho tem uma série de implicacGes: a constituicdo de identidade e da
subjetividade, a mobilizacdo da inteligéncia, a sensacdo de pertencimento e, nesse sentido,
espaco de reconhecimento e gratificacdo. Por conseguinte, a intervencdo, se necessario,
objetiva focar na relacdo entre sofrimento/adoecimento com prazer/desenvolvimento do
trabalhador, no contexto de um individuo inserido em algum coletivo e/ou instituicdo.

Na sociologia francesa, o conceito de penosidade, cujo termo em francés é penibilité,
vem sendo aprofundado como uma categoria de analise em varios estudos que envolvem
diversos grupos e trabalhadores, analisando a degradagédo de suas condicOes de trabalho, em
virtude das reformas realizadas pelo governo francés no regime de aposentadorias dos
assalariados em 2003 e ao aumento de casos de suicidios nos locais de trabalho em empresas
como Renault e France Telecom, ao longo dos anos 2000 (FORTINO, 2009).
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2.1. AS PENOSIDADES DO COTIDIANO DO TRABALHO MODERNO

As penosidades aparecem como um sofrimento proveniente de um conjunto dinamico
de constrangimentos que fazem com que o trabalho possa se tornar insuportavel ou
insustentavel para os trabalhadores, podendo colocar em risco a salde destes. Esses
constrangimentos podem ser antigos ou novos, afetando a dimensdo subjetiva dos
trabalhadores (FORTINO, 2009; LINHART, 2010).

Linhart (2007) destaca as especificidades da realidade francesa nos aspectos dos niveis
da formacdo escolar, formas de emprego, tetos salariais, entre outros. No entanto, ela afirma
que os estudos comparativos entre Brasil e Franca, a respeito das estratégias gerenciais
desenvolvidas por multinacionais instaladas em ambos os paises, demonstram algumas
semelhancas sobre a mobilizacéo e utilizacdo da subjetividade dos trabalhadores no cotidiano
do trabalho.

Miranda (2015) ressalta que, em relagcdo aos direitos trabalhistas, os contextos
europeus sdo diferentes dos paises periféricos, pois nos primeiros esses direitos encontram-se
alicercados sobre o modelo social europeu que, mesmo ameacado pela crise econémica atual,
ajudou a criar uma identidade individual e coletiva que influencia na consciéncia dos
trabalhadores sobre questdes relacionadas com a precarizacdo do trabalho. Enquanto isso, nos
paises periféricos ha constante descumprimento dos direitos trabalhistas, sem essa construcéo
de um modelo de estado de bem-estar social minimo.

Em relacdo a categoria penosidade e sua relacdo com o direito trabalhista, essa autora
afirma que a penosidade pode ser uma das formas de representacdo de precariedade do

trabalho, bem como uma categoria juridica laboral®

.Segundo ela, isso ocorreria de acordo
com a perspectiva de reintroduzir a tematica da subjetividade no processo de trabalho e as
formas de regulacédo, visando as novas representacdes e identidades laborais criadas a partir

das novas compreensdes sobre trabalho penoso no mundo contemporaneo.

®Miranda (2015) aponta em sua tese de doutorado, intitulada “El reconocimiento juridico y social deltrabajo
penoso”, a dificuldade em definir o trabalho penoso e as penosidades no direito trabalhista, a partir de
comparac0es entre a legislacdo internacional, no caso espanhola e algumas citagdes da francesa, com a brasileira.
Segundo essa autora, na legislacdo internacional e na brasileira hd uma definigdo estrita do trabalho penoso em
torno de atividades que devido &s suas especificidades exigem fisicamente e mentalmente do trabalhador e que
podem ocasionar decaimento da capacidade laboral deste, bem como, problemas de saide. No entanto, ela
aponta a necessidade de se ampliar essa concepcdo para que possa englobar o sujeito de forma integral, ou seja,
gue envolva principios de um trabalho digno e o livre desenvolvimento e adequacao do trabalho a personalidade
do individuo. Essa ampliagdo poderia envolver uma integracdo com as politicas de seguridade e protecédo social,
assim passando a ser interpretado como um direito social. Ela destaca que nas legislacfes espanholas e francesas
vem ocorrendo avangos neste sentido, enquanto que 0 mesmo ndo é observado no contexto brasileiro.
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Nesse sentido, ela destaca o avanco das legislacdes espanholas e francesas em relagédo
a brasileira, por exemplo. Segundo a autora, boa parte dos paises europeus possuem leis que
regulam direta ou indiretamente atividades ou trabalhos penosos, mesmo com a dificuldade
contemporanea de definicdo juridica destes, visando além da remuneracdo e tempo de
descanso, acdes de prevengdo em conjunto com politicas de seguridade social. Enquanto isso,
no caso brasileiro, existe apenas a compensacédo financeira adicional ao salario, com base na
constituicdo de 1988, ndo havendo, na jurisprudéncia, normas coletivas ou doutrinas que
avancem em acdes juridicas mais eficazes e interligadas com as politicas protecdo e
seguridade social que abranjam outros &mbitos da vida do trabalhador (MIRANDA,2015).

Sato (1996) relata que a penosidade no trabalho esta presente na secdo de direitos
sociais da Constituicdo da Republica, no artigo nimero sete, que trata dos direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais. Estd previsto um adicional de remuneracao para as atividades
penosas, insalubres ou perigosas, sendo estas interpretadas como condic¢Ges de trabalho que
causam sofrimento, incbmodo e/ou demandam esforco. A autora aponta que essa perspectiva
néo considera outras concepcdes sobre as penosidades no cotidiano dos trabalhadores, focadas
nas analises das relacdes construidas no ambiente de trabalho, que envolve desde os contextos
organizacionais até as condi¢fes para a execucdo de determinadas atividades, a partir das
percepcoes dos trabalhadores.

Linhart (2011) aprofunda alguns aspectos das penosidades ao apontar que estas
surgem do sentimento de confusdo, injustica, impoténcia e isolamento, a partir das
dificuldades dos trabalhadores, que ndo conseguem dominar ou perdem essa capacidade
frente ao seu oficio, em decorréncia de ldgicas organizacionais que interferem nas relacdes e
nos sentidos do trabalho. Essa autora destaca que alguns desses aspectos ndo sdo novos no
mundo do trabalho. No entanto, no mundo do trabalho contemporéneo, percebe-se a
intensificacdo de velhas penosidades, ao mesmo tempo em que outras surgem:

As penosidades sempre fizeram parte do mundo do trabalho, pois este se caracteriza
pelas restri¢des que ele impde aos individuos e necessariamente constitui veiculo de
desacordos, dificuldades que ressoam em todas as dimensdes da existéncia. Mas,
bem contemporaneamente, a tematica das penosidades tomou forgca e entra em
ressonancia com o tema onipresente do sofrimento no trabalho. O trabalho tende a
ser associado a idéia de mal-estar e de uma possibilidade tdo presente de dano
psicoldgico que pode até conduzir ao suicidio, ou pelo menos & depressdo. Os
individuos que conhecemos durante a pesquisa designam como penosidades as
dificuldades com as quais ndo conseguem lidar ou que ndo conseguem dominar, que
surgem como estranhas a sua profissdo, que encontram origem em ldgicas
profissionais diferentes das que os motivam, que se inscrevem em outro registro de
valores, que ndo lhes parecem equitativamente divididas e as quais esses individuos

ndo conseguem mais atribuir um sentido. S&8o penosidades, porque lhes parecem
injustificadas, quer elas firam sua identidade profissional ou sua autoimagem, quer
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sejam vividas como um ndo reconhecimento da suas necessidades de fazer um
trabalho de qualidade, verdadeiramente profissional (LINHART, 2011, p.150).

Fortino (2014), Linhart (2010) eMetzger (2011) demonstram que a modernizacdo das
empresas e dos dispositivos técnicos e de gestdo da organizacao do trabalho contribuem para
quebrar a dimens&o coletiva do trabalho.lIsso inclui aspectos como a gestao personalizada com
a instauracdo de horarios variados, bonus e salarios individualizados; difusdo da logica de
prestacdes de servigos com proprios recursos do trabalhador; além das exigéncias em torno da
polivaléncia, da mobilidade funcional e um estimulo & competicdo sisteméatica entre
trabalhadores. Outras situacGes também sdo relatadas, como entrevistas individuais com o
superior hierarquico imediato, com o qual cada assalariado negocia seus objetivos, suas
tarefas e a avaliacdo de desempenho no final do ano, semestre ou periodo acordado.

Dessa forma, as relagdes de trabalho se individualizam a tal ponto que o trabalhador
responde sozinho por sua competéncia e funcdes, diminuindo a referéncia no sentido do
trabalho coletivo. Logo, o papel da coletividade na reducdo do sofrimento se esvazia, tanto
pelo apoio como no aspecto de dar um sentido coletivo ao sofrimento, de modo que as
adversidades encontradas no trabalho intensificam o que os autores citados anteriormente,
denominam penosidade.

Esse contexto de intensificacdo das penosidades, segundo Metzger (2011), advém da
racionalizacéo do trabalho,como parte do atual contexto de organizacao do sistema capitalista,
no qual existe uma constante pressdo sobre os trabalhadores para responder as diferentes
demandas das empresas ou dos servigos, onde as regras do jogo mudam o tempo todo. Isso é
muito perceptivel no setor terciario, bem como nos “servigos de relacionamento com
usuarios/clientes, caso das centrais de atendimento, dos servicos de alimentacdo do tipo
fastfood, dos hospitais, inclusive dos servigos publicos e de entidades associativas”. Isso

porque, conforme Enriquez (1997, p. 21):

(...) a empresa necessita de individuos sutis, capazes de tomar iniciativas e de reagir
0 mais rapidamente possivel, provando leveza e flexibilidade frente aos
acontecimentos imprevisiveis, constantes e numerosos com 0s quais Sao
confrontados. Todo mundo torna-se um jogador, tentando ganhar e devendo ter
sucesso, mesmo nas piores condigdes.

As novas penosidades estdo presentes entre os funcionarios publicos e os privados,
atingindo tanto assalariados estaveis quanto os precarizados, sendo que o “estresse” acaba
sendo o termo que expressa 0s sentimentos de medo, ansiedade e/ou inseguranca, além de

relatos de baixa autoestima, relacionados a sensacdo de incompeténcia no trabalho e de
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isolamento e abandono frente as adversidades e conflitos do cotidiano do trabalho
(FORTINO, 2009; LINHART, 2007).

2.2. A PRECARIZACAO DA SUBJETIVIDADE NO TRABALHO CONTEMPORANEO

As contribuicdes dos autores acima apontados deixam claro que as penosidades estao
inscritas no ambito da subjetividade, ou melhor, da intersubjetividade construida no cotidiano
do trabalho. Analisa-se a seguir essa relacdo no que se refere ao trabalho contemporaneo,
lancando-se méo do dialogo entre algumas abordagens da psicossociologia com a sociologia
do trabalho. Ressalta-se que o presente estudo ndo ira esgotar as diversas interpretacdes e 0s
diferentes enfoques existentes no campo dos estudos do trabalho. Faz-se, porém, necessario
apresentar algumas das similaridades e divergéncias e na interpretagdo da relacdo entre
precarizacdo e a construcdo da subjetividade/intersubjetividade dos trabalhadores.

De acordo com Alves (2007), as mudancas na organizacdo do trabalho interferem na
realidade concreta do cotidiano do trabalho, com repercussGes na subjetividade dos
trabalhadores, acarretando no que Linhart (2014) chama de precarizacdo subjetiva. De fato,
nos anos 2000, verifica-se no Brasil 0 aumento de transtornos psicossociais e de salde,que
ocupam o terceiro lugar na lista das razdes que justificam beneficios concedidos aos
trabalhadores, de acordo com Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (ALVES,2013).

Azevedo (2013, p. 55), com base na psicossociologia, afirma que “cada sociedade
conforma as bases sobre as quais se constituird a experiéncia subjetiva de seus membros”. De
acordo com a autora, houve nas Gltimas décadas um fortalecimento do principio de mercado
que tem orientado a revalorizagdo da subjetividade em torno de um ideario liberal,
conduzindo ao autocentramento dos sujeitos, ao narcisismo e ao idealismo, representado por
um culto aos objetos, em detrimento do senso de coletividade e de cidadania. 1sso
influenciaria na construgdo de formas de subjetivacdo pautadas por um sentimento de busca
sem limites da felicidade e uma forte negacdo do sofrimento.

Enriquez e Carreteiro (2013), num esforco de compreensdo das dindmicas sociais e
psiquicas presentes no mundo atual, descrevem questdes como a dificuldade em construir a
democracia, o reduzido progresso na vida psiquica e o0 desgaste das ciéncias em compreender
0 mundo que produz o que eles denominam de “mal-estar da civiliza¢ao” atual — referindo-se
as influéncias da obra e do pensamento de Freud em suas analises. Ressaltam ainda que a
expansdo do capitalismo financeiro reforcou uma tendéncia ao efémero e ao espirito do

empreendedorismo, favorecendo um processo de individualizacdo, de perfomances e
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aparéncias, no qual o individuo, nas sociedades atuais, tem que ser capaz de controlar coisas e
0s outros,0 que dificultaria a possibilidade de construir relagdes sociais duradouras ou
baseadas na reciprocidade.

Dejours (1999) acrescenta que nas sociedades contemporaneas ha uma tendéncia para
a banalizacdo da injustica social, ou seja, os individuos tornam-se mais tolerantes e
conformistas em relacdo aos sofrimentos dos outros, e engendram estratégias de defesa
psiquicas que tornam aceitaveis atos que seriam moralmente condenaveis.

Assim sendo, de acordo com o0s autores citados, a subjetividade seria resultante de um
conjunto de atributos, no qual o trabalho esta incluido, sendo envolvida por afetos, desejos,
sentidos, pulsdes, sofrimentos e prazer experimentados de forma singular tanto no corpo
como na estrutura psiquica do individuo. Dejours (2004), entretanto, considera que esses
aspectos sdo permeados pelas relacBes sociais construidas na sociedade, como explicita a
sequir:

A subjetividade s6 se experimenta na singularidade irredutivel de uma encarnacao,
de um corpo particular e de uma corporeidade absolutamente Unica. Entre a
subjetividade e o sujeito, a diferenga consiste na insisténcia sobre a singularidade
ndo somente no plano de uma afetividade, mas, também, no de um vir-a-ser ou até
mesmo de um destino, com implica¢des no registro da saide e da patologia mental,
fundamentalmente interrompidas neste corpo e no seu porvir na experiéncia do
trabalhar[...]. No contexto contemporaneo — e talvez ja desde hd muito tempo — as
situacdes ordinarias de trabalho ndo podem ser descritas como a justaposi¢do de
experiéncias e de inteligéncias singulares. Porque, via de regra, trabalha-se para
alguém: para um patrdo, para um chefe ou um superior hierarquico, para seus
subordinados, para seus colegas, para um cliente, etc. O trabalho ndo é apenas uma
atividade; ele é, também, uma forma de relacdo social, o que significa que ele se
desdobra em um mundo humano caracterizado por relaces de desigualdade, de
poder e de dominacdo. Trabalhar € engajar sua subjetividade num mundo

hierarquizado, ordenado e coercitivo, perpassado pela luta para a dominagdo
(DEJOURS, 2004, p.29-31).

Nesse contexto, Azevedo (2013) aponta que a sociedade, em sua conformacéo atual,
permite que novas organizagdes ou instituicdes se tornem simbolos para as construcdes das
relacfes sociais. Dessa forma a empresa torna-se a principal referéncia enquanto simbolo e
identidade dessas construcfes, em virtude da reestruturacdo simbolica e econémica da
sociedade, destacando, como palavras de ordem, capacidade de adaptacéo e flexibilidade, o
que possibilita uma constru¢do de uma sociedade quase gerencial reforcando a
competitividade e o individualismo.

Isso significa que essa instituicdo chamada “empresa” vai impondo uma ideologia e
valores através de estratégias de manipulacgdo e sedugdo, conforme destaca Enriquez (1997, p.
23):
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Trata-se simplesmente de mostrar que as empresas tém uma tendéncia a engajar
pessoas cujos comportamentos sdo adequados ao estilo da empresa, ou quando elas
ndo podem ser assim, transforma-las (pelo trabalho, pela pressdo de grupo, pela
ideologia dominante na empresa, pelos estagios de formacéo) em individuos que, ao
menos exteriormente, fagam prova das qualidades que favorecem o crescimento da
empresa.

Para 0 autor, as empresas contemporaneas teriam o que ele denomina de “estrutura
estratégica”, na qual os individuos tém que ser flexiveis e capazes de tomar iniciativas e de
reagir rapidamente frente aos acontecimentos imprevisiveis, constantes e numerosos com 0s
quais eles lidam no cotidiano. Além disso, ele destaca uma grande contradi¢cdo nesse
processo, pois ha exigéncia da integracdo de cada um a organizacdo e a idealizacdo desta
estrutura, demandando assim um espirito individualista e a0 mesmo tempo um forte senso de
trabalho em equipe.

Enriquez (1997) relata ainda que esse tipo de estrutura mescla as particularidades do
modelo niponico (toyotismo) e do modelo americano (taylorista-fordista), e pauta-se na
comunicacdo, em perfomances, em rela¢fes operacionais, na competitividade e na modulagédo

dos papeis sociais. O autor discute:

Em outros tipos de estrutura foram valorizados um controle do pensamento, um
controle da psique e, igualmente, um controle do corpo (este Ultimo tipo estando
reservado essencialmente aos operarios, sendo o ritmo e o estilo de trabalho
definidos pelo setor de aplicacdo de meétodos, impondo a adaptagdo do corpo, com
todas as conseqiiéncias nefastas: doencas profissionais etc., que podem disso
resultar). Na estrutura estratégica, se o controle sobre 0 modo de pensar é reforgado
(& preciso pensar apenas no bem de uma empresa e um tal objetivo ndo é alcancével
sendo gracas a um modo de pensar puramente operacional, "calculista”, diria Yves
Barel), se o controle da psique torna-se mais e mais sutil (os individuos
identificando-se com a empresa e com seus chefes e idealizando-o0s, tornando-se,
assim, "'servigais voluntarios" que encontram o gozo na submissdo), o controle sobre
o corpo (e, em particular, o dos dirigentes) torna-se essencial. Um dirigente fragil,
com problemas, que ndo se sente bem na prépria pele, é incapaz de se superar
fisicamente e de controlar seu corpo (de controla-lo totalmente) ndo pode ser mais
que um looser (um perdedor) do qual a empresa deve-se livrar 0 mais rapido, Assim,
o controle social torna-se total ou cede & fantasia do totalitarismo, ainda que o
controle total ndo tenha jamais existido (felizmente, salvo em casos raros: campos
de concentracdo)(ENRIQUEZ,1997,p.23).

Em dialogo com tais analises, Azevedo (2013)aponta que as incertezas da
flexibilidade, o ambiente de competitividade ea individualizagdo em detrimento das
construcdes coletivas no trabalho provocam alienacdo e um esgarcamento da ética dos
trabalhadores. Além disso, ela relata o sofrimento moral dos trabalhadores em funcdo do

medo e da submisséo, frente as possibilidades do desemprego e da exclusé&o.
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Na perspectiva marxiana'®, objetividade e subjetividade estdo relacionados com o
aspecto ontolégico e histérico da formacdo humana. Segundo Saviani (2007), desde as
comunidades primitivas,o trabalho tem a ver com o modo do homem produzir sua existéncia
frente a natureza, ou seja, produzir sua propria vida, transformando-a e adaptando-a de acordo
com as suas necessidades, bem como estabelecendo relacdes sociais entre si. Neste sentido, o
homem torna-se homem a partir da condigdo de aprender a produzir sua existéncia, o que é
denominado de fundamento ontolégico do trabalho. Ramos (2010), a partir de uma
perspectiva historica, ressalta que esse processo ocorre ao longo do tempo através da
organizacdo dos diferentes modos de producdo da vida e da forma que o trabalho assume
(desde o primitivo até o assalariado).

Ao aprofundar essa analise, Saviani (2003) relata que em Marx a subjetividade é
correlata a individualidade e aparece principalmente nos textos da obra “Grundisse”.
Segundo esse autor, a contribuicdo Marx foi no sentido de trazer a teoria socio-historica para

a discussdo da formacéo do individuo. Ele afirma:

Com efeito, se cada individuo humano sintetiza relagfes sociais, isto significa que
ele so se constitui como homem por meio das relages que estabelece com os outros
homens, isto é, s6 pode se tornar homem se incorporar em sua préopria subjetividade
formas de comportamento e ideias criadas pelas geragdes anteriores e retrabalhadas
por ele e por aqueles que com ele convivem. Isto significa que o individuo da
espécie humana ndo nasce homem; ele se torna homem, se forma homem
(SAVIANI, 2003, p.16).

Saviani& Duarte (2010) apontam que, na sociedade capitalista, ou seja, uma sociedade
dividida em classes, na qual os resultados da producdo material beneficiam as classes
dominantes e sdo incorporados ao processo de acumulacdo de capital, a apropriacdo dos
produtos da atividade humana se da de forma alienada, isto é, o produto do trabalho se torna
uma mercadoria'’ que pertence ao capital, logo o objeto produzido se torna estranho para

guem o produziu:

%0 termo “marxiano” ¢ usado em referéncia ao pensamento e termos elaborados por Karl Marx e seus
intérpretes e/ou pensadores (SAVIANI, 2003).

YMarx (2010), ao longo do livro | do Capital, discute que no decorrer da histéria, as diferentes sociedades véo
desenvolvendo modos de producdo, relagfes sociais e, consequentemente, a divisdo do trabalho, sendo que a
primeira seria geral, onde ocorre distingdo entre produtores em agricultores, manufatores e comerciantes; a
segunda seria especial, onde a ocorre a divisao de cada ramo de trabalho em espécies; e a terceira, ele denomina
como divisdo da operacdo de trabalho, onde se estabelece os oficios e profissdes separados.

Vale ressaltar que a divisdo do trabalho, apontada anteriormente, é acompanhada de um processo de apropriacéo
privada dos meios de producéo, o que vai se configurando como uma divisdo de classes, entre proprietarios e ndo
proprietarios,resultando em transformagdo do produto do trabalho, ndo apenas, em produto com* valor de uso”,
mas também como “valor de troca”.

Logo, essa relacdo entre valor de uso e valor de troca, num sistema de configuracdo do tipo capitalista,
transforma os produtos e os meios de producdo em mercadorias, na qual, as utilidades ou valores de uso de
determinados produtos possuem também valores de troca, estipulados a partir de suas propriedades Uteis aos
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A objetivacdo, que é a Unica forma de o ser humano se efetivar, se desenvolver,
torna-se uma objetivacdo alienante. Mas isso ndo significa, de forma alguma, que
necessariamente a objetivacdo produza alienacdo e exteriorizacdo. As relacdes
sociais capitalistas é que transformam aquilo que seria humanizacdo em seu oposto,
ou seja, em alienacdo: transformam, (...)a realizacdo efetiva do trabalho em
desefetivacdo do trabalhador, transformam a objetivacdo em perda do objeto e
serviddo ao mesmo, posto que o objeto assume a forma de capital(SAVIANI&
DUARTE, 2010, p.427).

Para os autores, entdo, o produto do trabalho, apropriado pelo capital, ndo expressa a
individualidade do trabalhador, ja que este se aliena de seu trabalho, devido a obrigacdo de
vender sua atividade em troca de um salario que assegure a sua sobrevivéncia,em vez da
possibilidade de desempenhar uma atividade autorealizadora que potencialize a sua

individualidade como esséncia humana — o que é explicado por Marx:

Na forma da atividade vital reside o carater dado de uma espécie, seu carater
genérico, e a atividade livre, consciente, é o carater genérico do homem. A vida
mesma aparece somente como meio de vida. (...) A atividade vital consciente
distingue imediatamente o homem da atividade vital animal. Justamente, e s6 por
isso, é ele um ser genérico. Ou, dito de outra forma, somente é ser consciente, quer
dizer, somente é sua propria vida objeto para ele, porque é um ser genérico. S6 por
isso sua atividade € livre. O trabalho alienado inverte a relagdo, de maneira que o
homem, precisamente por ser um ser consciente, faz de sua atividade vital, de sua
esséncia, um simples meio para sua existéncia (MARX, 1985, p.111-112 apud
SAVIANI & DUARTE, 2010).

Lima (2016), com base em Lukacs e Marx, cita Ranieri para destacar que um dos
aspectos do fendmeno da alienac&o™® é o estranhamento, referindo-se ao trabalho estranhado e

como este se apresenta nas relacdes de trabalho e em outras esferas da vida.

O trabalho estranhado é a sintese de um estranhamento genérico que penetra em
todas as esferas da socialidade humana, pois a totalidade da apropriacéo do trabalho
é uma realidade efetiva ancorada na falta de equilibrio historico entre producéo,
apropriacdo e redistribuicdo dos produtos da atividade do trabalhador (RANIERI,
2008, p.579 apud LIMA, 2016).

homens, bem como o tempo de trabalho, matéria-prima e instrumentos de trabalho necessarios para a producéo
destes objetos concretos ou abstratos, visando ndo somente a subsisténcia do homem, mas também a acumulagéo
de capital.

8 Antunes (2014) e Alves (2013), a partir de Marx, Lukacs e Mézaros relatam que alienagdo pode ser entendida
como uma mediacdo histérica que se interpde na relacdo entre 0 homem e a natureza, ou seja, sobrepondo a
categoria trabalho, condicionando esta a divisdo do trabalho e/ou a atividade, por exemplo. Logo, a alienagéo,
numa sociedade capitalista na qual o trabalho e a forca de trabalho sdo transformados em mercadorias, o
fendmeno do estranhamento é mais evidente. Pois, 0 homem se faz homem por meio do trabalho. Desse modo,
ocorre a producdo do objeto pelo sujeito (objetivacdo), esse objeto retorna sobre o sujeito (exteriorizagdo), por
conseguinte esse processo de retorno é uma resposta socio-ontologica criada pela relagéo sujeito e objeto criado,
dependendo assim das relagdes sociais presentes naquele meio. No sistema capitalista, 0 objeto € uma coisa ou
uma mercadoria, ou seja, um produto histérico de uma sociedade pautada na propriedade privada dos meios de
producdo, reverberando em instituigdes e valores sociais estranhados. Logo o homem ¢é reduzido a condicédo de
forca de trabalho, constituindo sua subjetividade/individualidade da mesma forma, as suprimindo em virtude das
exigéncias da producdo e reproducéo social.
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Dessa forma, Ranieri também destaca que no capitalismo pds-industrial de recorte
neoliberal, ha uma intensificacdo da exploracdo nas relagdes do mundo do trabalho e uma
maximizagao da alienagdo, bem como do fendmeno do estranhamento em todas as esferas da
sociabilidade. Isso demanda a conformacdo de um trabalhador adequado ao surgimento de um
novo clima ideoldgico e emocional, por meiode inovagdes empresariais que se expandem para
as diversas instancias de producdo e reproducdo social, exemplificando que ¢ “pela
tempestade ideoldgica de valores, expectativas e utopias de mercado que se busca formar o
novo homem produtivo do capital” (ALVES, 2007, p.89).Desse modo, critérios de
produtividade e de desempenho presentes no espirito do toyotismo disseminam-se como
valores pela sociedade, influenciando as relacdes afetivas e os pardmetros linguistico-
comunicativos, de tal forma que trazem a tona uma nova estrutura da vida cotidiana de
homens e mulheres que trabalham (ALVES, 2007).

A organizacdo do trabalho na sociedade capitalista contemporanea, conforme
Vasapollo (2006), assume caracteristicas que aumentam a precariedade, a flexibilizacdo e a
desregulamentacdo, ocasionando um mal-estar do trabalho, além da angustia em relacdo as
inovacOes tecnoldgicas que ndo conseguem resolver as necessidades sociais, resultando numa
sensagdo de precarizacdo da “totalidade do viver social”. Isso remete ao fato de quea
“acumulagdo flexivel decorre da necessidade do capital reconstituir sua base de producao”
(ALVES, 2007, p.12), evidenciando-se no uso dos termos flexibilidade e flexibilizagdo as
novas tendéncias do trabalho no século XXI, uma vez que estes termos se desdobram em
varias determinacdes no interior do processo de trabalho capitalista, interferindo assim nos
aspectos objetivos e subjetivos do conjunto dos trabalhadores. Como afirma Alves (2007,
p.112), “uma das determinagdes estruturais do modo de produgdo e reproducdo capitalista € a
constituicdo sistémica, a partir de processos de precarizacdo do trabalho vivo, de formas
historicas de precariedade social”.

Na opinido do autor, a distingdo entre precarizacdo e precariedade é a seguinte:a
precariedade seria a condi¢do socioestrutural que configura o trabalho vivo e a forca de
trabalho como mercadoria, determinando condic¢des objetivas e subjetivas da vida social —
neste sentido, otrabalho assalariado seria a forma predominante de precariedade social nas
sociedades burguesas ao longo da historia;ja a precarizagdo estaria relacionada a “reposigao
socio-historica da precariedade”(ALVES, 2007, p.114). lIsso significa dizer que a
precariedade, enquanto condigdo estrutural, se manifesta em diversas formas de precarizacao
de acordo com o momento historico. Nesse sentido, a precarizacdo sofre influéncia da luta de

classes,um confronto entre capital e trabalho, de natureza complexa, desigual e combinada.
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Logo, a precarizacdo do trabalho seria a perda de direitos ou diminuicdo dos obstaculos
conquistados/constituidos pela classe trabalhadora, frente a correlagdo de forgas politicas e
econdmicas entre capital e trabalho, ao longo do século XX.

A precarizagdo é um atributo modal da precariedade. E uma forma de ser sdcio-
histdrica da condigdo ontoldgica da forga de trabalho como mercadoria. Enquanto
existir precariedade havera possibilidade objetiva de precarizagdo que pode assumir
dimensGes objetivas e subjetivas. A precarizacdo ndo apenas desvela uma condicdo
ontolégica da forca de trabalho como mercadoria, mas explicita novos modelos de
alienacgdo/estranhamento e fetichismo da mercadoria no mundo social do capital
(ALVES, 2007, p.115).

Logo, o quadro atual de precarizacdo do mundo do trabalho envolveria aspectos que
estdo relacionados ao complexo de maquinas informacionais, novos métodos de gestdo e
organizacdo do trabalho, coletivos geracionais hibridos do trabalho reestruturado e novas
relac@es flexiveis de trabalho (ALVES,2013).

Mészaros (2006) e Vasapollo (2006) citam varios exemplos de precarizacdo, no
periodo desde 1970 até os anos 2000, em paises de capitalismo avancado a partir de analises
sobre Inglaterra, Espanha, Italia e outros, além dos Estados Unidos e do Japdo. Eles apontam,
nesses paises, aumento do desemprego; aumento dos vinculos de trabalho temporarios (nos
quais ndo ha garantias minimas trabalhistas, com exigéncia de alta especializacao técnica, por
exemplo); surgimento da organizagdo de jornadas de trabalho flexiveis; alem de mudangas
nas leis trabalhistas e dificuldades de reivindicagdes dos sindicatos frente a essas mudancas.

Druck (2013), ao analisar a situacdo brasileira, assinala que a precarizacdo aos moldes
da reestruturacdo produtiva € um fenbmeno recente, que se apresentou ao longo dos ultimos
20 anos, apesar da precarizacdo histérica e estrutural tipica de um pais capitalista tardio.
Dessa forma, ela apresenta ao menos cinco grandes formas de precarizacdo presentes na
situacdo brasileira: formas de mercantilizacdo da forca de trabalho nas Gltimas duas décadas;
organizacdo do processo de trabalho e as condi¢cbes de trabalho; condi¢bes de seguranca no
trabalho; reconhecimento/valorizacdo simbolica no processo de construcdo da identidade
individual e coletiva; e as condic¢Oes de representacao e de organizacao sindical.

Em sintese, as condi¢des atuais de trabalho, para os mais diferentes setores e
segmentos, vém sofrendo um processo de degradacdo em que a precarizacdo se
torna, em suas multiplas faces, uma determinacéo fria e perversa da regressdo social
e de vida dos trabalhadores. Esse processo, embora seja uma tendéncia
predominante, encontra resisténcias de diversos, que mesmo pontuais e localizadas,
expressam recuos e fragilidades dos organismos mais tradicionais de representacéo
dos trabalhadores, como os sindicatos, e novas formas de acdo, luta e contrapoder
que se opdem precarizacao social do trabalho (DRUCK, 2013, p.71).
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Acrescente-se ainda sobre a realidade brasileira o fato de que a reestruturacao
produtiva apresenta uma racionalizacdo do trabalho baseada em novas préaticas que coexistem
e se unem as antigas, contribuindo para a intensificagdo da exploragdo sobre o trabalhador,
pautadas nos modelos precedentes do taylorismo e do fordismo, com as novas formas de gerir

e de organizar a producdo nos moldes do toyotismo.

Combinando elementos herdeiros do fordismo (vigentes em varios ramos e setores
produtivos) com uma nova pragmatica pautada pela acumulacdo flexivel, pela
empresa enxuta (leanproduction), pela implantacdo de programas de qualidade total
e sistemas just-in-time e kanban, além da introdugdo de ganhos salariais vinculados
a lucratividade e a produtividade (como o programa de Participagdo nos Lucros e
Resultados (PLR)), sob uma pragmatica que se adequava fortemente aos designios
do capital financeiro e do ideario neoliberal, tudo isso acabou possibilitando uma
reestruturacdo produtiva de grande intensidade no Brasil, que teve como
consequéncias a ampliagdo da flexibilizag8o, da informalidade e da precarizacdo da
classe trabalhadora (ANTUNES, 2014, p. 40).

Contudo, como anteriormente se apontou, a literatura pertinente destaca que a
reestruturacdo produtiva provocou e vem ocasionando transformacGes em termos globais,
como a intensificacdo de mecanismos sistémicos voltados para a manipulacdo da
subjetividade dos trabalhadores, através de dispositivos ideol6gicos e organizacionais
presentes no toyotismo, além de outros aspectos como o medo do desemprego. Assim sendo,
uma das dimensbes da precarizacdo do trabalho envolve também a subjetividade humana
(ALVES, 2007).

Nesse sentido, é possivel estabelecer didlogo entre Alves (2007) e Linhart (2014),
visto que esta autora analisa o que denomina de “precariedade subjetiva”, sentimento do
trabalhador que se intensifica principalmente a partir dos anos 1990, acompanhado de
aumento do sofrimento no trabalho que cada vez mais apresenta caracteristicas mais abstratas,
envolvendo maior intelectualidade e maior autonomia, além de reforcar maior inseguranca,
medo ¢ sensag¢do de isolamento. Dessa forma, isso levaria“a desagregacdo das respostas
coletivas as agressoes do trabalho” e “a pretensdo de mobilizar, formatando-a e canalizando-a,
a subjetividade dos assalariados”(LINHART, 2014, p.47).

Para a autora, entdo, além da precariedade objetiva presente com os baixos salarios,
alta rotatividade, baixa possibilidade de ascensdo na carreira, mas condicGes de trabalho e
intensificacdo do trabalho, outra caracteristica do contexto atual seria a precariedade subjetiva
que resulta de varios fatores como o sentimento de ndo dominar o trabalho, o desconforto com
os oficios/funcbes a serem executados, o esforco para atingir as metas e responder as
expectativas, a constante adaptacdo as demandas exigidas, a falta de recursos coletivos e a

dificuldades de apoio dos superiores hierarquicos em casos de problemas graves.
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Alves (2013) sinaliza que a precarizacdo na atualidade pode se apresentar em um
complexo que envolve crises da vida pessoal, de sociabilidade e autoreferéncia pessoal: a
presenga maior de tempo de trabalho estranhado na vida dos trabalhadores ocasiona a crise da
vida pessoal; a crise de sociabilidade decorreria do dilaceramento dos lacos sociais devido ao
esvaziamento de espacos de reconhecimento do outro, em funcdo da fragmentacdo dos
espacos coletivos; e, por Gltimo, a crise de autoreferénciase desenvolveria na medida em que
0 sujeitoé reduzido a sua forca de trabalho, influenciando na deterioragdo da autoestima

pessoal, em funcdo da intensificacdo da manipulacdo da subjetividade.

Primeiro, reduz o homem como ser genérico a forga de trabalho com mercadoria.
Segundo, ameaga no plano imaginario, simbdlico e real, as individualidades de
classe com a demissdo de sua forca de trabalho. E um mote ideoldgico para
constranger a autoestima ¢ abrir no “espago interior” da subjetividade humana,
brechas para a emulacdo paradoxal de operarios e empregados implicados no
trabalho estranhado (ALVES, 2013, p.113).

Linhart (2007) aponta algumas contradi¢Bes presentes no contexto atual do trabalho,
que interferem na subjetividade dos trabalhadores, as quais surgiram devido a reestruturacédo
produtiva e ao cenario de precarizacdo descritos anteriormente, quais sejam 0s aspectos que
envolvem a modernizacdo dos meios de producdo e dos métodos de gestdo do trabalho. Ela
ressalta entre esses aspectos: a “coexisténcia de natureza dupla para os gerentes, 0 exercicio
de controle e coercdo ligados a um déeficit de confianca em relacdo aos assalariados,

necessidade de adaptacdo as exigéncias de mercado e das formas de concorréncia”

(LINHART, 2007, p. 238). E a autora ainda destaca que

a modernizacdo enuncia um novo codigo social. Os assalariados, agora gerenciados
como individuos, de acordo com suas qualidades pessoais e especificas,
encontrariam no trabalho novos modos de comunicacdo (gragas as tecnologias da
informacdo e da comunicagdo), que constituiriam o centro das atividades
profissionais modernas.

Mas isso descreve apenas uma parte da realidade do trabalho moderno, que absorve
cada vez mais contradi¢des. Em indmeros casos, assiste-se a uma superposi¢do de
I6gicas contraditdrias, que se explicam pelo fato de que os gerentes perseguem
objetivos de naturezas diferentes. As inovagdes que levam a instauragdo sistematica
de uma individualizacdo das situacGes de trabalho e de tratamento dos assalariados
responde a um duplo imperativo: um imperativo de ordem social, destinado a
restaurar uma relagdo de forcas mais favordvel e a neutralizar a capacidade
destruidora da critica, ou da rejeicdo; e um imperativo mais diretamente
organizacional, decorrente da evolucdo da natureza do trabalho e das pressGes
geradas pela concorréncia(LINHART, 2007, p.235).

Azevedo (2013), a partir de Dejours (2007), também identifica algumas consequéncias
da precarizacdo do trabalho, a saber:intensificacdo do trabalho; neutralizacdo da mobilizagéo

coletiva contra o sofrimento e contra a dominacdo; aumento do sofrimento
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subjetivo;desenvolvimento de estratégias de defesa subjetivas individuais que negam o
sofrimento alheio, além do aumento do individualismo.Essas considera¢@es vdo ao encontro
das reflexdes de Sennett (1999) que evidencia que, no contexto atual, a modernizacdo do
trabalho, principalmente em torno das inovacdes de gestdo e de organizacdo do
trabalho,dificultaconstrucdes coletivas, pois promove lagos sociais fracos entre 0s
trabalhadores e com as empresas onde trabalham, influenciando negativamente sobre a ética e
a moral no cotidiano do trabalho e também nas relac@es sociais.

Para analisar o trabalho em satde no SUS, devido a sua complexidade e singularidade,
sd0 necessarias varias interseccdes teoricas,tendo em vista que ha multiplas conexdes entre
dimensdes que envolvem gestores, trabalhadores e usuarios, perpassando por questdes
proprias dos usuarios, até a forma como a rede assistencial estd organizada e as relagdes
sociais estabelecidas na sociedade brasileira. No entanto, o trabalho em saude €, segundo
Cecilio & Lacaz (2012, p.36)“altamente institucionalizado, isto é, realiza-se em organizacdes
formais” que podem ser denominadas de organizacfes de saude, como, por exemplo, 0s
hospitais e as unidades basicas que conformam grande parte dos servigos publicos de salde
no SUS.

Estes autores destacam que os servicos de salde sofrem influéncia das novas
estratégias de intervencdo e de gestdo, que podem ser enquadradas no modelo designado por
“gerencialismo”. Eles descrevem que, nessa perspectiva, as estratégias estdo relacionadas a
definicdo clara de papéis e responsabilidades em contratos de gestdo, aprimoramento de
selecdo do trabalhador com o perfil mais adequado pela instituicdo, sensibilizacdo dos

trabalhadores com os propdsitos da instituicdo, além de outros aspectos. Eles sugerem:

A énfase é em contratos de gesto, apresentados como a chave que abrira o micro'® e
0 tornard cada vez mais visivel e modelavel pela direcdo, seja de uma empresa
privada, seja de um governante, criando uma cultura de responsabilizagdo e
accountability’®, no jargdo gerencialista. Se bem analisado o recente “Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica™®, em boa
medida, preso a tal paradigma, na medida em que ele segue um “contratualismo”,
operando uma l6gica em que as equipes sdo avaliadas por metas e indicadores bem
definidos, por avaliadores externos, resultando em ganhos financeiros (CECILIO &
LACAZ, 2012, p. 44)

YEntenda-se micro, na citacdo dos autores, como as relages estabelecidas entre os trabalhadores no cotidiano do
trabalho.

2Accountability é um termo de origem da lingua inglesa sem tradugéo exata para 0 portugués, que expressa a
idéiade responsabilizacdo pessoal, de quem ocupa algum cargo, pelos atos praticados. De tal forma que 0 mesmo
precisa realizar uma prestacdo de contas, seja no ambito pdblico ou no privado. (PINHO E SACRAMENTO,
2009).

2L(BRASIL, 2008).
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Os autores ressaltam ainda que essa concepcdo vem ganhando mais destaque na
agenda dos governantes, apoio da midia e repercussdo positiva junto a amplos setores da
sociedade brasileira, como resultado do discurso de que é necessario governar de acordo com
metas, racionalizando recursos, mediante a profissionalizacéo da gestéo.

Azevedo (2013) destaca que esse discurso € calcado numa conjuntura de
sucateamento, de desinvestimento dos servi¢os publicos de salde no Brasil e de um
imaginario de paralisia burocratica, clientelismo, baixa qualidade e ineficiéncia em torno
destes. Porém, tanto Azevedo (2013) como Cecilio& Lacaz (2012) concordam que existe um
movimento duplo nessa conjuntura, que envolve a tendéncia em delegar funcdes
governamentais para entes privados (através de terceirizacbes, por exemplo) e um
desinvestimento na forga de trabalho (como falta de planos de carreiras), que contribuem para
a desvalorizacdo do servico publico e de seus trabalhadores, aumentando assima precarizacdo
dos vinculos e das condicdes de trabalho. Para esses autores, esse duplo movimento se situano
contexto de reestruturacdo produtiva neoliberal globalizada, e 0 ndo cumprimento de regras de
protecédo social ao trabalho, acentuando-se valores pautados no individualismo, na disputa e

na busca imediata por resultados.
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3. CAPITULO 3 - ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Dados os objetivos da pesquisa, optou-se por realiza-la através de procedimentos de
carater qualitativo e de inspiracdo etnogréfica. Foram utilizadas a observacdo direta da
organizacédo e da dinamica de trabalho na clinica escolhida, com registro em diario de campo,
e entrevistas semiestruturadas junto aos trabalhadores de uma equipe de saude da familia,
pertencentes & Clinica da Familia cujo nome ficticio é Fidel Castro. A clinica esta localizada
na zona norte do municipio da cidade do Rio de Janeiro.

A escolha pela abordagem qualitativa ocorreu pelo fato de ser a que torna possivel
pesquisar a questdo do significado e da intencionalidade dos atos, das relacdes e das estruturas
sociais presentes nas construcdes humanas, como descreve Minayo (2014). Para a autora, a
pesquisa qualitativa é aquela:

que visa compreender a logica interna de grupos, institui¢des e atores quanto a: (a)
valores culturais e representacfes sobre a sua histéria e temas especificos; (b)
relagbes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais; (C) processos
historicos, sociais e de implementacdo de politicas puablicas e sociais
(MINAYO,2014,p.23).

Ao estudar as implicacdes da avaliacdo e da supervisao sobre os sentidos construidos
sobre o trabalho dos agentes comunitarios de saude, Fonseca (2013) utiliza o método
etnografico pela possibilidade que esta metodologia tem de fornecer elementos especificos a
pesquisa social qualitativa. Essa autora argumenta que a etnografia possibilita explorar um
fendmeno social particular, e implica na necessidade de pesquisa de campo com a imersao e
observacdo direta, podendo haver a complementacdo de dados secundarios, quando
necessario. Procedimentos de carater etnogréfico permitem dar conta de estudos que
envolvem poucos casos empiricos, valorizando a profundidade em relacdo a amplitude, como
no caso em que se procura compreender alguma situacdo social, evento, papel social,
interacdo especifica ou pratica institucional. Neste caso, a0 menos em parte, a etnografia
possibilita captar como os sujeitos percebem a realidade em que estdo inseridos, tornando
possivel tomar seus pontos de vista para efeitos analiticos (FONSECA, 2013).

Brand&o (2007) descreve dois momentos da observacdo em campo. Inicialmente o
pesquisador se faz presente observando e compreendendo o que estd acontecendo e
participando do cotidiano dos sujeitos em estudo. Em seguida, procura se envolver no
cotidiano dos sujeitos, o que depende do nivel de confianca estabelecida entre estes e o

pesquisador. Para que informacgdes e impressdes ndo sejam perdidas, estas devem ser
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registradas no diario de campo, o que, na fase de analise do material, permite que os dados
sejam cotejados e articulados com outras informacoes, incluindo as entrevistas, o referencial
tedrico e mesmo estatisticas, quando for o caso. Conforme aponta Minayo (2014), o
observador é parte da observacdo, ou seja, 0 pesquisador tem que imergir na realidade da
investigacdo, colocando-se na perspectiva do grupo pesquisado para que se proceda a

apreensao mais aprofundada possivel da realidade, o que permite

mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e as percepcdes a respeito da
situacdo, fendmeno ou episddio em questdo. E é (til para gerar conhecimento sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como intervencbes e
processos de mudanga (MINAYO, 2014, p.164).

Cabe ressaltar que o caso da presente pesquisa envolveu a observacdo da prépria
realidade na qual o pesquisador se encontrava inserido, visto que atuo como médico numa
equipe da estratégia saude da familia do municipio do Rio de Janeiro. Para o antropo6logo
Roberto Da Matta (1978, p.28) situacdes de pesquisa como essa implicam uma dupla tarefa

para o pesquisador:

transformar o exético no familiare/ou (b) transformar o familiar em exdtico. (...) a primeira
transformacdo - do exdtico em familiar - corresponde ao movimento original da
Antropologia quando os etnélogos conjugaram o seu esfor¢o na busca deliberada
dos enigmas sociais situados em universos de significacdo sabidamente
incompreendidos pelos meios sociais do seu tempo. (...) A segunda transformacgéo
parece corresponder a0 momento presente, quando a disciplina se volta para a nossa
prépria sociedade, num movimento semelhante a um auto-exorcismo, pois ja nao se
trata mais de depositar no selvagem africano ou melanésico o mundo de préaticas
primitivas que se deseja objetificar e inventariar, mas de descobri-las em nos, nas
nossas institui¢fes, na nossa préatica politica e religiosa. O problema é, entdo, o de
tirar a capa de membro de uma classe e de um grupo social especifico para poder —
como etnélogo — estranhar alguma regra social familiar e assim descobrir (ou
recolocar, como fazem as criangas quando perguntam os "porqués").

Dialogando com essa perspectiva, Velho (1994) aponta que o pesquisador pode ter um
envolvimento inevitavel com o objeto de estudo, e que isso ndo se constitui necessariamente
em Viés, pois a perspectiva qualitativa se baseia em algum grau de vivéncia ou contato direto
com o grupo investigado, visando aprofundar aspectos que ndo estdo visiveis a superficie do

problema estudado:

A observacéo participante, a entrevista aberta, o contato direto, pessoal, com 0
universo investigado constituem sua marca registrada. Insiste-se na ideia de que para
conhecer certas areas ou dimensdes de uma sociedade é necessario um contato, uma
vivéncia durante um periodo de tempo razoavelmente longo pois existem aspectos
de uma cultura e de uma sociedade que ndo sdo explicitados, que ndo aparecem a
superficie e que exigem um esforco maior, mais detalhado e aprofundado de
observacdo e empatia.No entanto, a ideia de tentar por-se no lugar do outro e de
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captar vivéncias e experiéncias particulares exige um mergulho em profundidade
dificil de ser precisado e delimitado em termos de tempo (VELHO, 1994, p. 123-
124).

Isso significa que a proximidade ndo quer dizer conhecimento. Nas palavras do autor,
“o fato de dois individuos pertencerem a mesma sociedade ndo significa que estejam mais
préximos do que se fossem de sociedades diferentes, porém aproximados por preferéncia,
gostos, idiossincrasias” (VELHO, 1994, p. 124).Considero, portanto, que o fato de ser médico
atuante na atencdo basica ndo me confere, necessariamente, conhecimento acerca de todos 0s
processos que ocorrem na clinica escolhida, nem acerca das opinides e vivéncias de todos o0s
trabalhadores que nela atuam. Por outro lado, esta condi¢do certamente me facilitou ndo s6 o
estabelecimento da relacdo de confianca com os trabalhadores da clinica escolhida, como
também a compreensdo de aspectos do cotidiano e da dindmica de trabalho na clinica —
aspectos que talvez fossem mais dificeis de serem apreendidos, ndo fosse a familiaridade
proporcionada pela minha condicéo profissional.

Outro aspecto a ser ressaltado € que, de acordo com Michel Burawoy (2014), a
tentativa de observar e compreender o0 mundo ndo implica em sua confirmacao ou apreenséo
automatica, mas permite revelar conexdes entre 0 micro e 0 macro, ou seja, 0 contexto
ampliado de nossas a¢des, através da imaginagdo socioldgica, o que possibilita uma passagem
entre 0 senso comum e a ciéncia social. Dessa forma, esse autor desenvolveu ao longo de seus
estudos etnograficos um método que ele denomina de estudo de caso ampliado, descrevendo-

0 através de quatro ampliacBes que sdo as seguintes:

A ampliagdo do observador dentro das vidas dos participantes sob observacao; a
ampliacdo das observacfes através do tempo e espaco; a ampliacdo dos processos
micro as forcas macro; e, finalmente, mas ndo menos importante, a ampliacdo da
teoria. Cada ampliagdo envolve um didlogo: entre participante e observador, entre 0s
eventos sucessivos no campo, entre as dimensdes micro e macro, e entre sucessivas
reconstrucdes da teoria. Esses dialogos orbitam ao redor uns dos outros, cada qual
no campo gravitacional dos outros (BURAWOY,2014,p.15).

Braga e Santana (2009) relatam que o método desenvolvido por Burawoyé a
sistematizacdo da trajetoria intelectual deste autor nas suas pesquisas de campo — como o

préprio Burawoy sintetiza em uma entrevista:

Ha algumas dimensBes mais controversas: a primeira, eu estendi do micro ao macro.
Estou interessado na forma como o contato com as forgas macro modela as situagdes
micro. Logo, vocé pode dizer que as teorias de escolha racional olham para as bases
da macrossociologia. Eu olho para as bases macro da microssociologia. Entdo, vocé
pode dizer que essa € uma terceira extensdo. Ou melhor, a primeira extensdo é
quando vocé vai até os lugares; a segunda, quando vocé estende isso também no
tempo; a terceira é quando vocé estende do macro ao micro; e a quarta extensdo é
que ndo se constrdi teoria da observacdo, mas sim se reconstroem teorias
preexistentes. VVocé inicia com teoria e a reconstréi com base em suas observagoes.
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Entdo, eu ndo acredito que se possa ir a algum lugar sem teoria, pois todos temos
alguma. Acho, alids, que é necessario tornar isso explicito. A ideia é, em grande
parte, reconstruir a teoria. Algumas pessoas falam em sintetizar diferentes teorias,
mas 0 ponto central talvez seja reconstrui-las, muito mais do que induzir
(BURAWOQY, 2012, p.150).

Esse método desenvolve-se a partir da proposta do que Burawoy (2012; 2014)
denomina de uma ciéncia reflexiva, na qual ocorre um dialogo entre o processo local e forcas
externas, envolvendo as percep¢fes do observador e dos participantes;desse modo, tal
abordagem se contrapfe a perspectiva da ciéncia positiva, que tem o pressuposto de isolar o
sujeito do objeto de pesquisa, negando a intersubjetividade entre o participante e o
observador. Dessa forma, esse autor destaca que a observacgdo participante é fundamental para

0 método de estudo de caso ampliado.
3.2. OS DESAFIOS DA PESQUISA DE CAMPO E O CENARIO DE ESTUDO

Desde a graduagdo em medicina, eu tinha interesse em trabalhar na ESF em virtude da
minha trajetéria de vida, que envolveu calorosos debates na faculdade e no movimento
estudantil sobre a atencdo basica ou APS e o SUS. Logo apés a finalizacdo da graduacao na
Universidade Federal do Para (UFPA), trabalhei no municipio de Paragominas, no interior
desse estado. Em seguida, fiz a residéncia de medicina de familia e comunidade, no Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) em Porto Alegre (RS), e entdo vim trabalhar na APS do
municipio do Rio de Janeiro, onde estava ocorrendo uma reforma intensa na saude, com a
implantacdo das Clinicas da Familia. Comecei a trabalhar em meados de marco de 2014 na
Clinica da Familia Fidel Castro, onde permaneci até julho de 2015, na equipe Cuba, como
médico de familia, com jornada de trabalho de 40 horas semanais iniciais, ocupando o cargo
de Responsavel Técnico. Posteriormente, reduzi a carga horaria para 20 horas semanais,
desocupando o referido cargo.

Apds minha saida da clinica, dediquei alguns meses somente ao mestrado, retornando
ao trabalho numa clinica na area programatica 3.2 por quatro meses, no ano de 2016 e, entdo,
fui transferido para outra clinica na area programatica 3.1, onde estou até o momento atual.

Dessa forma, estive boa parte da minha trajetoria profissional na atencdo primaria, e
mais recentemente, inserido na realidade carioca bem como na area programatica 3.1 e na
clinica. Essas trés unidades, consequentemente, foram os cenarios de minhas incursdes
etnograficas.

A pesquisa de campo ocorreu ao longo dos meses de outubro, novembro e parte de

dezembro de 2016. Essa insercao incluiu participagéo em reunides da equipe Cuba e do corpo
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técnico da Clinica da Familia Fidel Castro, além de diversas conversas e alguns cafés nos
diferentes espacos da clinica, seguidos de alguns reencontros com antigos pacientes.

Minha experiéncia com o trabalho de campo de inspiragdo antropolégica foi tranquila,
mas um pouco confusa, pois, apesar do reconhecimento de muitos profissionais em relacéo ao
meu passado recente nessa clinica, existiram dificuldades no entendimento do objeto do
estudo por parte deles, além da desconfianca do gerente. O cargo ja ndo era mais ocupado
pela mesma pessoa e, também, desde a minha saida, ocorrera a troca de alguns profissionais,
além de um grande movimento de reorganizacdo dos processos de trabalho dessa clinica.

A insercdo no campo de estudo e a obtencdo de dados ocorreram conforme o periodo
citado anteriormente, ap6s a aprovacio da pesquisa pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Politécnica em Salde Joaquim Venancio (EPSJV) e da Secretaria de Salde
do municipio do Rio de Janeiro, sendo respeitados todos os ditames éticos e de anonimato
frente aos dados coletados, que ficardo sob a responsabilidade do pesquisador.

A respeito do cenério de estudo, a Clinica Fidel Castro foi inaugurada em 2011, sendo
considerada uma unidade do tipo A, ou seja, composta somente por equipes da estratégia
salde da familia, possuindo uma populacdo adscrita de 30.000 pessoas. Vale ressaltar que
essa classificacdo € utilizada na reforma da APS na cidade do Rio de Janeiro, que iniciou no
ano de 2009, quando a cobertura da Estratégia Saude da Familia estava em torno de 9,24%.
Nessa reforma, as unidades foram classificadas em Unidades tipo A (100% ESF), unidades B
(Unidades com algumas ESF) e C (Unidades Tradicionais, sem ESF). Atualmente, a capital
fluminense apresenta uma cobertura de estratégia saude da familia de 70% da populacéo,
segundo a SMSDC-RJ.

O modelo arquiteténico das Clinicas da Familia, como da clinica Fidel Castro, foi
projetado pela empresa publica da Prefeitura do Rio de Janeiro, que atua no gerenciamento de
obras publicas, denominada RioUrbe. As unidades do tipo A, B e C possuem diferencas entre
si, ja que a estrutura de uma unidade varia de acordo com a presenca de equipes de ESF e a
area fisica disponivel. Neste caso, 0 projeto de uma unidade A é composto, em grande
medida, por mobiliério, presenca de ar condicionado, sinaliza¢do dentro e fora das unidades,
existéncia de equipamentos de informatica, acesso a internet de banda larga, e outros insumos
para pratica clinica — como prontuario eletrdnico, eletrocautério, eletrocardiograma,
nitrogénio liquido, materiais cirurgicos para procedimentos dermatologicos, aparelhos de
ultrassonografia e de radiografia, além de materiais para coletas de exames e para

atendimento imediato de urgéncias e emergéncias. No entanto, destaca-se que essas unidades
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ja apresentam a necessidade de aumento no namero de salas e outras reformas, devido ao
crescimento da demanda de atendimento (HARZHEIM et al. ,2013)

Nas unidades tipo A, existe a preocupacdo constante em atender tanto consultas
agendadas quanto demandas espontaneas, com o intuito de que o usuério prefira ir numa
unidade da APS do que diretamente em algum servico de emergéncia ou Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). No entanto, percebe-se que ha diferencas nas formas como as equipes
organizam isso, mesmo quando inseridas na mesma unidade (HARZHEIM et al., 2013).

As unidades que atuam na APS carioca, de acordo com esses Harzheim et al. (2013),
utilizam sistemas de encaminhamento, como o Sistema de Regulacdo (SISREG), com o
objetivo de agendar atendimentos especializados em servicos de referéncia e hospitais, por
exemplo.

O desenho arquiteténico da Clinica Fidel Castro tem um formato que lembra a letra
“U”. Em uma das pernas, se concentram 0s consultorios para atendimentos medicos, de
enfermagem e odontoldgicos, além da sala de vacinagdo, almoxarifado, sala de coletas para
exames e a farmacia. Na entrada desse corredor, ficam os guichés de recepcao das equipes da
clinica, um ao lado do outro, sendo ocupados principalmente pelos Agentes Comunitarios de
Salde (ACSs). Essa sala de espera é climatizada e separada dos corredores por portas de
vidro, possuindo ainda uma tabela com os indicadores da clinica e outra com o mapa do
territorio.

No outro corredor, encontram-se as salas dos ACSs, da geréncia, dos trabalhadores
administrativos, de reunides, de observacdo clinica, da ultra-sonografia, da radiografia, do
expurgo, dos pequenos procedimentos, dos insumos da limpeza, além do refeitério e do
acesso a Academia Carioca. Esse corredor tem uma conexdo com a sala de espera da clinica e
uma entrada propria.

De segunda a sexta-feira, a clinica abre as 7horas da manha e fecha as 19 horas;nos
sabados, funciona das 8horas até 0 meio dia. E mais movimentada durante a semana, no inicio
dos turnos da manhd e da tarde; no sédbado, a procura dos usuarios é pequena. Durante a
semana, varias atividades ocorrem na clinica, como coleta de exames laboratoriais e imagem
(radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma); consultas de medicina, de enfermagem, de
odontologia e eventuais consultas com os profissionais do Nucleo de Apoio Salude da Familia
(NASF); além de atividades de grupos, como grupo de mulheres, de criancas, de alimentacéo
saudavel, de gestante, de terapia corporal entre outros.Aos sabados, algumas funcdes ndo sao

executadas (como coleta de exames), funcionando com uma escala de profissionais similar a
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que funciona as quartas-feiras, quando acontecem as reunides — nestes casos, uma “equipe
minima” fica responsavel pelos atendimentos de todas as equipes.

A clinica comporta oito equipes de ESF, uma de Nucleo de Apoio Salde da Familia
(NASF) e quatro equipes de saude bucal. As equipes de ESF estdo completas e sdo compostas
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, além de
residentes de enfermagem ou de medicina ou estagiarios de alguma dessas duas categorias. As
equipes de satde bucal sdo compostas por dentistas, técnicos de satde bucal e auxiliares de
saude bucal. O NASF é composto por assistente social, dois psicélogos, nutricionista,
fisioterapeuta e educador fisico. Além disso, a unidade possui uma gerente, uma farmacéutica,
dois auxiliares de farmacia, agentes de vigilancia em saude, um técnico de radiologia, um
médico ultrassonografista, administrativos, segurangas e funcionarios de servicos gerais que
sdo responsaveis pela limpeza da clinica. Através da observacao realizada, percebeu-se que,
para cada duas equipes de ESF, hd uma equipe de saude bucal responsavel pelo atendimento
aos usuarios. O NASF desenvolve atividades com todas as equipes. Essas atividades
envolvem discussdo de casos, organizacgao e apoio nos grupos da unidade e também consultas
individualizadas de alguns usuarios com ou sem a presenca de algum profissional da ESF de
referéncia, dependendo de combinacéo realizada anteriormente.

Observa-se que os trabalhadores da clinica Fidel Castro sdo compostos de trés
categorias — da salde, da seguranca e dos servicos gerais—, sendo terceirizados e contratados
por empresas distintas; ou seja, uma é responsavel pelos profissionais da saude e outra pelos
segurangas, por exemplo.

A equipe Cuba possui populacdo adscrita de 3.517 pessoas, e conta com seis agentes
comunitarios, um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, trés residentes do
programa de enfermagem do municipio do Rio de Janeiro, além de uma dentista e uma
auxiliar de saude bucal — todos com carga horéaria de 40 horas semanais, contratados pela OSs
Viva-Rio, com excecdo das profissionais residentes, que tém o vinculo estabelecido via
programa de especializacdo citado acima, com uma carga horéria de 60 horas semanais.Cabe
assinalar que existe a possibilidade de liberacdo para a participacdo de atividades ligadas as
pos-graduacdes stricto sensu: para trabalhadores da ESF, a liberacdo é de 10 horas;para
profissionais que compdem o NASF, é de 20 e 30 horas;sendo, por fim, de20 horas para a

categoria médica.
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3.3. CARACTERIZACAO DA COLETA E DA ANALISE DE DADOS DO ESTUDO

As estratégias utilizadas para a coleta de dados foram a observagdo do cotidiano dos
trabalhadores na clinica, o uso do diario de campo e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, as quais obedeceram a normas de ética em pesquisa, uma vez que 0S
entrevistados, antes de responderem as perguntas, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo garantido o sigilo da sua participago.

No diario de campo, registrei impressdes pessoais sobre a atuacdo dos trabalhadores, e
percepcOes sobre seu cotidiano de trabalho frente as diversas situacdes que ocorrem durante o
funcionamento da unidade. Isso foi realizado com o intuito de favorecer a qualidade e a
profundidade das andlises, em conjunto com as entrevistas obtidas através de um roteiro
(APENDICE B) que apresentou questdes fechadas e abertas que possibilitassem uma
interacdo maior entre o pesquisador e o entrevistado (MINAYO, 2014).

Salienta-se que as entrevistas foram gravadas e depois transcritas, com vistas a leitura
flutuante das informac@es nelas contidas. O mesmo procedimento foi realizado com odiario
de campo, extraindo-se dele os elementos essenciais para a posterior analise de contetdo das
informacdes obtidas — andlise essa que, segundo Minayo (2014), deve ser focada no processo
de inferéncias sobre os dados obtidos a partir de um determinado contexto.

Foi utilizada a vertente tematica da analise de contetdo, na qual uma palavra, uma
frase ou um tema comportam um feixe de relagfes, sendo que a presenca de determinados
temas demonstra valores de referéncia e/ou modelos de comportamento presentes na fala dos
entrevistados.

Minayo (2014) descreve alguns passos para realizar essa andlise, a saber: a leitura
flutuante do material coletado, selecionando assim um corpus deste; a escolha dos temas ou
unidades de significados a partir da “conjun¢@o de interdependéncia entre os objetivos do
estudo, as teorias explicativas adotadas pelo pesquisador e por que ndo dizer as proprias
teorias pessoais intuitivas do pesquisador”; e o processo de categorizacdo, que envolve a
classificacdo de enunciados constituidos a partir de uma quantidade variavel de temas, que de
acordo com o grau de intimidade ou proximidade, apresentem significados e elaboracGes
importantes para os objetivos de estudo e criagéo de novos conhecimentos.

Segundo Campos (2004), esse tipo de analise possibilita trabalhar com os significados
produzidos atraves de suposi¢fes subliminares acerca de determinada mensagem, embasadas

“em pressupostos teoricos de diversas concepcdes de mundo e com as situagdes concretas de
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seus produtores ou receptores”, situagdo esta que ¢ determinada pelo contexto historico e
social.

Foram entrevistados oito profissionais, de um total previsto de 12 pessoas que
preenchiam os critérios de inclusdo, comportando os trabalhadores e a gerente da unidade.
Eles sdo identificados no texto por nimeros de 1 a 8. Ressalta-se que a equipe Cuba é
formada pelas seguintes categorias profissionais: um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, trés residentes de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um
odontologo e um técnico de satde bucal, totalizando 14 profissionais.

Vale destacar ainda que os trés residentes de enfermagem séo ligados ao Programa de
residéncias da Prefeitura do Rio de Janeiro, sendo compreendidos pela legislacdo em vigor
como profissionais ainda em formacgédo, ndo tendo sido entrevistados por essa razdo. Desse
modo, consideraram-se apenas aqueles profissionais contratados no regime de trabalho de 40
horas semanais.

No inicio da pesquisa considerou-se importante incluir, entre os sujeitos entrevistados,
a gerente da Unidade de Salde, visto que este possui ingeréncia sobre o processo de trabalho
na unidade. Contudo, no decorrer do estudo e da vivéncia no campo optou-se, por isto

mesmo, por ndo entrevista-la.
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4. CAPITULO 4 -O COTIDIANO DO TRABALHO NUMA UNIDADE DE SAUDE
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

4.1. DECIFRA-ME OU DEVORO-TE: PERCEPCOES DOS TRABALHADORES DE UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E OS NOVOS MODELOS DE GESTAO E
GERENCIAMENTO DO TRABALHO

Ao longo da observacdo de campo na clinica Fidel Castro, percebe-se que a demanda
de trabalho é grande ao longo da semana, pois a clinica da familia € a porta de entrada
principal para toda a rede assistencial de saide (composta por servigos municipais, estaduais e
federais), e se relaciona com outros dispositivos publicos que compdem os setores da
educacdo, da assisténcia e da previdéncia social. Nos picos de movimento na unidade, sdo
presenciados momentos de tensdo e eventuais discussdes na sala de espera e nas filas para
coleta de exames e da farmacia, por varios motivos que vao desde a demora para atendimento,
eventual falta de algum profissional como enfermeiro ou médico, até a reclamagao por falta
de medicamentos. Nesses momentos, notam-se informacgdes desencontradas entre 0s Usuarios
e os trabalhadores e muito estresse relacionado ao fato de que muitos pacientes formam filas
antes da unidade abrir, mesmo com o horério de funcionamento da clinica estendendo-se das
sete horas da manhd até as 19 horas.

Destaca-se que os trabalhadores tém uma constante preocupacdo com 0 ponto
eletrénico e com a possibilidade de notificacdes negativas por parte da ouvidoria, 0 que pode
ocorrer em virtude de situagfes como as citadas anteriormente. Assim, sdo frequentes as
conversas nos corredores, com reclamacfes sobre as posturas de alguns usuarios,sobre
problemas com o registro do ponto eletrénico e sobre o banco de horas.

A maioria dos trabalhadores que desempenham atividades diretamente ligadas a saude
se retnem para definir fluxos e processos de trabalho na unidade de salde, enquanto 0s
demais seguem uma rotina de trabalho definida previamente e conhecida apenas por alguns
administrativos e pela a gerente.

As reunides que definem os fluxos e processos de trabalho da clinica sdo de trés tipos:
as de modulo (todos os profissionais de saude da clinica), as de corpo técnico (profissionais
de nivel técnico e superior e eventualmente com alguma representacdo dos ACSs) e as de
equipe, sendo que as mais frequentes sdo as duas Ultimas, com destaque para as de equipe,

gue ocorrem semanalmente.
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E muito comum observar os trabalhadores exercerem diferentes atividades ao longo do
dia, sendo isso mais perceptivel com os ACSs. Por exemplo, os profissionais dessa categoria
ora estdo no acolhimento na sala de espera, ora estdo ajudando em algum outro setor da
clinica, além de também estarem fazendo visitas domiciliares.

Ressalta-se que essa clinica possui profissionais que exercem atividades relacionadas
com os Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem (especializa¢bes lato sensuem
servico de saude), além de ter outras atividades de ensino, ja que a unidade recebe estagiarios
de cursos de graduacdo de diversas areas da saude de diferentes instituicdes, tanto publicas
quanto privadas. Isso ocasiona varias discussdes entre os trabalhadores, devido a falta de salas
para atendimento e a dificuldade de entrosamento entre trabalhadores, residentes, estagiarios e
estudantes.

No cotidiano da clinica, a interacdo entre os usuarios e os trabalhadores e entre 0s
préprios trabalhadores € o que alicerca quase todo o processo de trabalho. Boa parte da
interacdo € realizada através de computadores, 0s quais possuem o prontuario eletrénico
(PRIME®) e acesso a internet. Quase todas as salas sdo informatizadas e interligadas a
diferentes redes de dados (plataformas virtuais para recebimento de exames, de marcacdo de
consultas, de acionamento de ambulancias; e execucdo de cadastros especificos, como o do
cartdo SUS e RIOCARD®).

Muitos desses dados, principalmente os relacionados ao prontuério eletrénico, séo
utilizados para a contabilizacdo da produtividade e para 0 monitoramento de indicadores e
metas. Esse uso de computadores para 0 monitoramento dos dados é outro motivo de
preocupacao para os trabalhadores, pois eles sdo fundamentais para a execucao das atividades
e para o recebimento de gratificacdo, de acordo com as metas atingidas e para a construgdo do
accountability. No entanto, com frequéncia os computadores estdo em manutenc¢édo devido a
algum problema operacional, o que provoca muitas reclamacgdes dos trabalhadores sobre as
falhas que ocorrem no prontuério eletrénico ou sobre as dificuldades para preencher alguns
dados especificos neste.

Outro aspecto relevante é a preocupacdo com a violéncia crescente na area adscrita da
unidade, expressa nas conversas com 0S Usuarios e com os trabalhadores. Segundo, eles a
regido sempre teve problemas com o trafico de drogas, mas principalmente com a milicia.
Porém, h& dois anos o problema comegou a se agravar com as disputas entre faccOes
adversarias do trafico de drogas. No caso dos trabalhadores, as preocupacdes estdo

relacionadas com a seguranga no ambiente de trabalho e com as atividades realizadas no
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territério. A preocupacao com a violéncia também envolve a questdo da produtividade, pois
isso pode comprometer o alcance das metas, ja que estas sdo monitoradas quantitativamente.

A violéncia na &rea da clinica é monitorada através do protocolo “Acesso Mais
Seguro”, que vem sendo utilizado para analisar melhor os riscos provocados pela violéncia
armada na area adscrita da unidade, proporcionando maior protecdo para as equipes. E com
base no nivel de risco que se define o funcionamento ou ndo da clinica e das atividades no
territdrio. Esse protocolo foi desenvolvido atraves de uma parceria entre a SMSDC-RJ com o
Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV).

Todos estes problemas repercutem na equipe Cuba. No entanto, aparentemente, ha um
clima harmonioso entre esses trabalhadores, sendo possivel perceber gestos de solidariedade
frente a demanda de trabalho. De todo modo, ainda se percebem tensionamentos com algumas
posturas da gerente da unidade, muitas vezes relacionados ao monitoramento de indicadores
ou a metas ndo alcancadas. Outro motivo de descontentamento entre esses trabalhadores € a
organizacao de certos fluxos de trabalho sem a concordancia ou sequer discussao anterior com

a equipe.

4.2. CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados oito trabalhadores da equipe Cuba, todas mulheres, situadas na
faixa etaria entre 25 anos a 60 anos. Todas possuem carga horaria de 40 horas semanais e
pertencem as seguintes categorias: cinco ACSs, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
e uma dentista. Quanto ao nivel de escolaridade, seis profissionais cursaram técnico completo,
sendo que uma frequentava a época da entrevista um curso superior; duas possuem ensino
superior completo e também poés-graduacdo completa. Uma realizou residéncia
multiprofissional em Salude da Familia e outra possui especializacdo em odontopediatria,
residéncia em odontologia e mestrado em salde publica. Esses dados corroboram com outros
estudos que apontam para uma tendéncia de feminizacdo nas profissfes e ocupacdes na area
da saude no contexto brasileiro (MATOS, TOASSI& OLIVEIRA, 2013; WERMERLINGER
et al. 2010).

A feminizagdo da forga de trabalho é um fendmeno internacional que se refere ao
crescimento da populacdo feminina no mercado de trabalho, com destaque para algumas
profissdes que, historicamente, eram desempenhadas pelos homens. A presenca de

profissionais mulheres se inicia no final do século XIX, principalmente em relacdo as
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atividades vistas como tendo caracteristicas femininas, como as que envolviam os atos de
cuidar e educar.

Logo, o setor saude tem uma presenca grande de mulheres, com maior participacdo na
categoria profissional de enfermagem; no entanto, tem-se percebido o aumento também nas
profissbes médica, cirurgid-dentista e veterinaria, que historicamente sdo ocupacoes
desempenhadas majoritariamente por homens. No Brasil, esse fendbmeno comeca a ser
percebido apds a década de 1970, com o crescimento expressivo nas décadas de 1990 e 2000,
devido a expansdo da ESF. Ressalta-se que esse processo de feminizacéo é ainda maior entre
as profissdes de nivel técnico e auxiliar, como o caso da equipe Cuba. Porém, autoras como
Matos, Toassi & Oliveira (2013) e Wermerlinger et al. (2010) destacam que esse fendmeno
precisa ser priorizado nos estudos sobre o trabalho, pois existem especificidades em relacéo as
questdes de género, que trazem outras implicacdes para a precarizagdo do trabalho na
realidade especifica das mulheres, e que se manifestam de diversas formas nas relaces de
trabalho, desde a dupla/tripla jornada de trabalho (no emprego e nas tarefas domésticas) até a
compreensdo do sofrimento psiquico.

Entre as trabalhadoras que tém curso técnico na equipe Cuba, cinco realizaram cursos
gue ndo sdo da area da saude, sendo que trés fizeram na area de pedagogia, uma em
informatica e recepcdo e a outra em seguranca do trabalho. Estas cinco profissionais nunca
tinham trabalhado na salde anteriormente, sendo que a média de tempo de trabalho na ESF
varia entre um ano e sete meses até cinco anos.

Ja no caso das trabalhadoras com formacéo especifica na area da saude, a técnica de
enfermagem trabalha na atencdo primaria ha 16 anos, desde o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde; a dentista trabalha ha dois anos na ESF e a enfermeira, ha cinco anos.

As entrevistadas relatam confusbes em relagdo a sindicalizacdo, conforme
demonstrado anteriormente. Entretanto, todas mencionaram o desconto anual no salério
correspondente ao imposto sindical. A categoria profissional que apresentou mais
informac0des sobre os sindicatos que as representam foram as ACSs.

Sobre as motivacdes para trabalhar na clinica da familia, as entrevistadas apresentaram
diferentes respostas. Com excecdo da enfermeira e da dentista, as outras trabalhadoras
relataram motivagOes relacionadas a “ajuda financeira”, “ajudar as pessoas”, “trabalhar com
pessoas”.

A primeira é financeira, porque eu preciso trabalhar. E, eu fiquei 16 anos sem

trabalhar, porque assim... eu trabalhava com vendas, mas eu precisava cuidar da
satde do meu filho(...). Eu também gosto muito de trabalhar com pessoas. Entéo,
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para mim foi muito bom, uniu o Gtil ao agradavel porque eu também gosto, de
pessoas, de conversar...e de cuidar mesmo de pessoas (entrevistada 2).

O que me motiva? Ah, ajudar os outros, ser prestativa, assim, falar com as pessoas
sobre a salde delas nas minhas visitas, que elas precisa se cuidar (entrevistada 3).

Ah, sei l4... acho que poder ajudar as pessoas. As vezes eles ndo querem muito, eles
querem passar pelo médico, entdo eu me sinto meio que uma porta par 0 médico.
Ouvir, as vezes. As vezes 0 que eles querem é que gente escute. A gente ndo vai
resolver, mas a gente pode escutar, entdo... eu gosto de me sentir Gtil nessa funcéo
(entrevistada 5).

A enfermeira e a dentista relataram outros elementos relacionados a estrutura do
servigo, a autonomia na organizacdo do seu trabalho e as atividades de formacdo, como o

programa de residéncia em enfermagem do municipio do Rio de Janeiro.

E... assim, agora para mim a Unica coisa que me estimula é porque eu estou dentro
do programa. Tanto a minha saida da assisténcia para geréncia era pensando assim:
Essas transi¢Ges que eu fiz foram pensando, assim, em como eu poderia modificar a
realidade(...).Entéo, isso me faz ter um afastamento, e ai também me faz ter um
estimulo maior porque tem a questdo educativa, tem a educacdo junto, a pratica
junto com a educacdo. Isso para mim € a Unica, hoje, é a Unica coisa que me
estimula a vir aqui, para ca. Porque eu tenho as residentes (entrevistada 1 ao falar
sobre as motivagdes para trabalhar na clinica).

A infraestrutura é boa, ter auxiliar prodentista também é muito bom, também ajuda
muito. A gente tem liberdade de organizar a nossa maneira de trabalho, isso também
é bem legal(...). Entdo saber que tem uma infraestrutura legal e uma maneira boa de
trabalhar é bem melhor do que um estagio no Lourengo Jorge, que vocé ndo tinha
material, vocé ndo tinha esterilizacao funcional a noite,se faltasse material a partir de
um momento, vocé ndo teria mais como fazer uma sutura, porque acabou. Entéo isso
atrapalha. Entdo, vocé trabalha meio vendido, ndo funciona (entrevistada 8).

Para além da caracterizacao das entrevistadas e da equipe Cuba, durante a descri¢do do
processo de trabalho na clinica percebeu-se que vérias questfes observadas no ambito geral
também perpassavam essa equipe. Dessa forma, algumas destas questdes, bem como as
repercussdes sobre as trabalhadoras e como elas as percebem, serdo abordadas nos topicos a
seguir, relacionando-as a aspectos da organizacdo do trabalho como excesso de demanda de
trabalho, orientacGes para a realizacao das atividades na clinica e o uso de ferramentas como o

prontuario eletrénico, além da avaliacdo do trabalho.

4.3. EXCESSO DE DEMANDA DE TRABALHO

Ao longo da observacgdo de campo percebeu-se, conforme apresentado anteriormente,

que a demanda de trabalho é intensa na clinica, e as entrevistadas apontam que o mesmo
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ocorre na equipe Cuba. Elas ressaltam que néo se trata apenas da jornada longa de trabalho,
mas da quantidade de pessoas a serem atendidas nesse tempo, o que produz desgaste fisico e
emocional, impede o controle do préprio tempo e dificulta a possibilidade, por exemplo, de

ampliar a qualificacéo profissional.

(...)quarenta horas, eu acho uma jornada muito pesada, principalmente pela forma
como hoje estd organizada, porque vocé trabalhar de oito as sete, mesmo
compensando, a tua compensacdo serve para vocé descansar, porque vocé fica dez
horas numa clinica. Fora a coleta de sangue, que vocé tem que acordar cinco horas
da manha para estar aqui as sete. Por mais que vocé saia uma hora mais cedo, é
muito cansativo. E além de trabalhar nos sdbados ainda, que ndo esteja previsto no
contrato, mas vocé tem fazer e depois tira essas horas. Ndo tem nem o direito nem
de vocé “Ah, eu quero ser pago por essas horas e ndo quero tirar folga”.Vocé acaba
sendo obrigado, mas ndo deveria ter essa obrigacdo porque ndo foi, ndo estava no
meu contrato que eu tinha que trabalhar nos sdbados, por exemplo. E, eu acho que é
isso, assim, ndo sei se é... eu tenho ddvida ainda em relagdo a isso. Mas eu acho, eu
acredito que se houvesse uma reducdo ou pelo menos uma flexibilizagdo para eu
pelo menos ter essa op¢do de querer optar qual carga horéria eu preferiria para eu
poder me qualificar nesse tempo livre, eu teria tempo para estudar. Quem é que com
quarenta horas chega em casa animado para estudar? E um esforco fazer isso. E uma
hora, mas ¢ uma hora que vocé queria estar deitado porque vocé esta exaurido. E
pensando também na, pressdo assistencial. Quem sabe se tivesse uma modificacao
do territdrio, tivesse um teto de duas mil pessoas... eu tenho quatro mil e seiscentos.
E mais que o dobro. O trabalho, quem sabe, cansaria menos e vocé teria mais
disposi¢cdo. S6 que além de vocé ter uma carga horaria de quarenta que fecha toda
uma semana, vocé também, ai vamos supor, quero fazer um mestrado, ai vocé tem
que barganhar a liberacdo do mestrado. Entdo, sempre tudo é uma barganha. De
vocé ter quarenta horas fechadas. Se a gente ndo tivesse, pelo menos vocé teria
autonomia para dizer o que eu vou fazer ou ndo daqueles outros restantes
(entrevistada 1).

A gente ndo da conta. Porque sdo trés dentistas, aproximadamente 30 mil pacientes,
dez mil pacientes para cada dentista(...). A coisa é que a gente ndo consegue dar
vazdo de dez mil pacientes com um dentista, até porque o paciente, para o
dentista,ele ndo vem uma vez e o problema esté resolvido. Ele vem sete, oito vezes...
tem uns que duas vezes a gente resolveu. Entdo, teria mesmo que diminuir essa
proporcao de pacientes por dentista, mas infelizmente ndo tem como. E algo ut6pico
(entrevistada 8).

Algumas entrevistadas apontam também a variedade de atividades que tém que ser
realizadas durante a rotina de trabalho e que muitas vezes surgem de forma imediata,

atrapalhando o desenvolvimento das atividades previstas ou programadas anteriormente.

A jornada horaria, apesar da gente ter uma folga na semana, mas de 8 as 19, mesmo
assim, é um horério longo. Mesmo tendo a folga. Compensa na folga.Mesmo assim
é pesado (...). Eu acho que ndo é nem pelo horario ser grande, é por ter muita
atividade, muito servico que a gente tem que fazer para aquele horario, para
compensar (...). Eu digo, assim, é muita coisa para gente fazer. “Atualiza Bolsa
Familia” (...),uns servico que ddo para gente, que € tipo flash, aparece assim na hora.
Muita atividade para pouco, é muito servico até para pouco horério e, as vezes,
acaba ndo dando tempo da gente ir na rua fazer visita (entrevistada 3).

Séo 40 horas.Acho muito pesado. Acho que a minha demanda de trabalho ela €, é
assim, é pesada. Mas eu gosto, sabe? E uma coisa que eu gosto. Eu acho que uma
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coisa que podia melhorar seria, vocé ficar mais centrada na equipe, coisa que 0
técnico na clinica da familia ele ndo é muito centrado na equipe. (...)Técnico faz
tudo. Como o médico também faz tudo, o enfermeiro também. Mas eu acho que é
pesado por isso, pela carga horaria e pela quantidade de coisas que vocé tem que
fazer, as vezes a0 mesmo tempo (entrevistada 4).

As vezes eu saio de casa com um plano: eu hoje vou chegar na clinica e vou no
territorio, vou na casa de fulana, fulana, fulana. Mas ai a gente chega aqui e muda
tudo e as vezes eu ndo posso mais sair porque alguém tem que ficar para tomar conta
de alguma sala, ou tem que ficar no acolhimento, ou tem que ir para algum grupo... e
as vezes as coisas sd0 assim, muito em cima da hora. Entdo, ndo da para planejar
muito.Ai esse periodo se torna pequeno e confuso, porque ndo da tempo de fazer
tudo e fica tudo muito embaragado.VVocé ndo consegue se organizar. Eu ndo consigo
fazer o meu trabalho, 0 meu, de agente comunitario de sadde, que eu entendo que é
ir para o territorio, estar mais tempo no territorio.As vezes eu fico mais presa do que
propriamente onde eu deveria estar, que € no territério (entrevistada 5).

Nesses trechos, percebe-se que héa insatisfagdes e frustracGes das entrevistadas em
relacdo a percepcao de que a demanda de trabalho é excessiva. S8o0 muitas as pessoas a serem
atendidas, e muitas sdo as atividades para serem executadas de diferentes formas, boa parte
das vezes sem planejamento anterior e eventualmente em curto prazo de tempo, tornando
assim a jornada de trabalho mais desgastante e cansativa.

Linhart (2010) e Fortino (2012) apontam que os efeitos da modernizacgéo do trabalho,
através de novas formas de gestdo e gerenciamento, sdo similares tanto nos servigcos publicos
como nas empresas privadas, sendo que nos servigos publicos ocorrem diversas contradicGes
em funcdo do movimento de aprimorar os servigos para os beneficidrios com o discurso da
eficacia e eficiéncia e, a0 mesmo tempo, de ter que lidar com as diversas situacdes
socioeconémicas dos usuarios gque utilizam aquele servico. Por exemplo, no presente estudo,
nota-se a tentativa de transformar o cotidiano do trabalho mais gerenciavel e, em paralelo,
percebem-se situacGes de salde dos usuarios varias vezes complexas e dificeis de serem

resolvidas, tornando a rotina de trabalho mais exigente na percepcao dos trabalhadores.

4.4. SOBRE A ORIENTACAO PARA O EXERCICIO DO TRABALHO

Quando solicitadas a falar sobre as orientacOes para a execucao das atividades e sobre
acOes desenvolvidas pela equipe Cuba na rotina do trabalho na clinica Fidel Castro, a maioria
das entrevistadas relatou dificuldade para obter essas informagdes, ja que boa parte destas nao
tinha experiéncia na saude ou na ESF. Dessa forma, algumas apontam que muitas orientagdes

foram obtidas pelos colegas de trabalho mais antigos.
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Aprendi aqui quando eu cheguei. Néo foi passado.Falaram que eu tinha que fazer
atendimento domiciliar e ir na escola, atendimento basico, mas ndo chegaram a
explicar o que seria atendimento domiciliar, atendimento na escola. Atendimento
basico. Pela faculdade a gente sabe, mas o resto ndo foi explicado. (...)E, eu tinha
uma nocdo. N&o sabia certinho que a gente vai na escola, que tem que passar de
turma em turma, tem que avaliar todas as criangas... eu sabia que tinha que ir na
escola, mas que teria que ir uma vez por més. O processo todo organizacional, eu
ndo estava sabendo, ndo tinha nogdo de como funcionava. N&o tinha a consciéncia
de que a area era dividia por equipes, que eu ficaria responsavel por equipes.Eu ndo
sabia.Isso tudo para mim foi novidade (Entrevistada 8).

(...) porque antes de eu comecar eu ndo sabia, nunca tinha vindo aqui. Entdo, eu s6
comecei mesmo a saber o que era a clinica da familia quando eu entrei. Porque nem
meu agente [ACS] eu conhecia, devido ao meu trabalho.O horério que eu chegava
entdo também ndo conhecia. Entdo, eu s6 comecei a saber quando eu vim trabalhar
aqui mesmo(...). Ah, muitas pessoas me ajudaram. [nome da colega] me ajudou
muito, a [nome da colega], muitos agentes de outras equipes, como [nomes de outras
colegas]. Algumas outras pessoas também me ajudaram (Entrevistada 7).

No entanto, as trabalhadoras reconhecem que ha cursos e capacitacdes para o exercicio
do trabalho na ESF, embora informem que nem todos os trabalhadores conseguem realiza-los.
Essas capacitacdes visam todas as categorias profissionais presentes na ESF, sendo que o
mais citado foi o “Introdutério”, curso de curta duragdo — apenas poucos dias— que apresenta a
ESF no Rio de Janeiro e a carteira de servigos oferecidos em qualquer clinica da familia.

Vale ressaltar que a maioria das entrevistadas aponta que a reunido de equipe é um
espaco importante para definir as orientac@es para o trabalho, proporcionando esclarecimentos
sobre as dificuldades enfrentadas e sobre o nimero de atividades que os trabalhadores e as
equipes tém que desempenhar ao longo da jornada de trabalho, conforme apontado nos
trechos acima, o que pode demonstrar um clima de solidariedade entre as trabalhadoras da

equipe Cuba.

Introdutério é quando vocé estd iniciando na atencdo bésica. Ai eles te passam as
informagdes, como que funciona a clinica, o trabalho do enfermeiro, do médico, do
técnico. (...) O certo é que todo mundo fizesse, mas tem pessoas que ainda nao
fizeram(...). Agente comunitarios, enfermeiros, médicos... As vezes eles entram na
salde da familia para trabalhar sem essa introducao e ai aprendem na pratica mesmo
(Entrevistada 6).

(...) assim, esses cursos que as vezes sao oferecidos, quando a gente faz, de salde
mental, &s vezes (...) de diabetes, de hipertenso. Mas quando eu entrei mesmo néo
tive nenhuma capacitagdo mesmo, de alguém chegar assim e explicar direto 0 queera
estratégia, como funcionava estratégia.lsso eu fui aprendendo no dia-a-dia com os
colegas Agente Comunitarios e nas reunides com os médicos, as enfermeiras. Até
preenchimento de ficha, foi tudo na pratica mesmo (Entrevistada 5).

Eu acho assim, a nossa equipe é uma equipe madura,um procura ajudar o outro. E
tem equipes que ndo tém isso, cada um por si, cada um faz o que quer. E meio
assim. (...)A gente pode ter umas diferencas, a gente briga igual familia, mas esta
sempre agindo, procurando trabalhar, trabalhar direitinho (Entrevistada 2).
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Em relacdo as capacitacdes, a enfermeira e a técnica de enfermagem relatam que elas
poderiam ser realizadas de outras formas, além de criticarem suas limitacfes. Essas
entrevistadas ressaltam ainda outras possibilidades de obtengéo das informagdes para o

exercicio do trabalho na clinica, que ndo apenas o apoio dos colegas de trabalho.

Eu acho que o certo seria todo profissional ter tipo, como se fosse um introdutorio.
Porque quando eu trabalhei no PACS, eu tive uma capacitacdo de trés meses. Eu
passei por varios profissionais que me falaram de tudo que acontece na clinica, na
estratégia da salde da familia, (...) de territorio, de demanda, de acolhimento. Eu
tive uma capacitacdo bem legal e hoje eu ndo vejo isso (Entrevistada 4).

(...)E, eu entrei para enfermeira assistencial, que foi meu primeiro emprego aqui no
Rio. Eu ndo tive orientacdo. (...) eu so tive orientacdo do que tinha que fazer, de
quantas VDs eu tinha que atender, a respeito de contrato de gestdo...porque eu
dividia casa com uma gerente. Ento, eu ia atras, ela me dava os instrumentos, eu
estudava, lia como era calculo de variavel... Mas, nunca ninguém veio e [disse]
“funcionamento da unidade é esse, esta aqui o contrato de gestdo, é esperado que 0
enfermeiro faca isso e aquilo, que o agente de salde faga isso, e 0 médico faga isso”.
Porgue ndo esgota s6 em eu saber o que eu tenho que fazer. Eu tenho que saber o
que a minha equipe tem que fazer. Entdo, quando eu fui para a gestdo, eu consegui
me apropriar muito mais ainda. Porque eu tinha necessidade na ponta, consegui
sanar na gestdo aqui que eu tinha de ddvida, e hoje eu me sinto muito mais
preparada, mas ndo porque alguém me orientou (Entrevistada 1).

Enriquez (1997) afirma que as estruturas organizacionais no contexto atual do mundo
do trabalho reforcam situaces contraditorias que envolvem o sentido do trabalho em equipe e
0 sentimento de competicdo individual do trabalho. Linhart (2007; 2010) aponta que ha um
processo de esgarcamento do senso coletivo do trabalho, com uma exacerbacdo da
individualizacdo deste, o que, segundo Azevedo (2013), influenciaria no comportamento ético
e moral dos trabalhadores, gerando sentimentos de medo e submissdo e o refor¢co de uma
conformidade de comportamentos imorais e pouco éticos no ambiente de trabalho.

No entanto, nota-se na equipe Cuba uma nocao de solidariedade entre as trabalhadoras
entrevistadas, sendo mais perceptivel esse sentimento entre a categoria profissional das ACSs.
Essa solidariedade resulta principalmente da troca de informacdes e orientacGes sobre a rotina
dos processos de trabalho de uma equipe da ESF, ja que ha um descompasso entre a grande
guantidade de normas prescritivas para o trabalho, a falta de espacos formativos, a grande
quantidade de profissionais para serem capacitados e a grande relevancia para capacitacfes
voltadas para o alcance das metas e indicadores de saude.

Dessa forma, essa solidariedade presente pode ser uma tentativa de ressignificacdo da
nogdo de coletivo no trabalho, segundo Enriquez (1997), ou um mecanismo de resisténcia que
mantém um sentido para o trabalho, de acordo com Fortino (2012), de forma que este gere

algum grau de satisfagdo nas trabalhadoras em foco.
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4.5. SOBRE O USO DO PRONTUARIO ELETRONICO

Durante as entrevistas com a equipe Cuba, as trabalhadoras reconhecem a utilidade do
prontudrio eletrénico no cotidiano do trabalho da clinica da familia, que no caso é o PRIME®,

e demonstram ter dominio sobre essa ferramenta.

Eu acredito que é para sistematizar melhor esses dados. Ele também acaba
fornecendo um checklist minimo, basico. Numa consulta de hipertensdo, vocé tem
que no minimo verificar todos esses pontos. E 0 nosso hoje estabelecido pelo menos
no Rio. Ele ndo é prontuario que é universal. (...)E o Prime. Entdo, ele nio é do
ministério nem nada. Cada CAP escolhe o seu sistema a ser implantado. Tem o Vita
Care, tem o Prime, nem sei se tem outro. Ele facilita para o profissional que esta ali,
para compilar os registros, para ndo se perder. Até porque tem uma nuvem, se Vocé
se perder a OS tem um mantenedor dessas informacdes.Eu acho que cria uma
continuidade de registros que vocé consegue ver a temporalidade dele melhor do que
se fosse prontudrio de papel, por exemplo. Para mim, facilita porque eu digito bem,
entdo isso facilita, mas o que € um problema para mim, é que ele é restrito a uma
CAP. E além de CAP, ele é restrito por unidade. Por exemplo, eu ndo consigo
acessar o registro de um usuario que é atendido na Felipe Cardoso e que pode bater
aqui. Entéo, eu acho que, essa questdo é um dos pontos negativos. Mas fora isso, eu
acho que é isso. (Entrevistada 1).

Entdo, o prontuério eletrénico, a finalidade dele é para registrar o paciente, ver se ele
realmente mora na area, como a gente tem um controle melhor de quem mora na
area. Sempre tem um que fala que mora e nio mora e assim, paraa gente saber.As
vezes alguma coisa que a gente bota no Prime. Por exemplo, nas visitas domiciliares
antigamente a gente fazia o caderno de campo e agora a gerente pediu para gente
fazer s6 o Prime e eu acho até melhorporque vocé relata tudo que aconteceu na
visita.Se o paciente chega aqui, 0 médico, o enfermeiro tem como Vvé ali, abrir, ver o
quefoi relatado. Eu acho o processo do Prime, ndo o prime em si, mas [como] 0
programa eletrdnico que veio para somar. (Entrevistada 2).

No entanto, elas questionam as falhas nos registros no prontuério e a confiabilidade no
seu uso, resultando em frustraces e situacOes de estresse na rotina de trabalho.

(...) sinceramente, todos 0s erros que eu encontro até nas variaveis, porque eu
sempre estou atenta aos relatorios, varidveis e as producdes. Todos esses dados
divergem, é sinalizado, mas o retorno é: ou vocé ndo tem o retorno ou o retorno é
como se o erro fosse nosso. “Ah, vocé nao registrou em tal lugar”, ai vocé vai 1a ver
e esté 14 o registrado. E ai vocé vai ver na compilagédo final e ndo tem. Eu me sinto
mal porque parece que a gente esta trabalhando e vocé ndo consegue ter um dado
fidedigno do que vocé estd fazendo, e ai também o gestor ndo se importa com
isso.Ai fica isso por isso. Até hoje 0 meu nome ndo estd na equipe. No prontudrio
cadastrado estd o da enfermeira anterior, e isso ja foi sinalizado, eu tenho e-mails
comprovando, e nada é modificado. Entende?Parece que é assim, desvalorizando a
fala do profissional. E isso que eu sinto, na real. (Entrevistada 1).

Porque o Prime eu acho que tem muitas falhas. Por exemplo, eu tenho paciente que
estd marcado, agendado uma consulta. Eu tenho que entrar todos os dias para ver
qual. O més de dezembro, por exemplo, ele esta agendado.Ai perdeu a marcagéo da
consulta. Ele chega aqui querendo saber: “Ah, eu perdi”.Eu tenho que entrar em
todos os dias do médico para ver qual foi o dia em que ele foi agendado.Poderia ser
um processo mais fécil, vocé botar o nome do paciente e aparece o agendamento
dele, por exemplo. (...) Acontece porque o Prime ndo € confiavel. O Prime as vezes
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a gente bota algumas coisas, vocé bota o paciente definitivo. Daqui a uma semana
vocé volta naquele paciente, tem certeza que botou definitivo.Uma gestante néo
pode ser atendida se ndo por definitiva. Tem que estar o prontuario dela todo
certinho. Vocé volta daqui uma semana, eles mesmo falaram que fazem uma
atualizacdo toda segunda-feira e perde-se alguns dados. Quer dizer, eu volto dai uma
semana e a paciente esta temporaria (...)Frustrada, porque vocé sempre tem que estar
voltando para fazer o mesmo trabalho, sendo que vocé ja fez aqui e que teria que
estar tudo certinho. (Entrevistada 2).

Muito ruim, uma porcaria o prontuario eletrénico. Estava bom para jogar no lixo.
Porque ele ndo funciona. E muito ruim. (...) A finalidade deveria ser que vocé
coloque os dados |4 e ele permanega. Quando vocé procurasse, acessasse,encontre as
informacdes que colocou ali. Mas isso ndo aconteceporque sempre se perde, sempre
some(...)Porque eles ndo acham nada, ai pedem a gente para rever tudo, sair
contando tudo. E dificil. Porque séo trabalhos dobrados. VVocé ja fez aquele trabalho,
ja registrou aquilo. Entdo, tinha que estar ali certinho para quando precisar, vocé ir
ali e encontrar.(...)Ai vocé tem que ir no manual mesmo. Tem que sair contando
tudo, ficha por ficha. Ou tem que ir atrds da pessoa no territorio.(...) acontece, nés
achamos que fica um trabalho perdido, ficamos desmotivadas porque é trabalho
perdido. (Entrevistada 6).

Ah, é complicado. Porque se € uma coisa obrigatoria, a gente tem que colocar
alguma coisa, sendo o sistema ndo salva. Vamos supor a cor da pessoa.Eu estou
vendo a pessoa, entdo automaticamente eu coloco. Mas quando chega nas doencas
que as vezes tem la pedindo ou se o0 paciente tem uma pergunta, se a pessoa quer
dizer qual o género dela. Isso tem na ficha do sistema, mas ndo tem na ficha do
papel. Ai vocé tem que deduzir se o cara quer ser hétero, se ele quer ser
homossexual, ou se ele quer ser bissexual. Entdo, geralmente, eu coloco que ele ndo
optou porque sendo o sistema ndo salva. S6 que eu ndo acho isso legal, porque eu
estou respondendo pela pessoa. Ou, entdo, quando fala para eu registrar um Kit que
eu ndo entreguei, porque tem que aumentar a variavel. 1sso eu ndo concordo. Ou eu
entrego o kit e lango ou eu ndo lango e infelizmente aquela varidvel vai perder. Mas
ndo é o que acontece. (Entrevistada 5).

Alves (2011) aponta que uma das dimens@es da reestruturacdo produtiva € a inovacao
tecnoldgica, que constitui o arcabouco técnico-organizacional do toyotismo presente tanto no
setor industrial, quanto nas atividades de gestéo, financas e servigos. Assim, essas inovagoes
estariam de acordo com uma nova ideologia que é a gestdo por competéncias, baseada na
I6gica de formacéo profissional voltada para a utilidade pratica e imediata, de tal forma que
seja possivel ter trabalhadores flexiveis que possam lidar com fatos imprevistos ou mudancas,
além de passiveis de trocar de funcGes se houver necessidade, bem como fazer a auto-gestao
do trabalho.

Linhart (2007) aponta que essas inovacdes tecnoldgicas causam comportamentos e
sentimentos ambivalentes nos trabalhadores, pois elas permitem um compilado de dados e
uma facilidade para organiza-los, ao mesmo tempo que aumentam o envolvimento e a
responsabilidade dos trabalhadores frente a producdo desses dados. Outro aspecto que ela
ressalta, € que mesmo os trabalhadores com baixas qualificacbes necessitam ter uma
polivaléncia sistematica para ampliarem suas interven¢des no aumento da produtividade e

rentabilidade dos servicos prestados. Desse modo, conforme a autora, essas inovacoes
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proporcionam menor autonomia dos trabalhadores em relacdo aos seus superiores, porém os
apoios mais proximos destes.

Conforme se pode perceber nas falas das entrevistadas, o prontuario eletrénico é
considerado Util para a compilacdo de dados. Contudo, na medida em que as informacdes sao
processadas e interpretadas de maneira quantitativa, a analise qualitativa dos resultados
obtidos acaba relegada ao segundo plano, detendo-se a avaliagdo sobretudo na mensuracao da
produtividade dos trabalhadores da saude. Outro aspecto relevante é o envolvimento
importante dos trabalhadores com a producdo desses dados, e a sensacdo de pouco

reconhecimento ou amenizacao disto no cotidiano do trabalho.
4.6. SOBRE A AVALIACAO POR DESEMPENHO E O ACCOUNTABILITY:

Durante a pesquisa de campo, houve uma dificuldade para entender o objeto do estudo
por parte dos trabalhadores e da gerente da clinica em que o trabalho de campo foi realizado.
Apds uma das conversas que tive com a gerente sobre o estudo, um profissional da salde veio
dialogar comigo,apontando que o “clima” na unidade estava comeg¢ando a melhorar, ja que
muitas mudancgas haviam ocorrido com saidas e entradas de novos profissionais, inclusive
com a troca de gerente.Esse trabalhador relatou que muitas tensbes ficaram evidentes,
principalmente, em relacdo aos novos fluxos e processos de trabalho e aos possiveis impactos
destes sobre as metas e os indicadores de saude da unidade.

A respeito da gestdo do trabalho em torno de metas e indicadores de salde, Carneiro
(2013) afirma que, a partir da contratualizacdo dos servicos da ESF pela SMS-RJ, est4 sendo
adotado desde 2010 o modelo de programa de pagamento por desempenho (pay-for-
performance ou “valuebasedpurchasing”), baseado na experiéncia das reformas realizadas no
Sistema Nacional de Saude de Portugal e na matriz de avaliacdo da atencdo primaria do
Sistema Nacional de Salde inglés.Harzheimet al. (2013, p. 52) descrevem o funcionamento

desse modelo da seguinte forma:

Esse sistema, baseado em informagdes originadas dos prontuarios eletrénicos, que
emitem relatérios mensais de acompanhamento com metas divididas em trés niveis:
incentivo a gestao do Territério Integrado de Atencdo a Salde (TEIAS), incentivo a
Unidade de Saude e incentivo a equipe de sadde da familia e salde bucal. O
primeiro conjunto de metas e incentivos é relacionado a Organizacdo Social
responsavel por uma ou mais APs, gerando um incentivo financeiro para a OS. O
segundo e o terceiro sdo relacionados as agdes realizadas nas unidades de salde
pelas equipes de ESF (modelos A e B). Os incentivos financeiros gerados pelo
alcance das metas do segundo grupo sdo investidos na propria Unidade de Saude,
enquanto os incentivos do terceiro grupo refletem em beneficios financeiros
diretamente a cada um dos integrantes das equipes que alcancem suas metas,
correspondendo a um acréscimo de cerca de 10% do salario mensal de cada
profissional. Os indicadores referentes as metas e incentivos relacionados as
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unidades de salde se referem ao acesso da populacdo a unidade, ao desempenho
assistencial das equipes, a qualidade percebida pelos usuarios, e ao desempenho
econdmico da Unidade. Os indicadores do terceiro grupo compreendem acdes
relacionadas a gestdo da clinica com potencial importante para gerar mudangas no
processo de trabalho. Cada indicador selecionado tem uma descricdo detalhada do
seu significado assistencial, apontando para uma série de agBes que almejam
aumentar a qualidade do cuidado. Por exemplo, o indicador “acompanhamento de
uma gravidez” serd considerado alcangado quando, entre outros critérios, o pré-natal
tiver comecado antes da 122 semana de gestagdo, com, no minimo, seis consultas de
pré-natal e uma de puerpério, aliado a realizagdo oportuna de VDRL e anti-HIV.

Segundo esses autores, essa foi uma das estratégias desenvolvidas pela SMSDC-RJ
para certificar a qualidade do servico e valorizar as boas equipes e 0s bons profissionais.
Soranz, Pinto & Penna(2016, p.1331) afirmam que esse ¢ um dos aspectos de um “modelo
organizacional mais flexivel ou pluralismo institucional” que esta pautado em “modelo das
organizacg0es sociais; gestdo para resultados e novas formas de accountability”.

Sano & Abrucio (2008) especificam com mais detalhes esse modelo, ao relatar que ele
necessita de mecanismos de contratualidade de gestdo apoiada na transparéncia das agdes
governamentais, uma pluralidade de servidores publicos e mecanismos institucionais de
controle. Eles ressaltam que a ideia de accountability presente nas concepg¢des das OSs, a
partir do estudo da realidade paulista, envolveria responsabilizacdo pelo controle social e pelo
controle de resultados.

Na realidade do municipio do Rio de Janeiro, o accountability é apresentado como
seminario de gestdo e comegou a ser realizado no segundo semestre de 2013, sendo que “a
proposta é que as unidades de Atencdo Primaria realizem, além de uma prestacdo de contas,
uma auto avaliacdo, apresentando o alcance dos seus objetivos no Gltimo ano, os problemas
encontrados e propostas para a melhoria dos resultados”(PREFEITURA MUNICIPAL DO
RIO DE JANEIRO, 2014).

Vale ressaltar que, segundo Fonseca (2013), os esquemas de pagamento por
performance/desempenho ndo sdo equivalentes aos modelos de avaliacdo. No entanto,esses
métodos estdo embasados em préticas avaliativas e de monitoramento, com o objetivo trazer
implicacdes sobre o trabalho, tanto nas atividades gerenciais quanto nas acgoes realizadas pelos
profissionais de salude. No cotidiano do trabalho da equipe Cuba, percebe-se uma dificuldade
na compreensdo dos aspectos da avaliacdo do trabalhador. Além disso, também € questionada
a logica quantitativa do accountability e os reflexos deste mecanismo de gestdo e no

gerenciamento do trabalho sobre a rotina dos trabalhadores na unidade de salde.

Eu acho que hoje como é visto, é pelas metas, do cumprimento de tarefas. Mas o que
eu sinto falta e 0 que eu ndo saberia te dizer é a questdo da qualidade do servico. Eu
sO posso falar de um desempenho de um funciondrio a partir do momento em que eu
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consigo supervisionar e acompanhar toda a jornada de trabalho dele, durante um
periodo que a gente estipula juntos. Mas eu ndo sinto que hoje é feito dessa forma e
é uma das coisas que eu sinto falta. De ter alguém que posso... ndo ter sé essa base
de avaliagdo quantitativa. Como é que a gente avalia a qualidade do servico
também? Porque o desempenho também esta nisso. Como vocé desenvolve as suas
habilidades daquilo que € previsto? Mas o que vocé desenvolve e com que qualidade
vocé desenvolve? Eu posso atender sempre no teto de consultas que € estipulado,
cento e noventa. Mas com qual qualidade que eu estou desenvolvendo essas cento e
noventa? Eu posso estar hoje se eu atingindo todas essas metas, eu estou tendo um
bom desempenho. Mas e se eu ndo estou fazendo, vamos supor que eu ndo estou
atingindo as metas, mas porque, sdo questes de a longo prazo e de médio prazo e
que num bimestre ou num trimestre eu ndo vou conseguir avaliar? Como se da esse
desenrolar. Hoje eu ndo saberia dizer porque ndo existe nenhum instrumento para
iss0. (entrevistada 1).

Eu ja li, eu li dois artigos sobre o accountability porque eu sei que ele é uma, uma
pratica dos Estados Unidos, que eles utilizam, como um relat6rio de gestdo e que é
voltado mais para gestores a nivel de secretaria e coordenacdo. N&o tem experiéncia
com unidades de sadde. Entdo é um troco totalmente adaptado que ndo tem nada a
ver com a nossa realidade. Porém, eu acho que no accountability, como é sé
ndmeros ¢ o tempo é curto, vocé um tempo cronometrado de 15 minutos para
apresentar todos os dados da sua equipe. (...) Eu acho que, na verdade, tem que
acontecer, eu acho que em algum momento do ano, e deveria até acontecer com
mais frequéncia, mas no sentido ndo de prestacdo de contas, mas da gente poder
refletir sobre quais 0s processos que estdo se dando dentro da equipe e o porqué. (...)
também tem muita rotatividade dos avaliadores. (...) N&o tem um envolvimento dos
representantes da secretaria, por exemplo. A discussdo na coordenagdo, pela CAP,
por exemplo, ainda tem uma discussdo, mas sdo pessoas que ndo estdo perto da
gente para discutir 0s nossos processos. Entdo fica a equipe falando uma coisa,
secretaria falando oura e CAP falando outro totalmente fora da nossa realidade. E
acaba ficando, na verdade, em justificativas e ndo em discussdes reflexivas, que é
isso que eu sinto falta,da gente discutir aqueles dados. Ndo tem como a gente
apresentar o accountability, por exemplo, num turno de toda a unidade. Sendo ficam
aquelas apresentacbes de dados por dados e vocé acaba ndo podendo fazer o
reflexivo do profissional que esta de ouvinte e apresentando. As vezes, eu observo
posturas totalmente inadequadas de apontar 0s erros ho momento da apresentacao.
Eu acho que esses retornos ou eles acontecem posteriormente a apresenta¢do ou a
gente pode dizer “Estamos abertos aqui para ver isso juntos, pensar isso juntos”.
Mas como é algo que tem que ser bem formalzinho e bem dentro do padrao, saiu do
padrdo voceé é errado, vocé que ndo coletou na fonte certa e tudo mais. E, além disso,
tem muitos erros de fontes.As vezes, para a gente falar de um Unico dado, eles d&o
opcoes de trés fontes de dados e essas trés fontes de dados sdo totalmente diferentes
e vocé que tem que escolher. Entdo, uma equipe pode escolher uma fonte, outra
equipe escolhe outra, porque elas sdo opcionais, e eu acho que traz também dados
que ndo sdo fidedignos (entrevistado 1).

Seria um bom desempenho se vocé pudesse suprir a necessidade do paciente, sendo
que a gente sabe que tem paciente que tem muitas demandas. (...) assim, pelo menos
uma vez por més se a gente pudesse dar uma visita de qualidade, sem pressa, que a
gente pudesse conversar, sentar, porque muitas vezes também vocé vai fazer a visita
e vocé tem a cobranca, vamos dizer, das 150 visitas. N&do tem nem condi¢do de vocé
dar uma visita de qualidade, de sentar e ouvir o que o paciente estad dizendo
(entrevistado 2).

Tem o relatério de producdo, que é nossa producdo mensal, que mostra ali o
quantitativo de consultas feitas no més, quantidade de extracdes, de restauracdes,
essa coisa toda. Mostra que a gente atende muito. (...) No, mostra que a producdo, o
trabalho. A gente estd aqui, mas estd desempenhando a funcdo. Tanto que o
accountability mostra quantas consultas foram feitas, quantidade de escovagdo,
porcentagem de consulta em relagdo a extracdo de dentes. SO que ndo mostra, por
exemplo, se 0 mesmo paciente veio duas vezes no més, ndo mostra que ele foi
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atendido, que o mesmo paciente foi atendido duas vezes. Vai entrar, tem duas
consultas perdidas 14 no meio. A gente ndo tem como quantificar quantos pacientes
foram atendidos no més. (entrevistado 8).

Por exemplo, quando tem uma morte de crianga, morte de um recém-nascido,nossa,
isso é complicadissimo, porque a gente tem que dizer o que houve com essa crianca,
0 que levou que chegasse ao Gbito, se ela estava recebendo visita, se ela estava vindo
as consultas. A morte de uma gestante também é algo bem complicado.Bolsa familia
que a gente tem que responder pelo outro, é muito complicado porque, as vezes, as
pessoas ndo vém, ndo colaboram. E ai eles olham os nimeros “Poxa, mas esta
baixo! Mas porque que estd baixo?”. Al tem aquela questdo de que a gente nao
conseguiu chegar no territorio, que o paciente ndo conseguiu chegar na unidade, que
teve conflito ou porque simplesmente ndo quis vir. E um tipo de resposta que n&o é
aceita, o usuario ndo vir. Entdo, a gente tem que convencer o usuario de que ele
precisa estar aqui, de que isso é importante para ele. E tudo um trabalho que é mais
de informacéo, que quanto mais informacéo vocé tem, mais vocé consegue resolver
iss0. SO que as vezes é complicado. (entrevistado 5).

Logo, percebe-se que tanto o pagamento por desempenho como a execugdo do
accountability sdo controversos enquanto instrumentos de gestdo e gerenciamento do
trabalho, de acordo com as entrevistadas. Outro aspecto relevante é que esses instrumentos
podem ndo ser mecanismos de reflexdo para a pratica dos profissionais e nem das equipes,
pois, no cotidiano do trabalho, eles estdo estruturados numa logica quantitativa e com pouca
abertura para mudancas e interpretacdes de acordo com as especificidades locais, ou de
acordo com a atuacdo das categorias profissionais presentes na ESF.

Dejours (2008) relata que no setor de servicos, a maioria das atividades envolve uma
relacdo entre produtor e cliente ou prestador e usuério, como é o caso do setor publico da
salde. Dessa forma, essas atividades tém uma dindmica que pressupde a “coopera¢do do
beneficiario na propria produgdo do servigo” (DEJOURS, 2008, p.61), diferindo esta
atividade do setor produtivo classico, como a industria e a agricultura.

Longe de esgotar essa discussdo, € necessario apresentar algumas ponderagoes
apontadas por esse autor, sobre “a avaliacdo por desempenho” para o setor de servigos.
Segundo ele, ha uma discrepancia entre o trabalho prescrito e o efetivo, como se houvesse um
espaco que nao pode ser preenchido de antemao entre esses dois. Logo, o “trabalhar” seria o
preenchimento deste espaco,tendo em vista que inimeros fatores interferem nas situacdes de
trabalho, como eventos inesperados, experiéncia do trabalhador, questdes de equipe e de
chefia, inclusive do préprio cliente/usuario, entre outras.

Sendo assim, Dejours (2008) afirma que as tarefas ligadas aos servigos “requerem uma
mobilizagdo subjetiva por parte do trabalhador em registros invisiveis, uma vez que séo
relacionais ¢ até mesmo intersubjetivos” (DEJOURS, 2008, p.62), ou seja, em muitas

situagBes sO € avaliado o que é visivel, como o nimero de atendimentos ou o volume de
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tratamentos, por exemplo, havendo uma desconexdo com a realidade do trabalho. Nesse
sentido, o autor afirma que em relagdo as atividades de servico ou as relagdes de servico,
ainda se precisa avancgar bastante nos estudos sobre métodos de avaliacdo para a melhor
compreensdo do conteudo dessas atividades.

No que se refere a avaliacdo do trabalho em salde, autores como Lins &Cecilio (2008)
e Fonseca (2013) afirmam que ela deveria reconhecer e respeitar as singularidades e as
dindmicas das institui¢des, criando modos préprios de alcancar suas finalidades nos seus
contextos especificos, com a producao de sentidos para esses modos de agir como parte de um
processo necessario de transformacao das praticas de salde.

Assim sendo, essas praticas avaliativas poderiam potencializar a capacidade de
questionar o Sistema Unico de Sadde (SUS) e sua relagdo com a sociedade, incentivando que
os trabalhadores de salde possam ter um compromisso efetivo com as necessidades dos

usuarios.

4.7. AS PENOSIDADES NO COTIDIANO DO TRABALHO DA EQUIPE CUBA

Nas secOes anteriores, se procurou mostrar como o0s dispositivos de gestdo —
contratualmente estabelecidos ou néo — repercutem sobre a subjetividade dos trabalhadores da
equipe Cuba,discutindo suas implicacBes no cotidiano de trabalho. Esta discussdo permite
retomar a categoria penosidade, na concepcdo de Linhart (2011), compartilhada por autores
como Fortino (2012) e Metzger (2011), que discutem, por exemplo, 0s aspectos que podem
exacerbar o sofrimento ou 0 mal-estar na rotina de trabalho, ou quais os gatilhos para esse
processo, podendo inclusive ressoar na satde dos sujeitos envolvidos.

Linhart (2011) ressalta que as penosidades sempre estiveram presentes no mundo do
trabalho, tendo sido analisadas por varios autores, como Jean-Daniel Reynaud, Gilbert de
Terssac, Philippe Bernoux. Em sintese, todos ressaltam que o cotidiano do trabalho sempre
foi permeado por uma mobilidade cognitiva e subjetiva do trabalhador, e que sempre
ocorreram desacordos, restri¢ces e dificuldades impostas aos individuos, tornando a vivéncia
do trabalho ndo apenas como algo sentido e vivenciado coletivamente, mas como algo
singular para cada sujeito.

Ao longo da pesquisa de campo na Clinica Fidel Castro, algumas situaces que foram
apresentadas pela equipe Cuba podem ser tomadas como penosidades, como a exigéncia

constante de mudanga, implicando na polivaléncia e sobrecarga para os trabalhadores; a
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jornada de trabalho considerada muito longa; a demanda de interacdo constante com 0s
USuUarios; e o estresse exacerbado.

A andlise dos diversos aspectos destacados ao longo dessa discussdo sobre o cotidiano
do trabalho da equipe Cuba permite distinguir as implicacGes da jornada de trabalho e da
continua interagdo com os usuarios como “velhas penosidades”, tendo em vista que ha uma
sensacdo de conformidade e até compreensdo dessas situacdes.Isso pode ter relagdo com o
imaginéario vivenciado por essas trabalhadoras, devido a varias possibilidades que podem
incluir aspectos como a experiéncia pessoal ou de vida destas trabalhadoras com o ramo de
servicos e até com o proprio SUS; os acordos de trabalho concretizados pelos contratos legais
ou editais de selecdo; e até a representacdo social construida pela sociedade em relacdo ao
funcionamento dos servigcos publicos de salde. Ressalta-se que muitos aspectos sobre a
jornada de trabalho e as atribuicGes de cada profissional de salde na atencdo bésica estdo
disponiveis na PNAB, publicada em 2012,

J4 as novas penosidades sdo acarretadas pela gestdo gerencialista, e estariam
relacionadas a polivaléncia, a mudanca permanente de funcBes e a intensa demanda de
trabalho, aspectos destacados com certa frequéncia pelas entrevistadas. Suas falas sugerem
que esses aspectos fogem do seu controle, e que isso traz algum tipo de desacordo em relagédo
ao que elas pensam que seria a melhor forma de organizacédo do trabalho, ou sobre a qualidade
do servigo que prestam. Por exemplo, o fato dessas trabalhadoras estarem sempre executando
diferentes fungdes (polivaléncia) e a constante mudanca na organizacao dos fluxos de trabalho
sdo compreendidos como fatores que atrapalham o seu bom desempenho e que, devido a isso,
nem sempre as avaliacGes correspondem ao trabalho de fato executado. Ressalta-se que a
gerente da clinica e a Coordenacéo da Area Programatica (CAP) influenciam para que essas
situagdes ocorram com determinada frequéncia.

No que se refere a demanda de trabalho, as entrevistadas apontam que diversas
situacOes de diferentes complexidades tornam a jornada de trabalho mais cansativa, sendo que
muitas destas ndo sdo previstas por elas, 0 que ocasiona a sensa¢do de inseguranca ou até de
inutilidade. Elas também apontam que, muitas vezes, o envolvimento empregado para lidar
com essas situacfes ndo é reconhecido ou avaliado de forma coerente com o que de fato foi
executado. Acrescente-se que essa demanda de trabalho é intensificada por outras variaveis
como a violéncia da area adscrita da unidade,bem como as falhas que ocorrem, seja por
problemas do prontuério eletrdnico, seja pelo preenchimento incorreto deste.

Essas penosidades estdo ainda relacionadas ao sistema de avaliagdo do trabalho,

centrado na quantidade de trabalho executado, e ndo na sua qualidade. Neste caso, a ldgica



78

organizacional da empresa privada esta presente no cotidiano desta clinica e da equipe Cuba,
através de painéis de indicadores e metas, jargdes como “colaborador” e “accountability”, e
até mesmo a comparacdo com o funcionamento dessas empresas. 1sso vai ao encontro dos
estudos de Linhart (2011), Fortino (2011) e Metzger (2011), que apontam que a
“modernizacao do trabalho” resultou em praticas de gestdo similares entre servigos prestados
por empresas privadas e servicos publicos de gestdo estatal ou privatizados,o que se reflete no
confronto entre valores e aspectos éticos que sdo diferentes da ldgica privada para a publica.
De fato, a realidade do servigo de atengdo basica prestado por OSs no Rio de Janeiro gira em
torno das contradi¢des cuidado x produtividade, dos conflitos de interesse entre a obtencao de
lucro e o compromisso histérico de construcdo do SUS, dos valores constituidos da Reforma
Sanitéria e das necessidades sociais em saude.

Ressalta-se que para o aprofundamento sobre outras penosidades presentes no
cotidiano do trabalho das equipes ESF do municipio do Rio de Janeiro, sdo necessarios mais
estudos para a compreensdo de questdes relacionadas ao género, ja que empiricamente é
perceptivel a presenca de muitas mulheres compondo essas equipes. Também é necessario
investigar o papel dos gerentes na organizacdo do processo de trabalho e as diferencas que
existem entre unidades do tipo A e do tipo B e unidades pertencentes a outras areas

programaticas e que estdo sobre geréncia de diferentes OSs.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como eixo de andlise as penosidades antigas ou novas
presentes no cotidiano do trabalho de profissionais de uma EqSF, tendo em vista 0s novos
modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho, oriundos do fenémeno denominado de
“gerencialismo na saude”, com enfoque na ESF do municipio do Rio de Janeiro.

Nesse sentido, 0 aporte tedrico percorreu 0s caminhos no campo da sociologia do
trabalho, da psicossociologia e psicodinamica do trabalho, trazendo as contribuicGes teoricas
dessas areas de estudo sobre as transformacdes que ocorrem no setor de servicos na sociedade
contemporanea, em virtude da reestruturacdo produtiva e da fase atual do capitalismo
financeiro mundial.

Sendo assim, percebeu-se que mesmo com as especificidades regionais do setor de
servicos e da saude, muitos aspectos da gestdo e do gerenciamento do trabalho adotados na
ESF do municipio do Rio de Janeiro sdo também demonstrados em outros estudos do campo
do trabalho no Brasil e em paises europeus como a Franca, Italia e Espanha, nos quais
notaram-se a organizacao flexivel e precarizada das relacGes de trabalho, envolvendo os
vinculos trabalhistas frageis, a polivaléncia dos trabalhadores e a fragilizacdo dos sindicatos.
Nestes estudos, até mesmo as percepgdes dos trabalhadores a respeito destes modelos se
aproximam das percepcOes que foram apresentadas aqui.

Dessa forma, essas questdes corroboram com as analises dos fen6menos da
reestruturacdo produtiva e da diminuicao do papel do estado nas politicas publicas, bem como
a substituicdo da gestdo destas por entes privados, com a conformacdo de um Estado
gerencial.

Sobre as penosidades no cotidiano do trabalho, percebeu-se que na equipe Cuba ha
uma compreensao de que a jornada de trabalho na ESF é longa e que o trabalho perpassa pela
interacdo entre os profissionais de saude e os usuarios. Logo, esses aspectos podem ser
considerados como velhas penosidades, pois essas percepcdes ja eram presentes no
imaginario dessas trabalhadoras, seja por experiéncia pessoal, ou por informacdes obtidas em
editais de selecdo e em regras apresentadas no ato da contratagdo; ou seja, na propria
representacdo construida na sociedade a respeito do funcionamento dos servigcos publicos de
salde no municipio do Rio de Janeiro.

Dessa maneira, 0 que € interpretado como novas penosidades por essas trabalhadoras
sdo situagOes relacionadas a polivaléncia, & mudancga permanente de funcdes e a demanda de

atividades em detrimento da produtividade. Muitas dessas percepc6es surgiram ao longo do
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cotidiano de trabalho, as quais se colocaram a partir de questionamentos e confrontagdes entre
0 que as trabalhadoras pensam do que deveria ser o trabalho numa clinica da familia,ou o
sentido que este adquire para elas com as normas prescritivas, e as situagdes inesperadas do
cotidiano deste trabalho, aléem da forma como ocorre o gerenciamento deste.

As penosidades estdo presentes no trabalho desde 0 momento que este é permeado e
caracterizado por restricdes ou desacordos muitas vezes impostos a vontade ou a existéncia
dos individuos, ressoando num sentimento de sofrimento ou mal-estar no trabalho. Logo, as
penosidades sdo experimentadas de forma singular pelos sujeitos, e se denotam em virtude
das dificuldades dos trabalhadores em lidar com aspectos ou situagfes que exacerbam esse
mal-estar no trabalho, de tal modo que interfira no sentido do trabalho para esses individuos
de diferentes formas, como na auto-imagem e/ou nos seus valores. Isso pode vir a
desencadear uma série de repercussfes na vida dos trabalhadores, desde transformar a
vivéncia do trabalho mais dificil ou insuportavel, até problemas que possam ser gatilhos para
transtornos psicolégicos.

Diversos fatores podem influenciar nas penosidades no trabalho, que envolvem a
relacdo entre a subjetividade dos trabalhadores e a organizacéo do trabalho, que ha mais de 20
anos vem sofrendo importantes mudanc¢as no bojo da modernizacdo deste e do ascenso da
I6gica empresarial na producao de bens e servigos, mesclando a Idgica taylorista e toyotista de
organizacao do trabalho sem muita distingdo entre o setor pablico e o privado.

A complexidade na compreensdo das transformagdes do mundo do trabalho e dos
sentidos que elas tém na contemporaneidade para os trabalhadores influenciam em diversas
analises, que perpassam desde a discussdo sobre a organizacdo cientifica do trabalho e os
instrumentos de luta dos trabalhadores até a avaliacdo deste.

Logo, um dos temas que precisa ser mais aprofundado € a avaliagdo do trabalho,
principalmente na légica dos servigos. Nas entrevistas realizadas com as trabalhadoras da
equipe Cuba, bem como na observacdo de campo, notou-se a insatisfacdio e o
descontentamento com a forma de avaliacdo do trabalho baseada no desempenho, 0 que era
acompanhado por um sentimento ambiguo em relacdo ao pagamento de gratificacdo: em
varias ocasides, foi ressaltada a dificuldade para ter o reconhecimento do trabalho realizado.
Isso pode ocorrer devido ao fato dos estudos e métodos de avaliagdo realizados para a légica
de producéo industrial apresentarem diversos limites para a realidade dos servigos.

Dessa forma, um dos aspectos que poderiam auxiliar a pensar na organizagdo do
trabalho na ESF, no municipio do Rio de Janeiro, bem como a sua avaliacdo, seria a maior

participacdo dos trabalhadores na gestdo dos servigos, dentro de uma perspectiva da
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valorizacdo do bem publico em detrimento das praticas e logicas organizacionais privadas
estabelecidas atualmente pela SMSDC-RJ e as OSs.

Por conseguinte, democratizar a gestdo do trabalho e pensar numa ldégica mais coletiva
do que individual na organizacdo deste é reforcar os valores e 0s compromissos que foram

historicamente constituidos na reforma sanitaria e na construcéo do SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Satides Coordenacao do Programa
de Po6s-Graduagao em Educacgao

FIOCRUZ . .
= Profissional em Saude ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundagdo Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Eu Renato Penha de Oliveira Santos, discente do Curso de Mestrado Profissional em Educagéo
Profissional em Salde, da Escola Politécnica de Saude Joaguim Venéancio Cruz (EPSJV/FIOCRUZ),
convido vocé a participar da pesquisa “Metas, pra qué te quero?” Algumas reflexdes sobre os
novos modelos de gestdo e os seus efeitos sobre os trabalhadores de equipes da Estratégia Saude
da Familia no municipio do Rio de Janeiro. Esta pesquisa tem como objetivo: Identificar e
analisar os efeitos dos novos modelos de gestdo e gerenciamento do trabalho contemporéaneo
sobre a satde dos trabalhadores de uma equipe da Estratégia Saude da Familia.

A sua participagdo é voluntéria e consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista
individual ao pesquisador do projeto em um espago reservados sem interferéncia de outras pessoas,
garantindo-lhe privacidade, e as informac6es fornecidas serdo confidenciais.

Nesse momento peco-lhe também autorizacdo para gravar a entrevista em aparelho de 4udio
portatil, que serdo depois transcritas para arquivos digitais que ajudara na adequada interpretacéo e
analise dos dados, porém somente o pesquisador e sua orientadora terdo acesso, € ao final da pesquisa,
todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

E importante também lhe informar que a qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo, e assim como,
podera se retirar da pesquisa sem nenhum dano para sua pessoa. Informo-lhe ainda, que vocé ndo
recebera pagamento em dinheiro ou de outra forma em troca pela sua participacdo, bem como néo tera
nenhum gasto decorrente da sua colaboragdo neste estudo, além disso,todos o0s procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o no.
466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Os beneficios relacionados com a sua colaboracao nesta pesquisa € o de fornecer informacdes
importantes para pesquisa na area da salde, sobre as caracteristicas do novo modelo de gestdoe
gerenciamento da unidade de saude da familia onde a pesquisa sera realizada; das condigdes sociais,
laborais e da salde dos trabalhadores de uma equipe da estratégia salde da familia; dos efeitos do
novo modelo de gestdo e gerenciamento do trabalho da equipe selecionada.

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — 21040-900
Tel: (0XX21)3865-9797 / 3865-9732 / 3865-9733 — Fax: (0XX21)3865-9829 / 2560-6782



92

Ministério da Saude -
Coordenagéo do Programa de EE
FIOCRUZ Pés-Graduagdo em Educacao

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

Fundag¢do Oswaldo Cruz Profissional em Salide JORRUIMVENANEIO

Os riscos que podem surgir a partir deste estudo serdo minimos, e consistem no
desconforto em informar aspectos pessoais e da rotina de seu trabalho, porém serdo
contornados quando pelo o sigilo, evitando-se a identificacdo no roteiro escrito da entrevista,
e para isso cada entrevistado receberd um co6digo, assim como sua voz na gravagao sera
modificada.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo do mestrado.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li as informacdes acima sobre o projeto, e que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o conteddo do mesmo, ficando explicitos os propésitos do trabalho, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

AUTORIZO a gravagdo da entrevista individual a ser realizada, bem como o registro escrito e
0 uso dos dados e documentos obtidos a partir dos encontros, para serem utilizados na divulgacao a
comunidade cientifica em geral e/ou apenas para uso interno desta instituicdo, desde que ndo haja
desvirtuamento da sua finalidade cientifica e que ndoocorra o uso publico das gravacfes de audio,
ainda que sob descaracterizacdo da voz.Confiro que este termo foi redigido em duas vias, que serdo
assinadas por mim e rubricadas pelo pesquisador, e uma delas ficara comigo.

Em caso de ddvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da EPSJV. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
Contato do Comité de Etica

Tel - (21) 3865-9705

E-Mail:cep@epsjv.fiocruz.br

Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, 21045-900

RENATO PENHA DE OLIVEIRA SANTOS
(PESQUISADOR RESPONSAVEL)

Contato com o pesquisador responsavel
Tel:(21)965529120
e-mail: renatopenha_s@hotmail.com
Rio de Janeiro, __ / /2016
Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador


mailto:renatopenha_s@hotmail.com
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APENDICE B -ROTEIRO DE ENTREVISTA

Cdodigo do Entrevistado: N°

1-ldade: Ate 25( ) De26a30( )De31a40( ) De4la45( )acimade 45( )
2- Género: Feminino ( ) Masculino ( )

3-Profissdo:

4-Tempo de Formado (anos):

5-Qualificacdo profissional: Espec. SF ou afins ( ) Resid. SF ou afins( ) Mest. SF ou afins ( )
Dout. ou afins ( ) Outros ( ), no caso especificar:

6- Tempo de trabalho na SF: menosde 2 ( ) De3a5( )De6a8( )De9al0( )acimade
10 ()

7- Vocé é sindicalizado? Sim () Néo( )
Se sim, qual sindicato e ha quanto tempo?

8-Quais sdo as suas motivacdes para trabalhar numa da clinica da familia?

9-Como vocé sabe quais atividades e acfes tém que ser realizadas por uma equipe da clinica
da familia?

10-O que vocé acha da sua jornada e da demanda de trabalho na clinica da familia?

11-Como vocé definiria um bom desempenho no trabalho? (ldentificar a percepcdo do
trabalhador acerca das formas de avaliacdo do trabalho).

12-0O que vocé entende por Accountability?
13-Pra vocg, qual é a finalidade/objetivo de preencher o Prontuério eletrénico?
14-Como vocé faz para atingir as metas mais dificeis?

15-O que vocé sente quando ndo consegue atingir alguma meta ou ndo recebe gratificacdo
financeira das metas? (ldentificar o conhecimento acerca do modelo de pagamento por
desempenho de acordo com as variaveis (V1,V2,V3),0 envolvimento e as repercussdes no
processo de trabalho da equipe para o alcance dessas gratificacoes).

16-Como € a relacdo dentro da equipe e com a geréncia em relacdo ao Accountability e as
metas?
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APENDICE C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Projeto submetido a avaliagdo na Plataforma Brasil em 05/09/2016, tendo recebido parecer
favoravel em 18/10/2016.

NuUmero do CAAE: 57507716.8.3001.5279.

Informages disponiveis em:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisa

Agrupador.jsf



