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RESUMO

A precarizacdo do trabalho avanca na contemporaneidade e abarca os mais diversos setores da
economia. O setor saude também tem verificado um crescimento da precariza¢do nos variados
elementos do seu processo de trabalho. Neste sentido, este trabalho analisa a relacdo das
condigdes e a organizagdo do trabalho dos profissionais da satde das unidades de basicas de
satde de um distrito sanitario de Campina Grande, com a precarizacdo do trabalho em saude.
E uma pesquisa de cariter qualitativo e analitico, realizada em trés Unidades Bésicas de
Satde da Familia. Foram utilizadas na pesquisa as técnicas de observacdo do trabalho,
aplicagdo de questionarios e entrevistas semiestruturadas. Participaram da pesquisa sete
profissionais de satide de nivel superior, sendo 2 médicos, 2 enfermeiras, 1 Odontdloga, 1
Farmacéutica, 1 Assistente Social. Os resultados apontam que faltam condi¢des de trabalho
adequadas para o desenvolvimento das tarefas exigidas em algumas unidades. Foi detectada a
falta de profissionais na equipe minima, a exemplo de médico, enfermeiro e odontdlogo. A
realidade de ndo dispor de condigdes adequadas de trabalho referentes a equipamentos,
instrumentos e até medicamentos causa nos profissionais, uma sensacao de impoténcia diante
do quadro sanitidrio e da grande demanda de usuarios que buscam por atendimento de
qualidade e por resolutividade dos seus problemas de satde. No que concerne a contribui¢ao
dos profissionais a organizacao do trabalho foi possivel verificar o carater engenhoso das
profissionais que diante dos desafios, variabilidades cotidianas seja dos usuarios, dos
equipamentos, das condigdes de trabalho, dos insumos, etc., engendram formas de
enfrentamentos ¢ ativam medidas para que o trabalho prescrito ocorra. Portanto, mostra a
positividade do trabalho. Os dados mostram que a questdo da resolutividade parece ser uma
regra de oficio deste segmento profissional e que para atingi-lo as profissionais se desdobram
para atender a demanda que se apresenta cotidianamente, mesmo que signifique subverter o
que foi planejado. Por outro lado, as situagdes de trabalho desencadeiam sentimentos de culpa
e/ou de impoténcia nos profissionais de saude em face dos obstaculos do servico, que ndo
estdo no nivel de alcada decisoria do seu cotidiano profissional. Os dados da pesquisa
mostram que a precarizagdo do trabalho se efetiva através das formas de contratagdo dos
profissionais para trabalhar nas unidades de saude. Sob o dominio da ameaga ¢ do medo de
perder o emprego, de ndo receber o saldrio, de ndo ser saber se terd férias, de ndo poder
reivindicar seus direitos os profissionais contratados de forma temporaria sdo impelidos a
aceitar de forma passiva a situacdo em que vive em seu trabalho. Apesar de tudo, podemos
perceber que o trabalho desenvolvido pelas equipes multiprofissionais também provocam
situacdes positivas tanto em relacdo ao reconhecimento por parte do publico alvo da politica —
os usudrios, quanto pela satisfacdo pessoal de estar trabalhando e desenvolvendo suas
capacidades intelectivas em prol da melhoria das condi¢des de saude da populagdo.
Palavras-chave: Trabalho, Satide, Precarizacdo, Adoecimento, Atenc¢do Basica de Saude.



ABSTRACT

The precariousness of the work advances in contemporaneity and covers the most diverse
sectors of the economy. The health sector has also seen an increase in precariousness in the
various elements of its work process. In this sense, this paper analyzes the relation of the
conditions and the work organization of the health professionals of the basic health units of a
sanitary district of Campina Grande, with the precariousness of health work. It is a qualitative
and analytical research carried out in three Basic Units of Family Health. The techniques of
job observation, the application of questionnaires and semi-structured interviews were used in
the research. Seven high-level health professionals participated in the study, two of whom
were physicians, two nurses, one Odontologist, one Pharmacist and one Social Worker. The
results indicate that adequate working conditions are lacking for the development of the tasks
required in some units. The lack of professionals in the minimum team, such as a doctor, a
nurse and a dentist, was detected. The reality of not having adequate working conditions
related to equipment, instruments and even medicines causes in the professionals, a feeling of
impotence before the sanitary framework and the great demand of users who seek for quality
care and for the resolution of their health problems . With regard to the contribution of
professionals to the organization of work, it was possible to verify the ingenious nature of the
professionals who face the challenges, daily variabilities of users, equipment, working
conditions, inputs, etc., engender forms of confrontation and activate Measures to ensure that
the prescribed work takes place. Therefore, it shows the positivity of the work. The data show
that the question of solvency seems to be a legal rule of this professional segment and that in
order to reach it professionals are deployed to meet the demand that presents itself daily, even
if it means subverting what was planned. On the other hand, work situations trigger feelings
of guilt and / or impotence in health professionals in the face of service obstacles, which are
not at the decision-making level of their daily work life. The research data show that the
precariousness of the work is effective through the ways of hiring the professionals to work in
the health units. Under the threat and fear of losing their jobs, of not receiving the salary, of
not knowing if they will have vacations, of not being able to claim their rights, the temporary
contracted professionals are impelled to accept passively the situation in which Lives in his
work. Nevertheless, we can see that the work carried out by the multiprofessional teams also
provokes positive situations both in relation to the recognition by the target public of the
policy - the users, as well as the personal satisfaction of being working and developing their
intellectual capacities for the improvement of the Conditions of the population.

Keywords: Work, Health, Precariousness, Adoecimento, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Precarizacdo do trabalho ¢ um fendmeno que vem se intensificando desde a
reestruturacdo produtiva nas ultimas décadas do século XX. Considerada para alguns autores,
como sendo um processo mundial de mudancas nas formas de organizagao/gestao do trabalho,
na legisla¢do trabalhista e social, essas metamorfoses do modo de produgdo capitalista, na
fase atual de financeirizagao e flexibilidade sdo expressas nas formas de desestruturacao do
mercado de trabalho, na contra reforma do Estado e sua (Des) protegdo social (Antunes,
2013). Segundo Franco, Druck e Selligman-Silva “a precarizagdo passou a ser um atributo
central do trabalho contemporaneo e das novas relagoes de trabalho, apresentando multiplas
faces e dimensdes” (2010, p.230).

A reestruturacdo produtiva e o ideario neoliberal, principalmente a partir do final da
década de 1980, entrando pela década de 90, ocorreram de forma diferenciada em nivel
mundial. As mudangas afetaram o capital e o trabalho, bem como o Estado/Na¢do. Segundo
Souza (2010),

Este periodo demarca, no Brasil, um momento histérico de recomposicao da
hegemonia burguesa que, combinada a expansdo do idedrio neoliberal, instituiu um
projeto societario de revigoramento do capitalismo, assumindo como um de seus eixos
um Estado diminuido em sua base social, mas eficaz para atender as necessidades do
capital. Necessidades que sdo traduzidas na desregulamentacdo de direitos sociais ¢
trabalhistas, na privatizacdo das empresas estatais, no sucateamento da saude e
previdéncia publicas e no desmonte da organizagao sindical (p. 335).

No Brasil este fenomeno atinge diversas politicas sociais, incluindo a politica de
Saude, principalmente a partir das ideias neoliberais nos anos 1990, quando ocorre um forte
processo de sucateamento e desfinanciamento das politicas publicas. Nesta década vivia-se
um momento paradoxal, na medida em que a populacdo, incluindo a classe trabalhadora,
reivindicava os direitos sociais que a Constitui¢do Federal de 1988 apregoava e, por outro
lado, a entrada de governos que defendiam a adogdo de medidas de contencao das despesas
publicas e a flexibilizagdo do trabalho. Nos anos 2000, apesar de avangos, no que tange ao
crescimento do setor publico de saude, do aumento do nimero de profissionais de saude no
setor publico e do financiamento do sistema, além de criagdo de programas de saude, como o
SAMU, e o NASF, o setor satide do Brasil tem na problematica da precarizagdo do trabalho

um desafio a enfrentar e resolver.
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A precarizagdo do trabalho tem sido foco de pesquisas desenvolvidas por autores
como Antunes (2004), Alves (2000), Seligman-Silva (2011), Druck, (2013), Franco (2011),
Grazia (2007), Muniz e Silva (2011) entre outros. Diversas outras publicagdes buscando
pesquisar ¢ analisar a relacdo entre precarizacdo do trabalho, condi¢des e organizacdo do
trabalho dos profissionais da saude na atencdo basica, tem apontado como se encontra esta

situacao em nosso pais.

Diante destes estudos podemos verificar a preocupacdo dos pesquisadores com a
problematica das transformagdes no mundo do trabalho e suas repercussoes sobre a sociedade,
em termos de servigos publicos, e para os trabalhadores no que tange a sua saude e bem estar.
Deste modo, nossa pesquisa se justifica por contemplar uma tematica com relevancia social e
por buscar mostrar como se apresenta na cidade de Campina Grande/PB no ambito dos
servicos publicos de saude, a questdo da precarizagao do trabalho e suas consequéncias para a
saude dos trabalhadores deste setor. Pretende-se, entdo, analisar ¢ aprofundar esta tematica no

ambito de uma realidade local ainda pouco explorada.

Destarte, enquanto profissional da rede socioassistencial e especialista em satde
publica, que vem trabalhando com esta tematica e atuando em um dos distritos sanitarios em
Campina Grande/PB, percebemos a necessidade de aprofundarmos esta problematica da
precarizagdo do trabalho em satde. Como profissional que atua no ambito da assisténcia
social na atencdo basica e trabalha em parceria constante com os profissionais de satide desse
distrito, observamos os limites que estdo postos, tanto no ambito da politica, quanto das
condigdes objetivas e subjetivas de trabalho, em um cendrio de momentos historicos de

construgdo e desconstrugdo da politica de satde no Brasil.

E neste lastro que iremos desenvolver nossos estudos com o ensejo de nos aproximar
dos questionamentos que estamos apontando, na certeza dos desafios que irdo vir, mas

também, na clareza de almejarmos os propositos dos objetivos que estamos nos propondo.

Diante dessa realidade o objetivo geral da pesquisa € analisar a relacdo das condigdes e
a organizacdo do trabalho de todos os profissionais da saude de nivel superior das Unidades
de Basicas de Saude de um Distrito Sanitario de Campina Grande/PB com a precarizagao do
trabalho em saude. Temos enquanto objetivos especificos: levantar os aspectos inerentes as
condigdes de trabalho no ambito dos servicos de atencdo basica; verificar quais os tipos de
vinculos empregaticios predominantes nas contratagdes dos profissionais da saude da atencdo

basica; identificar como se estabelece a organizagdo do trabalho entre os profissionais de
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satde do Distrito Sanitario pesquisado; € mostrar como o processo de trabalho contribui para

o desempenho dos profissionais, bem como para sua satide ¢ bem estar.

A dissertacdo apresentada esta composta de Capitulo I intitulado: A Precarizacao do
Trabalho no Contexto da Contemporaneidade, que traz aspectos conceituais, da
precarizagdo nos marcos da divisdo social e técnica do trabalho, bem como alguns estudos
acerca da tematica. Contempla também um subtopico intitulado: Aspectos da Precarizacao
no campo da Politica de Saude, onde trazemos consideragdes da politica de saude no Brasil,
apos a onda neoliberal que sucedeu a década de 1990 com a contra reforma do Estado ¢ o
sucateamento da saude publica/coletiva, ¢ para isso referenciamos nossa analise na
perspectiva de Giovanella (2014), Bravo (1999), Campos (2006) entre outros autores que

trazem uma significativa contribuigdo para este campo de analise.

No Capitulo 1l denominado: A Psicodinamica do Trabalho e suas contribuicoes
para analise da saude do trabalhador, trazemos analises acerca compreensdo da

organizagdo do trabalho, adoecimentos, e sofrimentos na 6tica psicodindmica do trabalho.

No Capitulo Il de nossa dissertagdo, discorremos sobre os Procedimentos
Metodoldgicos utilizados na pesquisa mostrando toda a trajetoria de entrada no campo, da

coleta até a analise dos dados.

Trazemos o Capitulo IV os Resultados e Discussao que inicia com o Perfil dos
profissionais participantes da pesquisa € expomos os outros dados em cinco categorias de
analise: Organizagdo do Trabalho, Condigbes de Trabalho, Trabalho e Adoecimento,
Reconhecimento e Satisfacao no Trabalho e Precarizacdo do Trabalho.

Para finalizarmos nosso estudo, trazemos as Consideracdes Finais donde apontamos
um breve panorama da precarizagdo do trabalho em tempos atuais. A dissertacdo ainda conta
com as Referéncias utilizadas para embasarmos nossas analises, além dos apéndices e

ancxos.



CAPITULO 1 - A PRECARIZACAO DO TRABALHO NA
CONTEMPORANEIDADE
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A Precarizacdo do trabalho ¢ um fendmeno que se intensifica com a reestruturacdo
produtiva, principalmente nas tltimas décadas do século XX, que significou um conjunto de
medidas econdmicas, politicas e sociais e com elas a radicalizacdo das mutacdes do sistema

capitalista, que se globalizou.

Nos marcos das transformagodes societarias na contemporaneidade incidem mudangas
profundas na vida dos trabalhadores, onde percebemos um desmonte e regressao dos direitos
sociais e a radicalizacdo da intensidade da exploragdo da forca de trabalho. Nos termos de
Netto (2004), a sociabilidade erguida sob o comando do capital, tem como marca o conflito

entre capital e trabalho desencadeando uma brutal exploragdo humana.

A reestruturacao produtiva foi a resposta do capital a crise no modo de acumulagdo da
riqueza que se configura de varias formas em todo o mundo. Um aspecto marcante deste
cendrio foi a 16gica da acumulacao flexivel, que Harvey (1992), caracterizou como sendo um
sistema que incidiu novas formas de produgdo no regime capitalista, divisdo de mercados,
nova divisao do trabalho, capital volatil, reorganizacdo financeira e tecnologica e fechamento
de grandes parques industriais, além do desemprego. Dentro desta nova logica o
Estado/Nagao toma novos contornos, ganhando corpo o ideario neoliberal. Neste contexto se
iniciou o desmonte dos direitos sociais, privatizagdo de empreendimentos publicos e corte nos

gastos publicos, entre outros aspectos (Iamamoto, 2008).

Para Neto (1996) a acumulacdo “flexivel” reestrutura radicalmente o mercado de
trabalho, seja alterando a relagdo entre excluidos / incluidos — emprego precério, € novas
discriminagdes entre os que trabalham (Netto, 1996, s/p). O cenario, portanto, se constituia

propicio a precarizacao do trabalho enquanto politica deliberada do sistema capitalista.

As expressdes da precarizagdo do trabalho e das relagdes de emprego na
contemporaneidade configuram-se como um traco da universalidade do modo de
producao capitalista em tempo de crise estrutural da composicao técnica e organica do
capital e de seu padrao de acumulacdo (Ceolim, 2014, p. 254).

Druck (2011) chama atengdo que a precarizagdo do trabalho ndo ¢ um fendmeno
recente, mas em tempos de globalizacdo e de neoliberalismo ela mostra sua face mais

perversa. Para ela a Precarizagao Social do Trabalho é:

...compreendida como um processo em que se instala — econOmica, social e
politicamente — uma institucionalizacdo da flexibiliza¢do ¢ da precarizacdo moderna
do trabalho, que renova e reconfigura a precarizacao historica e estrutural do trabalho
no Brasil, agora justificada pela necessidade de adaptagdo aos novos tempos globais
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[...] O conteudo dessa (nova) precarizagdo estd dado pela condic¢do de instabilidade, de
inseguranga, de adaptabilidade e de fragmentagdo dos coletivos de trabalhadores e da
destituicdo do conteudo social do trabalho. Essa condi¢do se torna central e
hegemonica, contrapondo-se a outras formas de trabalho e de direitos sociais
duramente conquistados em nosso pais, que ainda permanecem e resistem (Druck,

2011, p 05).

No Brasil, tomando-se como base a década de 90, do século XX, no ambito do setor
publico, sob os auspicios do neoliberalismo se verifica uma diminuigdo da participacdo do
Estado na economia, constatando-se uma onda de privatizag¢do, repassando o controle das
empresas estatais para o setor privado e reduzindo o financiamento das politicas publicas.
Diante desse contexto, ¢ que Druck enfatiza o fendmeno da precarizacdo e seu impacto na

realidade brasileira:

Considera-se que a Precarizacdo do trabalho constitui um novo fenomeno no Brasil:
suas principais caracteristicas, ¢ dimensdes sugerem um processo de precarizagdo
social inédito nas ultimas décadas, revelado pelas mudangas nas formas de
organizagdo/gestao do trabalho, na legislacdo trabalhista e social, no papel do estado e
suas politicas sociais, no novo comportamento dos sindicatos € nas novas formas de
atuacdo das instituigdes publicas e de associacdes civis (Druck, 2013 p. 55. apud
Antunes 2013).

Neste aspecto, a precarizacao do trabalho tem um forte enlace com o Estado, retratada
com pifios investimentos em politicas publicas e com adogdo de leis facilitadoras da vida do

setor privado. Desta forma:

Ha um fio condutor, uma articulagdo e uma indissociabilidade entre as formas
precarias de trabalho e emprego — expressas na (des) estruturagdo do mercado de
trabalho e no papel do estado e sua (Des) protegdo social -, as praticas de gestdo e
organizagdo do trabalho e os sindicatos, todos contaminados por uma altissima
vulnerabilidade social e politica (Druck, 2013 p. 56. Apud Antunes 2013).

Nos termos de Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010), a precarizagao € um processo
multidimensional que altera a vida dentro e fora do trabalho, na geréncia de trabalho através
de praticas coercitivas e pelo medo, em imposi¢des sutis na autoaceleracdo e com controle
absoluto e maximizado. E assim, tais processos se expressam na inseguranca, na incerteza, na
competicdo entre os trabalhadores, no aumento exacerbado do individualismo, donde sdo
afetadas as dimensdes da vida social e familiar dos individuos, favorecendo os processos de
vulnerabilidade social, e por sua vez conduz a desvalorizagdo profissional, com a

decomposi¢do de valores simbolicos.

As autoras supracitadas elencam o conceito de precarizagao onde:
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Entende-se a precarizacdo como um processo social que instabiliza e cria uma
permanente inseguranga e volatilidade no trabalho, fragilizando os vinculos ¢ impondo
perdas dos mais variados tipos de direitos, do emprego, da satide e da vida para todos
os que vivem do trabalho (Franco, Druck e Silva, 2010, p. 237).

E bom lembrar, que as origens deste termo podem ser consideradas como sucessivas

perdas dos direitos conquistados pelos movimentos sociais, disseminando uma onda ou um

novo tempo de incertezas, banalizagdo da vida e da injustica social, € uma naturalizagdo do

trabalho precario. A precarizacdo passa a ser em tempos contemporaneos, expressdes das

novas relagdes no trabalho, desencadeando para o trabalhador formas de adoecimentos e

sofrimentos que repercute na saiide mental dos individuos que vivem do trabalho (Franco,

Druck e Seligmann-Silva, 2010).

Neste cenario, as autoras trazem cinco dimensdes da precarizagdo do trabalho que

contribuem significativamente para a compreensdo deste fendmeno na contemporaneidade e

suas repercussoes na vida dos trabalhadores quais sejam:

Primeira Dimensao: Relacionada aos vinculos de trabalho e as relagdes contratuais,
ou seja, processo pelo qual ocorrem perdas de direitos trabalhistas, a exemplo de
direitos como descanso remunerado, férias anuais remuneradas, horas extras, além de
outros beneficios como planos de saude, transporte, alimentacao, auxilio educacdo, e
sucessivas perdas salariais. Essa realidade de precarizagdo favorece a desestabilizacio
dos estaveis, a perda das conquistas de protecdo social do trabalho, incidindo na
inseguranga e na instabilidade dos trabalhadores instigando a competicao desenfreada
entre os trabalhadores devastando a capacidade organizativa e a nogao de classe da
categoria dos trabalhadores;

Segunda Dimensao: Reporta-se a organizacdo e as condigdes de trabalho que, estdo
expressas nas mais variadas atividades, donde caracterizam-se pelas metas
inalcancaveis e pelo ritmo cada vez mais intenso de trabalho, e esta intensificacdao do
controle podem acarretar consequéncias negativas para a sociabilidade e para a satde
mental do trabalhador. Outro fato, relaciona-se a rotatividade no trabalho, realidade
presente em tempos atuais, com dessemelhantes contratos, ocasionado um desalento
nos projetos de desenvolvimento profissional e pessoal de trabalhadores, nesta mesma
linha de pensamento, a organizagdo do trabalho favoreceu uma exposi¢do exacerbada
dos mais variados agentes sejam eles fisicos, biologicos, quimicos, como também
ergondmicos € organizacionais, repercutindo em processos de adoecimento para os

trabalhadores;
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Terceira Dimens3o: Esta diretamente relacionada a satde do trabalhador, concretiza-
se na precarizacdo da satde dos trabalhadores com consequéncias para a saude mental,
versa a fragilizagdo, existencial e identitaria dos individuos pela organizagdo do
trabalho, onde ocorrem incipientes investimentos em prevengdes, havendo defasagens
de formacgdes e de treinamentos e informagdo sobre os riscos em relacdo a acidentes,
adoecimentos e falhas na prevencio, e das politicas preventivas. E neste cenario, que
diante das metas inalcangaveis e ritmos acelerados, no ensejo de aumentar cada vez
mais a produtividade, limitam a seguranca e a satide no trabalho, revelando uma clara
negacdo da protecdo a saude e a vida. Favorecendo a ocorréncia de patologias como
transtornos mentais, relacionados ao trabalho, de acordo com a Portaria n® 1.339/1999
do Ministério da Satde, além de outros que estdo associados ao quadro de fadiga
patologica, além do Esgotamento Profissional (Sindrome de Burnoutf), casos de
quadros depressivos e de processos psicossociais que conduzem aos suicidios e a
dependéncia ao alcool e outras drogas, hipertensdo arterial, doencas do coracdo,
doengas psicossomadticas entre outras. Esta realidade provoca e agudiza a situacdo de
adoecimento, causadas pelas perversas condigdes expostas aos trabalhadores neste
ambiente de novos ritmos de trabalho;

Quarta Dimenséo: Consiste na precarizagao ¢ fragilizagdo do reconhecimento social,
e do processo de constru¢do das identidades individual e coletiva. Cristaliza-se a
noc¢do de banalizacdo e descartabilidade das pessoas, naturalizando a competi¢do, o
individualismo e a insegurancga, banaliza-se também a injusti¢a social (Dejours,1999),
naturalizando todo tipo de exploragdo, algo que é construido historicamente e ndo
naturalmente produzido. Agudiza-se e intensifica-se o processo de coisificagdo do ser
humano, restringindo e enfraquecendo o reconhecimento social, a autoestima, e
diminuindo as identidades individual e coletiva dos individuos sociais;

Quinta Dimensdo: Representa o enfraquecimento da representacdo e organizacao
coletiva (sindical). No bojo deste cenario, tanto a precarizacdo quanto a terceirizacao,
fendmenos que estdo indissociaveis, atenuam a identidade individual e coletiva,
conduzindo a uma onda de fragilizacdo dos agentes sociais, nunca antes visto na
historia, pelo exacerbado individualismo e competicdo entre os trabalhadores, e
pressdo do exército de reserva (massa de trabalhadores que estdo fora do mercado de
trabalho — desempregados), for¢ando o rebaixamento dos saldrios pela grande
demanda em busca de algum vinculo empregaticio. Estes sinais de enfraquecimento

dos sindicatos fragiliza a organizagdo politica enquanto classe trabalhadora, e
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acarretam divisdes entre as categorias profissionais, dificultando o enfretamento das
condigdes em que estdo apresentadas para o trabalhador, em tempos de capital voraz,
financeiro e mundializado, que intensifica suas agdes contra a protecdo social dos
trabalhadores, precarizando a capacidade organizativa e favorecendo a desprotecdo ¢ a

inseguranga, intensificando a vulnerabilidade social (Franco, Druck e Silva, 2010).

Estudo realizado por Cavalcante & Predes (2010) em torno da precarizagdo do
trabalho dos profissionais de satide, cita uma defini¢do de Parenza (2008) que contribui para a

compreensao deste fenomeno:

A precarizacdo do trabalho esta diretamente relacionada ao aumento do assalariamento
sem carteira assinada, do trabalho autonomo e do informal, da reducao e/ ou auséncia
de direitos trabalhistas, bem como de suas respectivas implicagdes na jornada de
trabalho e no tempo de permanéncia no trabalho, nos rendimentos do trabalhador, na
possibilidade de acesso aos mecanismos de protegao social e nas condi¢des de trabalho
as quais sdo submetidos cotidianamente os trabalhadores (Parenza, 2008, apud
Cavalcante & Predes, 2010, p.3).

Ainda em termos conceituais o trabalho de Cavalcante & Lima (2013) traz
contribuigdes que apontam para as reflexdes de Baraldi (2005), donde enfatizam que trabalho
precario resulta das relagdes instaveis do trabalho, das relacdes flexiveis e informais de
trabalho provocando o aumento da rotatividade, salarios indiretos e baixos, como também

largas jornadas de trabalho.

Os mesmos autores ainda trazem a concepcdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), sobre trabalho precario que implica na ma remuneragdo, na inseguranca do

vinculo, e na desprotecao trabalhista (Cavalcante & Lima, 2013, p. 237).

Para Druck (2011) a precarizagdo do trabalho em tempos contemporaneos manifesta-
se pelo grande numero de trabalhadores na informalidade, as formas de contrato de
regulamentacdo, o aumento do processo de terceirizagdes, a flexibilidade e
desregulamentacdo das leis referentes ao trabalho, o desemprego estrutural, enfim as
sucessivas perdas e fragilidades dos trabalhadores que vivem da venda de sua forca de
trabalho. Todas as medidas e transformagdes neste periodo trouxeram marcas nefastas para a

vida dos trabalhadores, conforme afirma Gomez e Lacaz:

O movimento mundial de reestruturagdo produtiva que, sem excluir formas arcaicas,
tradicionais e modernas de producdo, impactam fortemente a vida e a satide de grandes
contingentes de trabalhadores na informalidade que atuam em condigdes inseguras,
precarias ou simplesmente estdo desempregados (Gomez & Lacaz, 2005, p.800).
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Druck afirma que esse processo de precarizagdo atinge varios segmentos e classes,

mesmo aqueles que tinham adquirido certa estabilidade:

No ambito mais geral, associa-se a ideia de Castel (1998) de que o processo de
precarizagdo atinge na atualidade segmentos de emprego que haviam adquirido
estabilidade restabelecendo uma vulnerabilidade de massa que havia sido superada no
periodo hegemonizado pelas politicas de bem-estar social e caracterizando uma
dindmica em que a precarizagdo deixa de ser marginal e passa a ser o coragdo dessa

fase do desenvolvimento capitalista nos paises centrais ¢ no mundo (Druck, 2013 p.

56. Apud Antunes 2013).

Estas transformagdes nas formas de organizacdo no mundo do trabalho repercutiram
tanto nos setores industriais e de servigos (privados e publicos). A precarizagdo do trabalho
chega até as politicas publicas de forma intensa e no setor saide ela vai se expressar nos
contratos temporarios por tempo determinado, na inexisténcia da realizacdo de concursos
publicos, na falta de investimento dos poderes publicos nas condi¢des objetivas de trabalho,
nos baixos salarios, na falta de planos de progressdao funcional, na terceirizagdo através de

Organizagdes Sociais, dentre outros vinculos fragilizados.

Assim os recursos humanos no setor saide sdo atingidos de forma intensa e sem
precedentes, e se constitui um dos dilemas para ampliacdo da qualidade dos servigos no

Sistema Unico de Saude:

Os recursos humanos em satde constituem, reconhecidamente, um dos principais
desafios ao processo de implementagdo do SUS brasileiro. Tais desafios sdo ainda
maiores quando se analisa a Estratégia de Saude da Familia, seja no que diz respeito a
formagdo e qualificagdo dos profissionais para atuarem na atengdo primadria, seja
quanto aos vinculos trabalhistas e estratégias de fixacdo de pessoal, seja ainda pela
adesdo desses profissionais ao modelo assistencial da saude da familia... A
rotatividade de profissionais, com destaque para os médicos, no entanto, constitui num
entrave ao desenvolvimento do trabalho e vem sendo atribuida a fatores diversos, tais
como: remuneragao aquém das expectativas; condi¢des de trabalho; exigéncia de carga
horaria integral; baixa oportunidade de progressdo profissional; baixo
comprometimento dos profissionais; auséncia de formacdo prévia compativel com o
modelo proposto pela Estratégia de Satde da Familia (Giovanella, 2014, p. 540).

Na politica de saude publica as normas se sofisticam dando continuidade ao seu
desmonte e precarizagdo. Exemplo disto sdo as medidas tomadas pelo governo federal em
relacdo a gestdo do sistema e das relacdes de trabalho. Alteracdes na Emenda Constitucional
n° 19 e da Lei 9.962/2000 traz a determinacdo da forma de contratacdo de pessoal no ambito
federal que passard a ser através da (Consolidagdo das leis Trabalhistas — CLT), ndo havendo
mais a necessidade do Regime Juridico Unico, que garantia a estabilidade do trabalhador em

seu vinculo (Cavalcante e Lima, 2013).



19

As contratacOes passaram a ocorrer pela forma da Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT), sem estabilidade empregaticia, enfraquecendo ainda a organizagdo dos
trabalhadores como classe, pois, com a criagdo das Fundacdes Estatais de Direito
Privado aumentou a vulnerabilidade desses trabalhadores (Correia, 2011, apud,
Cavalcante e Lima, 2013, p. 240).

Essas mudangas nas formas dos vinculos de trabalho, que passaram também para a
esfera municipal fez com que houvesse terceirizacdes, a expansdo de cooperativas ¢ de
contratos por tempo determinado e consequentemente a diminuigdo da responsabilidade por
parte da Unido. Desta forma, alargou os servicos das parcerias com Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs) ou Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs)
(Magalhaes, 2005).

O estudo de Cavalcante e Lima (2013) aponta dados sobre os numeros de
trabalhadores em situacdo de precarizagdo na satide publica brasileira e suas consequéncias

para a politica de satide e descontinuidade dos servigos:

Os dados atuais no ambito do SUS sobre as modalidades de vinculo empregaticio
revelam que 800 mil trabalhadores sdo precarizados, ou seja, cerca de 40% da forga
de trabalho esta submetida a modalidades contratuais distintas: cooperativas,
sistemas de bolsas de trabalho, contratos tempordrios, pagamento por
reconhecimento de divida, prestacao de servigos por meio da Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT) etc. (Correia; Prédes, 2009, apud Cavalcante & Lima, 2013,
p.242).

Os numeros da pesquisa de Gois, Medeiros e Guimardes (2010) mostram o grande
numero de profissionais da atengdo basica que estdo em situacdo de precarizagao do trabalho

chegando quase a 50% dos trabalhadores do setor na regido Nordeste:

O ingresso por concurso publico alcangou pouco mais de 40% dos trabalhadores da
rede basica, sendo maior no modelo de atencdo tradicional do que no PSF tanto no Sul
quanto no Nordeste. [...] O vinculo de trabalho tipicamente precédrio (sem garantias
trabalhistas) alcangou aproximadamente 38% dos trabalhadores da atengdo basica e foi
significativamente maior entre os entrevistados no Nordeste (42%) em relacdo aos
estudados no Sul (30%). A precarizacao do trabalho no Lote Sul foi independente do
modelo de atengdo, enquanto no Nordeste foi superior para os profissionais das UBS
do PSF (48%) em relacdo ao modelo tradicional (33%) (Gois, Medeiros & Guimaraes,
2010, p. 1208-1209).

O estudo de Faria e Dalbello-Araujo (2011) realizado no Espirito Santo buscou
mostrar as consequéncias negativas da precarizagao sobre o processo de produgdo de cuidado
em saude, a partir da analise de uma Unidade de Saude cuja maioria da equipe ¢ terceirizada.
Uma das conclusdes ¢ que este municipio do Espirito Santo pesquisado adota o expediente de

utilizar contratagdes tempordrias para instalar as equipes de ESF. Esta situagdo dentre outras
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questdes politicas encontradas na época tem provocado nos profissionais de satide da cidade
estresse, desvalorizagdo e sentimento de desmotivacdo. O que tem levado a efeitos negativos

na satde destes profissionais (Faria & Dalbello-Araujo, 2011).

Pesquisa realizada por Junqueira et al. (2010) a partir da aplicagdo de questionarios
com 52 secretarios municipais de satide da macrorregido sanitaria Leste do Sul, de Minas
Gerais, aponta que as formas de contratacdo tempordria e de prestagdo de servigos
predominam amplamente sobre todos os outros modos de contratos profissionais nos

municipios estudados (p.922).

No que concerne a rotatividade de profissionais no PSF, 53,3% dos secretarios de
saude pesquisados afirmaram haver rotatividade em seus municipios (p. 922). Os autores
apontam que “as relacdes de trabalho também sdo precarizadas porque os profissionais
permanecem a mercé da instabilidade politico-partidaria e das diferencas entre governos que
se sucedem no poder, desestabilizando, dessa forma, a natureza inovadora da reforma

sanitéria brasileira e do PSF” (Junqueira et al., 2010, p.925).

O estudo realizado por Bernardo, Verde, & Pinzon enfatizando as vivéncias de
trabalhadores com diferentes vinculos empregaticios em um laboratério publico constatou a
precarizagdo das condigdes de trabalho dos profissionais de saude, pela falta de investimentos
nas diversas areas de atencao (Bdsica, Média e Alta Complexidade), pelo timido investimento
em qualificagdo profissional e ndo realizagdo de concursos publicos. Os autores detectaram

precarizagao, também, na politica publica de satude (Bernardo, Verde, & Pinzon, 2013).

Foi realizada por Eberhardt, Carvalho & Murofuse (2015) pesquisa quantitativa que
visou identificar, na macrorregido oeste do estado do Parana, os trabalhadores da saude
submetidos a vinculos de trabalho precarios, a partir de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, coletados em marco de 2014. Os resultados da pesquisa

apontaram que:

Do universo composto por 28.329 vinculos de trabalho, distribuidos em diversos
estabelecimentos de satide das quatro regionais de satde (8% 9, 10* e 20%), obteve-se
um total de 10.330 vinculos classificados como precarios, correspondentes a 36,46%
das modalidades de vinculagdo dos trabalhadores da satide na macrorregidao oeste do
Parana. Foram constatadas nove diferentes formas de integracdo dos trabalhadores da
saide ao mercado de trabalho, nessa regido, sendo a grande maioria (75,99%)
constituida pela vinculagdo ‘autdbnoma’, e parcela significativa (18,83%) representada
pelos ‘contrato por prazo determinado’ (Eberhardt, Carvalho e Murofuse, 2015, p. 21).



21

Segundo os autores da pesquisa “a andlise da distribuicdo dos vinculos precarios de
acordo com o nivel de formagdo dos trabalhadores constatou que a maioria (85,28%)
concentrava-se entre os profissionais de saide com formagao de nivel superior (A), estando a
maior parte na modalidade ‘autonomo’ (70,19%), seguida pela modalidade ‘contrato por

prazo determinado’ (12,52%)” (Eberhardt, Carvalho e Murofuse, 2015, p. 22).

Segundo Girardi, et al. (2010) na primeira década dos 2000, verificou-se tendéncia a
desprecarizagdo do trabalho na ESF. Diminuiu a contratagdo terceirizada de trabalho e, ao
mesmo tempo, observou-se importante avango em dire¢ao a utilizacdo de trabalho protegido e
a regularizagdo dos vinculos. Estas mudangas podem ser atribuidas, segundo os autores a dois
motivos: 1. a acdo mais ou menos independente dos Tribunais de Conta da Unido e dos
estados e dos Ministérios Publicos do Trabalho Federal e estaduais; 2. Adocao das politicas
publicas sociais inclusivas dos dois ultimos mandatos do governo federal (referem-se ao
governo Lula). Entretanto, os autores reconhecem que o problema da precarizagao do trabalho
persiste. Para eles “Os espacos e as formas da precariedade na satide vao muito além,
cobrindo toda a superficie do trabalho e, muito mais fundo, deitam suas raizes desde as
formas mais autonomas e independentes do exercicio das profissdes mais prestigiadas ao

trabalho assalariado completamente subordinado” (Girardi, et al., 2010, p. 22).

O estudo de Silva e Muniz (2011) traz consideracdes significativas sobre a
precarizagdo do trabalho em profissionais de salide quando enfatiza a inexisténcia dos meios
necessarios para o atendimento dos usuarios; a falta dos recursos de trabalho e um ambiente
precarizado onde os indices de absenteismo do setor a inconsisténcia na comunicagdo traz

limites para as atividades humanas (Silva & Muniz, 2011).

O trabalho de Lourenco e Bertani (2007), no campo da saude do trabalhador traz
referéncias da urgéncia de se aproximar das condi¢des de trabalho ndo apenas dos

trabalhadores do mercado formal, mas, também, das cooperativas e do setor informal.

Pesquisa realizada por Braga, Carvalho e Binder (2007), sobre as condi¢des de
trabalho e transtornos mentais em trabalhadores da rede bésica de satide do interior de Sdo
Paulo, enfatiza que as influéncias do trabalho sobre a saude dos trabalhadores sdo desde a
antiguidade. Entretanto, esse fendmeno vem crescendo com a precarizacao do trabalho e tem
sido responsavel pela piora da saude e pela mudanga do perfil epidemiologico de adoecimento

dos trabalhadores.
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Desta forma, compreendemos que a precarizacdo do trabalho na saude vai além das
relagcdes de trabalho, envolvendo outros fatores como: as condi¢des de trabalho, aqui
entendida como os aspectos do trabalho relacionados ao ambiente fisico (temperatura,
barulho, pressdo, vibragdo, irradiacdo, altitude, etc.), o ambiente biologico (virus, bactérias,
parasitas, fungos), as condicdes de higiene, de seguranca e as caracteristicas antropométricas
do posto de trabalho; a organizacao do trabalho que de acordo com Dejours (1994) compde-se
de dois elementos: a divisdao técnica do trabalho — quem realiza o qué e o como (segundo
quais modalidades, quais procedimentos, com quais/ ferramentas, quais maquinas, quais
meios, que tipos de competéncia...) e a divisdo social e hierarquica do trabalho — que fixa as
normas de comando e de coordenacao, os niveis de responsabilidades e de autonomia, ¢ tudo

0 que se destaca da avaliagao do trabalho (Molinier, 2013. p. 85).

Os processos inseridos na precarizacdo do trabalho afetam o funcionamento das
institui¢des privadas e publicas, seu modo de gestdo e a vida dos trabalhadores de uma forma
geral, mas especificamente a satide dos trabalhadores. Machado & Koster (2011), traz
consideracdes acerca do trabalhar na satide e ressalta a preocupacdo com este cendrio a partir
da adogdo de medidas que apontam para a superacdo dos problemas que se apresentam na

atual conjuntura.

E o que previa o Relatorio Nacional do Seminario sobre a Politica Nacional de
Desprecarizagdo do SUS, realizado em 2003, que trouxe como foco a busca de alternativas
para combater a precarizacdo do trabalho neste setor, através da criacdo de programas que
viessem a valorizar estes profissionais ¢ a busca pela regulamentacdo da situagdo dos

trabalhadores em saude.

Entretanto, neste setor existe uma complexificagdo da organizagdo dos servigos, uma
vez que se ampliaram as equipes multiprofissionais com diferentes areas e responsabilidades

no desenvolvimento dos servigos.

Contudo, pode-se observar que a fragilizagdao das relagdes de trabalho no SUS tem
produzido efeito deletério, por comprometer a dedicacdo dos trabalhadores ao gerar
ampliacdo da rotatividade e insatisfagdo profissional, e o desenvolvimento de acdes
concretas em relacdo a desprecarizagdo dependerd principalmente de interesses entre
trabalhadores, gestores e sociedade (Machado & Koster, 2011, p. 204).

E com base neste contexto apresentando que pretendemos nesta pesquisa
compreender a realidade acerca da precarizagcdo do trabalho dos trabalhadores da satde na

Paraiba, especificamente na atencdo basica, em um distrito sanitario no municipio de
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Campina Grande- PB, que também ¢ marcado pelas configuracdes da precarizacdo do
trabalho nas politicas sociais ¢ em especial na politica de satide nas quais perfilaremos uma

breve incursdo a seguir.

1.1 APOLITICA DE SAUDE: ASPECTOS DO PROCESSO DE PRECARIZAGCAO

No inicio da década de 1980, se configurava na saude um conjunto de mudangas na
esfera legal e politica, uma vez que a realidade do regime ditatorial encontrava-se exaurido e
sem legitimagdo para continuar. Assim, estava sendo criada as bases para uma forte,
inovadora ¢ ampla reforma na satide publica brasileira que ira significar um avanco legal e

constitucional repercutindo para todos os setores sociais.

Neste lastro, as configuragdes sociais, politicas e econdmicas, estavam se moldando na
emergéncia de uma ampla reforma no setor saude. Para determinados estudiosos estava se
delineando um projeto mais amplo para a sociedade brasileira. Paiva e Teixeira (2014),

analisavam este cenario como transformador:

(...) o movimento sanitario havia assumido um carater inovador e uma pratica politica
alternativa, centrada na luta pela democratizagdo do Estado e na formulacdo de um
projeto contra-hegemonico direcionado a ampliagdo da consciéncia sanitdria e do
direito a saude, que visava a reconstrucdo da sociedade em novas bases (Paiva e
Teixeira, 2014, p. 28).

O movimento sanitario se desenvolveu no contexto das lutas pelas transformacgodes
econdmicas, politica e social. Neste periodo, ndo sopravam tdo somente ventos democraticos
no campo da saude, mas também, contribuiram para o movimento das “diretas ja” que
reivindicavam eleigdes diretas para Presidente da Repuiblica em meados da década de 1980. E
neste bojo, que o amplo processo de reivindicagdes sociais ¢ o fortalecimento do movimento
sanitario culminaram com significativos momentos historicos para a sociedade brasileira. A
realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no ano de 1986, foi

um marco no processo de participacdo da sociedade para mudar os destinos do pais.

A 8* Conferéncia Nacional de Saude, contou com a participagdo de cerca de quatro mil
e quinhentas pessoas, representando, inegavelmente, um marco historico, pois introduziu no
cendrio nacional a discussdo da saude como um todo, propondo-se ndo somente as bases para

o Sistema Unico de Satide, mas a Reforma Sanitaria em toda a sociedade (Bravo, 1999). De
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acordo com Escorel (2014) citando as palavras de Sergio Arouca (1988): “A Reforma
Sanitaria ¢ um projeto civilizatorio contendo em si os valores que queremos para a toda a
sociedade brasileira. Compreende um processo de transformacdo da situagdo sanitdria”

(Escorel, 2014, p. 342).

A Constitui¢do Federal de 1988 introduziu avangos significativos no campo da saude,
€ em outros campos sociais, buscando corrigir enormes injusti¢as sociais acumuladas
secularmente. O Movimento Sanitdrio consegue incorporar a legislagdo alguns principios para
o sistema de satde de acordo com o novo modelo de atengdo, influenciado também pela
declara¢do de Alma-Ata de 1978. Segundo Paim (2014), “o modelo da atengdo primaria era
contraposto ao do modelo hospitalocéntrico, alimentando uma critica politica e ideologica
visando a reformulag¢do das politicas publicas e a reformulagdo do sistema de servigos de

saude” (p. 465).

A criacdo do Sistema Unico de Satde representou uma transformagdo radical nos
rumos da politica de satde na sociedade brasileira. O texto constitucional, em seu artigo 196,

define o carater deste sistema.

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes € servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.
(BRASIL, 1988, p.124).

Entretanto, nos anos em que se seguiram a Constituicdo e a consagragdo do SUS a
conjuntura politica e econdomica muda, com a eleicdo de novos dirigentes nacionais
coadunados com as ideias do modelo neoliberal. Neste cenario o campo da saude ¢ alvo de
desmonte ¢ desregulamentagdo, pois embora no aspecto juridico tenhamos significativas
melhorias, no lastro real, a tendéncia ¢ de desmanchar as conquistas constitucionais que

embasam a Seguridade Social brasileira:

Praticamente todos os principios constitucionais estdo sendo desconsiderados
profundamente: a universalidade dos direitos, a uniformidade e equivaléncia dos
direitos, a diversidade de financiamento no sentido de transferir recursos do capital
para o trabalho e a gestdo democratica e descentralizada. Todos esses principios estdao
sendo gradualmente diluidos em sucessivas contrarreformas ou medidas tidas como de
natureza técnica, mas que, na verdade, ttm um nitido sentido politico de
desestruturacdo da seguridade social. O principio de seletividade e distributividade € o
unico que nao esta sendo derruido, ao contrario, esta sendo colocado em pratica com
bastante rigor. Os caminhos desse desmonte seguem diferentes tendéncias (Boschetti,
2009, p. 332).
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E neste sentido que Bravo (2008), enfatiza que a hegemonia neoliberal ¢ considerada a
responsavel pelas sucessivas perdas e/ou regressdo dos direitos sociais ¢ trabalhistas, assim

como a precarizag¢do do trabalho e sucateamento da saude ente outras politicas. Desta forma:

A proposta de satde construida na década de 80 tem sido descontruida. A saude fica
vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise... Algumas questdes
comprometem a possibilidade de avango do SUS como politica social, cabendo
destacar: o desrespeito ao principio constitucional da equidade na alocagdo dos
recursos publicos pela ndo unificagdo dos or¢amentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade entre prevencado e
atengdo curativa havendo prioridade para assisténcia médico-hospitalar em detrimento
das ac¢des de promogao e prote¢dao da saude (Bravo, 2008, p.101).

No contexto contemporaneo, de certa forma, temos um continuismo da politica de
satde dos governos Collor de Melo e FHC, nos aspectos como a focalizagdo, a precarizacao, a
terceirizacdo dos recursos humanos, desfinanciamento (Bravo, 2008). As investidas do
modelo neoliberal, ndo perderam for¢a com a ascensdo do Partido dos Trabalhadores nos anos

2000, mas sim ascende o Neodesenvolvimentismo.

Com o governo Lula e Dilma, amplia-se a compreensdo de saude entendida como um
direito fundamental e ha o compromisso em garantir o acesso universal, equanime e integral
as acdes e servicos de saude. Neste momento, ha certos avangos mais concretos e perceptiveis
como a amplia¢do e criagdo de servicos de saude, a exemplo: do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); da criacdo das Farmacias Populares; das Unidades de Pronto
Atendimento UPA 24h; a efetivacdo da resolugdao n°. 333 de 2003, que traz a autonomia
financeira aos conselhos de saude; o programa de distribuigdo de medicamentos a segmentos

de usudrios que sdo portadores de certas doencas, entre outros avangos significativos.

Entretanto, algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos
recursos publicos e o obsticulos de implantagdo do orcamento; afastamento do principio da
integralidade, ou seja, indissolubilidade entre prevencdo e aten¢do curativa havendo
prioridade para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das agdes de promocao e

protecao da satde:

Ampliar o acesso, entendido como a capacidade dos servigos de acolher as
necessidades da saude e, a0 mesmo tempo promover a reorganizagdo das praticas,
tornando-as resolutivas e integrais, pde-se desde entdo como desafio importante para a
agenda sanitdria brasileira (Campos, 2006. p.119).
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Verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma
omissdo do governo federal na regulamentacao e fiscalizagdo das ag¢des de saude em geral.
Neste percurso historico, a constituicdo e consolidagdo da politica de satide no Brasil,
permanecem conflituosas e de fortes embates entre 0 movimento de Reforma Sanitaria, e o
movimento de cunho neoliberal que se apresenta como modelo médico-assistencial privatista.
Esta linha se fortalece embasado pelos rumos politicos partidarios que o pais passa em tempos

contemporaneos. E € neste ambito que:

Nessa perspectiva, a satde fica vinculada ao mercado enfatizando-se as parcerias com
a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise... Além
do aumento da precarizagao do trabalho no setor satde. Na atualidade os trabalhadores
sdo contratados através de cooperativas, fundacdes estatais de direito privado e
associacOes de moradores para prestarem servigos em unidades ou em programas
vinculados ao SUS, (...) a tendéncia geral tem sido de restrigdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais... em agdes
pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise (Silva,
2011, p. 123).
Embora, a Constituicao Federal de 1988 em seu artigo 199 preconize a participagao da
iniciativa privada no sistema publico de saude, mantendo fortes marcas da politica privatista:
“As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de

saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou convénio, tendo

preferéncia as Entidades filantropicas e as sem fins lucrativos™ (Brasil,1988).

Neste norte, a propria legislacdo abre margem para vieses neoliberais de politicas de
carater cada vez mais restrito com caracteristicas focalistas, restritivas, ndo abarcando o
aspecto universal contemplado no Sistema Unico de Satide. Outro duro golpe na legislagdo do
SUS foi a aprovacao da recente lei 13.097/2015 que autoriza a participagdo de empresas e
capitais estrangeiros na exploracdo de hospitais gerais e filantropicos, como também faz-se,
mister destacar a criagdo e ampliacdo das Organizagdes Sociais da Satde (OSS), na gestdao da

satde em realidades do sistema publico.

Ainda, neste aspecto de terceirizar os servigos de saude, destacamos a criagdo da
EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), criada pela lei 12.550 de 15 de
Dezembro de 2011, com a finalidade de gerir os Hospitais Universitarios Federais em todo o
Pais, dentro do Programa de Restruturacdo dos Hospitais Federais. Neste contexto, essas e

outras a¢des fazem com que se agudize a realidade de precarizagdo do trabalho em saude,
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como, por exemplo, a adocdo de diversas formas de gestdo do trabalho no SUS que permite

formas diversas de contratacdo e de gerenciamento de a¢des ¢ recursos federais.

E neste cenario, quando a politica de safide est4 articulada ao mercado, que nio se
concretiza o modelo proposto pela Reforma Sanitaria iniciada na década de 1970, mas se
fortalece o modelo assistencial privado, com pujantes marcas do Estado minimo, na
contencdo de gastos e a politica de ajustes com tendéncias a privatizagdo, focalizacdo e

seletividade estimulando aos que podem pagar a adesdo a planos privados (Mota, et al, 2008).

Esta autora elenca alguns apontamentos e/ou propostas que foram encaminhadas no 8°
Simposio sobre a Politica Nacional de Satde realizado em 2005 na capital federal na qual se

destacam:

Defesa da Seguridade Social como Politica de protecdo social universal, Defesa
intransigente dos principios e diretrizes dos SUS...; Retomada dos principios que
regem o Orgamento da Seguridade Social e Cumprimento da deliberacdo do Conselho
Nacional de Satude, Contraria a terceirizagdo da geréncia e gestdo de servigos e de
pessoal do setor satde, assim como da administragdo gerenciada de agdes e servigos, a
exemplo da Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico; Avangar no
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos em saude, com elimina¢do de
vinculos precarios (Mota, 2008, p. 108).

Desta forma a politica de satde prossegue com avangos € recuos, muito embora o que
prepondera sdo situagdes de sucateamento de varios setores, falta de investimentos, e
descumprimentos de principios constitucionais, como também de acordos, decisdes de
encontros e conferéncias que enfatizam a tematica da saude com ampla reivindicacdo das
categorias e populacdo em geral na perspectiva de se respeitar os principios e diretrizes do
SUS. Porém, os governos que assumiram no p6s Constituicdo de 1988, fortaleceram mais as
deliberagdes do mercado, em detrimento a legislacdo do SUS, preconizado na Lei 8.080/1990

e 8.142/1990.

Apesar dos ataques ao Sistema Unico de Safide ndo faltou movimentagdo e
participagdo popular em defesa do mesmo. Nao podemos desconsiderar o avanco da
organizacdo popular com a criagdo dos Conselhos de Satde, em todas as esferas de governo, e
a realizagdo das Conferéncias de Satde, respaldados na Lei 8.142/1990. O movimento social
ocupou estes espacos de controle social, caracterizadas como sendo espagos de discussdo e

deliberagdo, tornando-se importantes locus de gestdo dos servigos publicos de saude, como

afirma Costa (2008):
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Esta participacdo foi institucionalizada na lei n°® 8.142/1990, através das Conferéncias,
que t€m como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica de saude nas trés
esferas de governo, e por meio dos Conselhos, que sao instincias colegiadas de carater
permanente ¢ deliberativo, com composi¢do paritiria entre os representantes dos
segmentos dos usudrios, que congregam setores organizados na sociedade civil e os
demais segmentos (gestores, publicos, privados ¢ trabalhadores da saude), ¢ que
objetivam tal controle (Costa, 2008, p.125).

Malgrado, a mesma autora ainda elenca que esses espacos podem seguir dois vieses
uma vez que ora podem atender o seu fim para o qual foi criado de participagdo da sociedade
e controle das politicas publicas, mas também, podem se constituir em mecanismo de

legitimacdo de poder hegemonico e dominante, cooptando os movimentos sociais.

Reiteradas vezes e em sucessivas derrotas as décadas que se sucedem para as politicas
publicas em especial a da satde sofreram as restricdes ¢ falta de investimentos publicos
adequados por todos os governos, favorecendo o sucateamento, e desvirtuamento do carater

democratico da perspectiva de direito da saude, enquanto politica piiblica universal.

Diante destes novos e velhos dilemas da precarizagdo da politica de satide, entender
estes condicionantes sociohistoricos faz-se necessario, para sinalizarmos saidas ou propostas
de atuagdes mais contundentes e reais numa sociedade atual de extrema violagdo e

sucateamento das politicas sociais especialmente a politica de satde.

E bom lembrar que as investidas do modelo neoliberal nio perderam forga com a
chegada de um representante de base popular pertencente a um partido de centro esquerda, e
com ele a esperanga de algumas mudancas em certos setores, conquanto, o processo de
privatizagdo ¢ mercantilizagdo das politicas sociais continuaram. No campo da satide, mesmo
sendo considerados alguns passos na perspectiva universal, os desafios permaneceram e a luta

entre os projetos sanitarista e privatista continuam em forte embate.

As agruras que o SUS vem enfrentando para superar os entraves em seu processo de
consolidagao sdo enormes. Dessa forma, pode-se dizer que o conjunto das mudancas ainda
ndo avancou no sentido de efetivamente superar o modelo médico-hegemonico, uma vez que
para tanto, o sistema de satide deveria centrar suas acgoes nas reais necessidades de saude da
populagdo e articular agdes inter-setoriais com as demais politicas sociais que intervém nas

condigodes de vida da populagao.

Com os governos Lula e Dilma, amplia-se a compreensdo de saude entendida como

um direito fundamental ¢ hd o compromisso em garantir o acesso universal, equanime e
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integral as acdes e servicos de saude, entretanto, no plano estrutural as acdes repercutem de
formas timidas e sem grandes propor¢des. Ao analisarmos a politica de satide na atual
conjuntura percebemos inimeros limites e desafios desde seu financiamento até sua execugao,
nesta logica, ganha um perfil de fragmentagdo e subordinagdo aos mecanismos econdomicos.
Destarte, os dois projetos existentes na satide, referidos anteriormente, ainda estdo em disputa:

o projeto da reforma sanitaria x o projeto privatista.

Nos dois mandatos do governo Lula (2003-2010) especificamente na area de satde do
trabalhador, avancos podem ser percebidos como a ampliacdo da rede nacional de

atendimento a saude do trabalhador e os Centros de Referencia em Saude do Trabalhador:

A Rede Nacional de Atencao Integral a Satide do Trabalhador (Renast) consignada na
Portaria n. 1.679 de 19 de setembro de 2002, e ampliada com a Portaria GM/MS n.
1.068, de 4 de julho de 2005, ambos emitidos pelo Ministério da Satde, ¢ composta
pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — Cerest, servigos sentinelas de
satde do trabalhador e municipios sentinelas em saude do trabalhador e esta
organizada como rede nacional de informagdo e praticas de saide por meio de agdes
assistenciais, de vigilancia e promog¢do de satde, nas linhas de cuidado da atengdo
basica, da média e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, sob o
controle social, nos trés niveis de gestdo do SUS ( Olivar, 2010, p.123).

Entretanto, com relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS), apesar das declaracdes
oficiais de adesdo ao mesmo, verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais
e legais e uma omissdo do governo federal na regulamentacdo e fiscalizacdo das agdes de

satde em geral.

Outro aspecto de fundamental importancia esta relacionado a questdo dos recursos
humanos no Sistema Unico de Saude, nas palavras de Giovanella (2014), elenca os desafios
que estdo postos em tempos contemporaneos de precarizagdo do trabalho onde inexiste a
formacao e qualificagdo dos profissionais para atuarem na atencdo primaria; a precarizacao
em relacdo aos vinculos trabalhistas; a grande rotatividade de profissionais sejam eles
médicos e outros profissionais de saude; em relacdo a remuneragdo que estdo abaixo das
expectativas; as desafiadoras e precarias condi¢des de trabalho; a exigéncia de carga horaria
integral e sem perspectiva de progressdo no trabalho profissional o que favorece o
descompromisso dos profissionais; inexisténcia de formagdo continuada com a proposta do

modelo da Estratégia de Satide da Familia (Giovanella, 2014, p. 540).
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E ¢ assim que a polarizac¢do entre os dois projetos se mantém nos governos Lula, e
Dilma. De certa forma temos um continuismo da politica de satide dos governos Collor de
Melo e FHC, aspectos como a focalizagdo, a precarizacdo, a terceirizagdo dos recursos
humanos. As configura¢des do modelo de cunho neoliberal que se apresentaram como modelo
médico-assistencial privatista, se fortaleceram embasado pelos rumos politicos partidarios que

0 pais passava no segundo mandato da presidenta Dilma.

As fragilizagdes das politicas sociais poOs a saida da presidenta Dilma e a ascensdo do
governo de Michel Temer agudizaram a consolidagdo dos ajustes fiscais, reformas. Entre elas
a da Previdéncia e Trabalhista, esta ultima que precarizam ainda mais as relagdes de trabalho,
com a flexibilizagdo a terceirizacdo e até quarteirizagdo. Sao agravantes ainda mais perversos
de legitimacdo da informalidade e de contratos tempordrios com vinculos frageis. Assim,
continua a ocorrer a ampliacdo da privatizacdo da satde e forte retrocesso nos gastos do
or¢amento das politicas publicas que estdo contrarios aos principios firmados e conquistados a
duras penas pelo movimento sanitario. Desta forma, se amplia a perspectiva na qual Silva

(2011), enfatiza em relagdo a precarizacao do trabalho na satde:

Nessa perspectiva, a satide fica vinculada ao mercado enfatizando-se as parcerias com
a sociedade civil, responsabilizando-a a mesma para assumir os custos da crise... Além
do aumento da precarizacao do trabalho no setor satide. Na atualidade os trabalhadores
sdo contratados através de cooperativas, fundagdes estatais de direito privado e
associagdes de moradores para prestarem servicos em unidades ou em programas
vinculados ao SUS,... a tendéncia geral tem sido de restricio de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando aso politicas sociais... em agdes
pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise (Silva,
2011, p. 123).

As transformagdes contemporaneas e sociais vém de forma nefasta provocando uma
reatualizacdo do modelo médico privatista, desconstruindo os principios legais da politica de

saude conquistados pela carta magna de 1988 e pela lei organica da satde de n° 8.080/1990.

Caminha a passos largos nas casas legislativas a aprovagdo das reformas Trabalhistas
e Previdencidria, que se configuram em duros golpes a classe trabalhadora. As politicas que
compdem a Seguridade Social estdo sendo atingidas pelo congelamento de recursos por vinte
anos, aprovados pelo governo Temer. Vivemos em tempos nebulosos para a democracia
brasileira esperamos que ventos mais democraticos possam voltar a pairar nas decisdes
governamentais e nas agoes dos nossos representantes, bem como na mobilizagdao popular em

defesa dos direitos sociais € da cidadania.



CAPITULO 2 - A PSICODINAMICA DO TRABALHO E SUAS
CONTRIBUICOES PARA ANALISE DA SAUDE DO TRABALHADOR
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Compartilhamos nesta parte da dissertacdo a compreensdo da satide como fazendo
parte da dindmica da vida, com suas variaveis diversas ¢ que diz respeito a todas as pessoas.
Neste sentido, para a Psicodindmica do Trabalho ¢ impossivel se obter um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Para Dejours o mais indicado ¢ considerar esse completo
bem-estar mais como um ideal, como um objetivo que se busque do que um estado real e
estavel. Para Dejours (1986), este completo bem estar ¢ algo a ser atingido, pois para este
autor a saude deve ser sempre um fim, um objetivo a ser alcancado. Afirmando que, para
termos saude, deveremos deixar livres os movimentos do corpo, ndo os permanecendo de

forma fixa ou estabelecida de uma vez por todas.

No que diz respeito a relagdo saude-trabalho, pode se entender que esta se estabelece
por uma via de mao dupla. Conforme coloca Dejours, Dessors e Desriaux (1993), o trabalho
pode atuar no sentido de deteriorizagdo da satde, tornando-se fonte inesgotavel de agravos a
saude, por outro lado, pode também constituir-se em um fator de equilibrio e de
desenvolvimento quando permite aos individuos conciliar as suas necessidades fisicas e
subjetivas ao desejo de executar a tarefa.

Os estudos da Psicodindmica do Trabalho realizados na década de 1970 na Franga, por
Christophe Dejours, avanca em relacdo ao entendimento da satide mental e sua relagdo com o
trabalho que advinha da Psicopatologia do Trabalho. O trabalho passa a ser visto a partir de

uma posi¢ao dindmica e ndo somente impactologica.

A psicodinamica do trabalho abre caminho para perspectivas mais amplas... nao
abordam apenas o sofrimento, mas, ainda o prazer no trabalho, ndo mais somente o
homem, mas o trabalho, ndo mais apenas a organizac¢ao do trabalho, mas as situacdes
de trabalho nos detalhes de sua dindmica interna (Dejours, 2004, p.53).

Uma das defini¢des desta abordagem, explicita que a Psicodindmica do Trabalho
busca analisar de maneira dindmica os processos intersubjetivos mobilizados pelas situagdes
de trabalho. E neste entender, que o autor elenca aspectos referentes a Psicodindmica do
Trabalho, como sendo um campo de producdo de conhecimento, mas, sobretudo, ela ¢
considerada uma praxis. Neste sentido, a relacdo entre organizagdo do trabalho ¢ o homem
ndo ¢ um bloco cristalizado e encontra-se em um movimento continuo. Nas palavras de
Dejours “a estabilidade aparente dessa relagao estd assentada em um equilibrio livre e aberto a
evolugdo e as transformagoes, um equilibrio dindmico, em continuo deslocamento” (Dejours,
2004, p. 58). Nesse sentido, a Psicodinamica vé os trabalhadores como seres ativos, sendo

capazes de se proteger de maneira benéfica contra os possiveis males a sua saude. Para tanto
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precisam enfrentar as variabilidades do trabalho e iniciar mudancas no modo de realizar suas

tarefas.

[...] a organizac¢do do trabalho ndo ¢ absolutamente absorvida pelos assalariados. [...];
todos os preceitos sdo reinterpretados e reconstruidos: a organizacdo real do trabalho
ndo ¢ a organizacao prescrita. Ndo o ¢ jamais: ¢ impossivel prever tudo e ter o dominio
sobre tudo [antecipadamente ao trabalho]. Mas a distdncia entre a organizag¢do
prescrita e a real ndo tem sempre a mesma sorte: ora ¢ tolerante, e oferece margens a
liberdade criadora; ora é restrita ¢ os assalariados receiam surpreendidos cometendo
erros (Dejours, 2004, p.61).

Nesta perspectiva a Psicodindmica do Trabalho propde outra defini¢do para trabalho:
“trabalho ¢ a atividade manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda ndo esta

prescrito pela organizac¢do do trabalho” (Dejours, 2004).

Para o autor, o conceito de organizagao do trabalho pode ser divido em dois campos,
sendo uma deles caracterizada pela divisdo do trabalho e a outro pela divisdo dos homens
(Dejours, 1992). Em relagdo a divisdo do trabalho estdo os aspectos relacionados a
organizagdo das tarefas, aos processos prescritos, ao modo de produgao, entre outros aspectos.
No que se refere a divisdo dos homens encontram-se as responsabilidades relacionadas ao
trabalho, as relacdes de poder, as hierarquias, o comando, o grau de autonomia nas atividades,
e as possibilidades de cooperagdo e comunicagdo, etc. E neste ambito de analise que a
psicodinamica em relacdo a organizacdo do trabalho se fard o entendimento dos processos

atrelados a satide/doenca no trabalho.

Seguindo o pensamento de Dejours, podemos compreender a organizagdo do trabalho
como sendo a divisao do contetdo das tarefas, as normas, os controles e os ritmos do
trabalho; nesta mesma linha de pensamento podemos analisar as condi¢des de trabalho como
sendo a qualidade do ambiente fisico, dos postos de trabalho, equipamentos e materiais
disponiveis para a execugao do trabalho. Entretanto, diante desta realidade para o trabalhador
o trabalho, oferece também risco para sua saude e que podem trazer sofrimentos intensos para

o trabalhador.

Apesar de estarem submetidos a condigdes péssimas de trabalho e a organizagdes nao
tdo bem estabelecidas, os homens conseguem compreender as situagdes de trabalho e em
meio a toda a nocividade a que estdo submetidos muitos deles ndo adoecem, conseguindo se

manter na normalidade. A normalidade ¢ entendida por Dejours (2004, p.52) como sendo um:
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(...) equilibrio instavel, fundamentalmente precario, entre sofrimento ¢ as defesas
contra o sofrimento. Normalidade que se d4 também como resultado de estratégias
complexas e rigorosas, € ndo como resultante mecanica de um somatorio de agdes e de
reagoes, de estimulos e de respostas, mas como estratégias fundamentalmente
intencionais (Dejours; Abdoucheli, 1994, p. 127).

Para Farias (2004) a normalidade ndo evidencia a inexisténcia da doenga ou do
sofrimento, mas sim a elaboragdo por parte dos individuos de estratégias defensivas para se
defender do que lhes ¢ nocivo. Desta maneira, Mendes (2010) considera as estratégias

defensivas como a maior descoberta da Psicodinamica do Trabalho:

Os trabalhadores constroem e mantém coletivamente algumas estratégias para se
proteger do sofrimento gerado pelos constrangimentos do trabalho, que tem como
objetivo principal lhes permitir continuar a trabalhar. As estratégias defensivas sdo
elaboradas para ocultar ou atenuar a percepcao de que esta envolvido na confrontacao
com a vulnerabilidade (medo, desgosto, injustica, vergonha, etc). As regras defensivas
individuais e coletivas estabelecidas para continuar a trabalhar representam assim
compromissos inventados pelos individuos para permanecer na normalidade e afastar
o risco de doenga mental ou somatica (Mendes, 2010, p. 68).

Essas estratégias contribuem para a modificagdo, transformagdo e inclusive
eufemizacdo da percepcdo que os trabalhadores possuem da realidade que ocasiona
sofrimentos para si. Eles passam assim a minimizar a percep¢do que eles possuem das
diversas fontes de sofrimentos. Sendo assim, embora, geralmente, eles ndo modifiquem a
génese da pressdo patogénica, ja que a estratégia ¢ somente a nivel mental, os mesmos passam
de vitimas passivas a agentes ativos “ (...) de um desafio, de uma atitude provocadora ou de
uma minimiza¢do diante da dita pressdo patogénica” (Dejours; Abdoucheli, 1994, p 128).

Neste mesmo percorrer Dejours enfatiza:

As estratégias coletivas de defesa contribuem de maneira decisiva para a coesdao do

trabalho, pois trabalhar ¢ ndo apenas ter uma atividade, mas também viver: viver a

experiéncia da pressao, viver em comum, enfrentar a resisténcia do real, construir o

sentido do trabalho, da situag@o e do sofrimento (Dejours, 1999, p. 103).

Mas com a utilizagdo de sistemas de defesas coletivos os trabalhadores podem correr
um grande risco que ¢ a transformacdo desses sistemas em Jideologias defensivas. Para
Dejours (1992) a ideologia defensiva tem varias caracteristicas. Em primeiro lugar ela tem

como meta mascarar, chegando até a ocultar uma ansiedade grave; em segundo lugar a

ideologia possui uma especificidade; em terceiro lugar o que a caracteriza:
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(...) ¢ o fato de ela ser dirigida ndo contra uma angustia proveniente de conflitos
intrapsiquicos de natureza mental e sim ser destinada a lutar contra um perigo ¢ um
risco reais. Em quarto lugar, a ideologia defensiva, para ser operatoria, deve obter a
participacdo de todos os interessados. Aquele que ndo contribui ou nao compartilha do
contetdo da ideologia €, cedo ou tarde, excluido (DEJOURS, 1992, p.36).

A construcao de estratégias de defesas, seja elas individuais ou coletivas, serve para
conjurar o sofrimento que a organizacdo do trabalho provoca. Além disso, para se atingir os
objetivos do trabalho prescrito de maneira eficaz ¢ necessario que o trabalhador mobilize
processos psiquicos para fazer certos ajustes, descobertas, invengdes, adaptagdes. Para tanto, €
necessario que haja uma certa astucia por parte do trabalhador, utilizando dos seus saber-
fazer, das experiéncias vividas, dos conhecimentos informais, o que o leva a se afastar dos
procedimentos e regulamentos, sendo até passivel de sangdes (Dejours, 2004). Essa parte que
fica muitas vezes oculta do trabalho ¢ conhecida como Inteligéncia em Agao ou como Dejours

(1994) chama de Inteligéncia Pratica ou Inteligéncia Astuciosa.

O sofrimento acima referido faz parte de todo tipo de trabalho e pode tomar dois tipos
de conformacdo: uma via criativa ou patogénica (Dejours, 2009). No criativo, o individuo
mobiliza-se na transformagdo do seu sofrimento em algo benéfico para ele mesmo. Para isto,
deve encontrar certa liberdade na organizagdo do trabalho que oferega margem de negociacao
entre as imposi¢oes organizacionais € o desejo do trabalhador. O surgimento do sofrimento
patogénico estaria relacionado a auséncia de flexibilidade da organizacdo do trabalho, a qual
impede que o sujeito encontre vias de descarga pulsional nas suas atividades laborais,
utilizando-se de estratégias defensivas para suportar o contexto de trabalho (Macedo e Fleury,
2012).

Para Neves, Seligmann-Silva & Athayde (2004) o que possibilita aos trabalhadores
transformarem o sofrimento em criatividade por meio da inteligéncia astuciosa ¢ a articulacao
entre as condigdes psicologicas e sociais, que dizem respeito a sublimagdo ¢ a ressonancia
simbdlica.

Sendo que a sublimacdo se refere “aos processos inconscientes de mudangas de
objetivo da pulsdo para uma atividade considerada socialmente legitima e util” (Neves;
Seligmann-Silva; Athayde, 2004, p. 35). Ja a ressonancia simbodlica se aplica a rela¢do entre o
teatro real do trabalho e o teatro interno de fantasmas e da sua historia singular do individuo.
Sendo assim, para que o processo de mobilizagdo subjetiva exista ¢ preciso que antes haja
condigdes sociais para isso, ou seja, que a inteligéncia astuciosa passe pelo reconhecimento,

obtido através do bindomio contribui¢do-retribuigao.
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O reconhecimento do trabalho realizado ¢ proferido pela hierarquia e pelos pares. Tal
reconhecimento ¢ a nivel simbolico, ou seja, da legitimidade, do mérito ¢ da qualidade final

do trabalho e ndo material. Dejours (1993, p. 297) fala de um julgamento de utilidade que:

Trata-se do reconhecimento, por parte da direcdo, ndo s6 da qualidade do trabalho

executado, ndo s6 da engenhosidade que foi preciso ser empregada para realizar as

tarefas (mesmo as mais comuns), mas as vezes também por méritos do trabalhador
quanto aos riscos que ele correu para atingir os objetivos nas condigdes dificeis de seu
trabalho.

Ja o reconhecimento de beleza que é proferido pelos pares, ou seja, o julgamento-
retribui¢do da habilidade, inteligéncia, talento pessoal, originalidade desenvolvida pelo
trabalhador em sua atividade. SO este segundo tem condigdes suficientes de avaliar a
qualidade técnica da invengdo. O reconhecimento traz outro beneficio que ¢ o que o torna o
sujeito Unico, ou seja, a sua identidade (Dejours; Abdoucheli, 1994).

Dejours (1993) afirma que neste caso sdao os pares que julgam a elegancia, o rigor ¢ a
engenhosidade. Sendo somente eles — os pares, os colegas ou os companheiros de trabalho —

os que sdao realmente capazes de avaliar tais particularidades, assim como usufruir dos

resultados bem sucedidos.

Esta dindmica do reconhecimento direcionada ao trabalho realizado pelo outro
trabalhador permite transforma o sofrimento em prazer no trabalho. Para Sznelwar (2004, p.
37) o prazer no trabalhar “permite considerar que o trabalho ndo ¢ uma desgraca socialmente

determinada, mas pode, de fato, ser edificador das identidades individuais e coletivas”.

A questdao que se coloca depois de abordar todos estas no¢des da Psicodinamica do
Trabalho é: como os trabalhadores podem transformar o sofrimento em prazer se a cada dia as
situagOes de trabalho se tornam mais precarias em termos de relagdes de trabalho, condigdes

de trabalho e organizacdo do trabalho?

Para Queiroz & Navarro (2013), analisando e concordando com as reflexdes de Silva
(2006), vem afirmar que outras causas de sofrimento para os trabalhadores estdo diretamente
ligados ao ambiente organizacional muitas vezes caracterizado por falta de recursos humanos
¢ materiais, sobrecarga de trabalho, e relagdes de trabalho conflituosas causando aos
trabalhadores desvalorizacdo, sensacdo de incapacidade e impoténcia e falta de

reconhecimento.
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E com estas vivéncias, do sofrer e da busca por vieses de resisténcia e enfrentamento
de intimeras situagdes adversas que estdo imbricados os estilos de vida e consequentemente a
saude mental e fisica do trabalhador. E nesta conjuntura, se alarga as situagdes que causam
aos trabalhadores, e/ou sujeitos historicos, sofrimentos, adoecimentos, perturbacdes, neuroses,
epidemias, enfermidades diretamente relacionadas as formas e estilos de vida
contemporaneos.

Em relagdo aos problemas de satde, propriamente para a saide dos que nela trabalham
Machado & Koster (2011), traz consideragdes acerca do trabalhar na saude trazendo
caracteristicas que apontam para superacdo dos problemas que se apresentam no atual
contexto. Entretanto, a uma ampliagdo da complexidade da organizacdo dos servicos, uma vez
que se ampliaram as equipes multiprofissionais com diferentes areas e responsabilidades no
desenvolvimento dos servigos. Porém a superacdo desses desafios passam por muitos vieses e

as situagdes de adoecimento dos trabalhadores da saude sao crescentes.

Diante das situacdes ja apresentadas em relacdo a saude psiquica desses sujeitos,
compreendendo segundo Alves (2002), que os problemas mentais sdo resultantes de uma
complexa interagdo entre as experiéncias vividas ao longo de sua trajetoria de vida e nesse
contexto de inseguranca no trabalho, exageradas cargas e aumento de competéncias e
responsabilidades, falta de condi¢des adequadas de trabalho, e intensa exploragao humana. A
saude dos trabalhadores em tempos de reestruturagdo produtiva e precarizagdo do trabalho

tornam-se mais vulneraveis e propensas a adoecimentos e sofrimento psiquico.

Neste ambito, as discussdes em torno das consequéncias para a saude do trabalhador
em tempos de precarizagdo do trabalho, sdo pujantes. Nao obstante, o sofrimento nos termos
que evidenciamos anteriormente ¢ inerente a condi¢do humana uma vez que ¢ produzido pelo
contexto social, historico e cultural e sendo assim € perpassado por inimeras transformagdes.

Destarte, corroboramos com as discussdes de Mendes (2010), quando conceitua saude
e se reporta as reflexdes de Dejours (2004b), elencando que a saude ¢ antes de tudo um ideal e
que contentamo-nos com o equilibrio psiquico denominado de “normalidade”. Saude envolve
outros fatores que perpassam pela dimensdo biologica, psiquica e social e que numa analise
mais de perto poderiamos entender como sendo a capacidade de mobilizagdo subjetiva para
uma relacdo que pode ser considerada gratificante com o trabalho, e que esta umbilicalmente
relacionada com o reconhecimento nestas relagdes (Mendes, 2010). Ainda citando as
reflexdes de Dejours (2007), ele enfatiza que o trabalhar ¢ um engajamento indispensavel da

subjetividade e parte fundamental na construgdo da satude e da vida.
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3.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia em uma pesquisa torna-se de fundamental importancia uma vez que,
apresenta o tipo de pesquisa, o cenario da pesquisa realizada, os procedimentos para a coleta
de dados, e os instrumentos que foram utilizados para a coleta dos dados na pesquisa e os
procedimentos de analise dos dados. Segundo Minayo (2001) a metodologia é o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade, contendo o conjunto de técnicas
que possibilitam a apreensdo da realidade possibilitando também o potencial criativo do
pesquisador.

Em relagdo a sua abordagem a presente pesquisa inscreve-se numa linha de carater
qualitativo e analitico considerando conforme Minayo (1994), o sujeito pesquisado inserido
em um contexto social, participante de um grupo social que porta valores, crengas e
significados. Neste cendrio, com énfase no campo da salde, a pesquisa qualitativa, trabalha
com o mundo das relagdes entre os sujeitos, e¢ analisa a dinamica das relagdes sociais,

compreendendo o cotidiano destas estruturas nas instituigdes (MINAYO, 2009).

3.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas trés Unidades Basicas de Saude da Familia, de um
Distrito Sanitdrio do Municipio de Campina Grande/PB. O Distrito Sanitario pesquisado fica
localizado a 18 km de Campina Grande e conta com uma populag@o de aproximadamente 13
mil habitantes, segundo dados dos proprios servigos € equipamentos sociais locais. A
localidade absorve uma grande area urbana e rural onde ficam as ancoras das unidades de
saude (espagos de atendimento provisorios e improvisados que dao suporte as equipes no
atendimento da populagdo que se localiza na zona rural). Em 2016 o Distrito ganhou uma
nova sede da Estratégia de Satde da Familia, onde comporta duas equipes de satde, existe
ainda no campo da saude uma unidade de especialidades odontologicas, e outra sede da
Estratégia satde da familia, localizada na regido denominada Jaboticabas comportando uma

equipe de saude.

A escolha deste Distrito Sanitario se deu pelas caracteristicas geograficas de
distanciamento da zona urbana do referido municipio, pela amplitude do territorio de
atendimento das equipes, que cobre muitos sitios com dreas geograficas longinquas, como

também pela inexisténcia de equipamentos de urgéncia e emergéncia na localidade.
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A escolha do local se deve ainda por consideracdes pessoais, j& que sou um
profissional que atua na rede socioassistencial do territorio da pesquisa e acompanho de perto

o trabalho dos profissionais da area da satde.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de saude de nivel superior das
diferentes areas de conhecimento (com o minimo de um profissional por area de atuagdo) que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude da Familia, do Distrito Sanitdrio, compostos por 2
médicas, 2 enfermeiras, 1 Odontologa, 1 Farmacéutica, 1 Assistente Social. Contemplando

todos os profissionais que atuavam no momento da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa utilizou como instrumentos para a coleta de dados a Observagao do
trabalho, Questiondrio e Entrevistas semiestruturadas, que nos permitiu abranger o universo
da investigacdo. A Observagao do trabalho nos permitiu entender o modo de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude da Familia, como se organiza o trabalho dos profissionais em
termos das tarefas e da divisdo hierdrquica como também afastar davidas sobre a atividade de

trabalho.

Segundo Lakatos e Marconi (1999), “a observacao ¢ uma técnica de coleta de dados
para conseguir informacdes e utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fenomenos
que se desejam estudar” (p. 190). A Observacao relacionada ao trabalho € utilizada para se
obter informagdes gerais e pormenorizadas sobre a realidade das situagdes de trabalho. Neste
contexto, a observagao possibilita ao pesquisador conhecer bem o contexto em que vai operar
e conhecer também os aspectos que deverdo chamar sua atencdo no comportamento das
pessoas (Laville ¢ Dionne,1999).

Assim, a observacdo do trabalho nos permitiu obter informagdes sobre as unidades
basicas de saude, sobre quem sdo os profissionais que trabalham nas mesmas, os tipos de
tarefas e atividades desenvolvidas por eles, bem como sua divisdo hierarquica, os tipos de
insumos utilizados e sobre a infraestrutura.

Com o questionario levantou-se informacdes de identificacdo profissional, e de
condigdes de trabalho que subsidiaram a construg¢do do perfil dos entrevistados e a situa¢ao do

meio ambiente de trabalho. As entrevistas permitiram levantar dados sobre como cada
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profissional vive sua situacdo de trabalho e como esta rebate em sua vida pessoal e

profissional.

O Questiondrio ¢ um instrumento de coleta de dados que possibilita descrever as
caracteristicas da populacdo pesquisada e consiste numa técnica que propicia determinado
conhecimento ao pesquisador devendo ter uma linguagem acessivel, apresentando clareza e
objetividade (Gil, 2008). Com o Questiondrio a partir de questdes fechadas e abertas,
levantaram-se informagdes de identificacdo socioecondmica, profissional, de condi¢des de
trabalho e sobre a organizacdo do trabalho que subsidiaram a constru¢do do perfil dos
entrevistados e a situacdo do ambiente de trabalho.

A Entrevista ¢ uma das etapas mais importantes da pesquisa, que tem no planejamento
o ensejo de alcancar os objetivos, desde a organizacdo das questdes a escolha dos
participantes (Lakatos, 1996). Foi utilizada na pesquisa a entrevista semiestruturada, que ¢ um
instrumento de coleta de dados que permite investigar os posicionamentos dos participantes,
construindo condi¢des direcionadas para os objetivos, possibilitando ao pesquisador fazer
outras perguntas para elucidar questdes que ndo ficaram bem esclarecidas. As Entrevistas
individuais permitiram levantar dados sobre como cada profissional vive sua situagdo de

trabalho e como esta rebate em sua vida pessoal e profissional.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre os meses de Setembro a Novembro de 2016 e o acesso
aos profissionais de saude foi realizado apos a liberagdo da institui¢do através da autorizacao
institucional emitida pela Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (em anexo),
da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Campina Grande/ PB. Assim, foram
realizadas visitas as trés Unidades de Bésicas de Saude para o inicio das observacdes do
trabalho. No primeiro momento foi levantando todo o funcionamento das UBS, colhidas
informacdes sobre os profissionais ¢ as condigdes de trabalho.

No segundo momento foram abordadas pessoas ligadas a gestdo do Distrito e/ou
alguns profissionais para colher informagdes mais detalhadas sobre o cotidiano do
funcionamento da UBS que ndo ficaram claras durante a primeira parte das observagdes. Este
momento foi utilizado para esclarecer duvidas e aprofundar o conhecimento sobre a situacao
de trabalho da UBS.

Em seguida, explanamos individualmente os objetivos da pesquisa para os

profissionais de satide do Distrito Sanitario, e ap6s acordamos com os profissionais as datas
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para participarem da pesquisa, onde foi entregue o Questionario para que eles preenchessem e
caso preferissem devolvesse posteriormente ao pesquisador. As Entrevistas foram marcadas a
medida da disponibilidade dos participantes e os questionarios foram respondidos em todos os
casos antes da realizacdo da entrevista. As entrevistas ocorreram nas Unidades Bésicas de

Satde e numa ancora localizada no sitio Manga regido coberta pela unidade de satde II.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas com auxilio da Kodac Easy
Share C182, no ato da entrevista foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido
contendo as normas de sigilo e a confidencialidade pessoal e das informagdes prestadas,
resguardando todas as recomendagdes éticas, como também o termo de autorizagdo para
gravacao de voz, e 0 questiondrio que permitiu tracar e levantar um perfil dos dados pessoais
e sociais dos participantes.

Esta pesquisa resguardara todas as recomendac¢des emanadas na resolucdo de satide —
MS, e das diretrizes da Resolugdo 466/12 CNS/MS assegurando desta forma, o sigilo das
informacgdes dos sujeitos nesta pesquisa. Para tanto, usamos nomes ficticios para unidades e

localidades.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS.

Os dados coletados foram submetidos a andlise de contetido, por considera-la capaz de
possibilitar uma visdo interpretativa, compreensiva e explicativa do universo pesquisado
(Martinelli, 1999). Desta forma, a andlise de contetido, permite que se trabalhe com grande
diversidade de materiais, como também intimeros objetos de pesquisa que portam atitudes,
valores, representagdes ¢ significados (Laville e Dionne, 1999), ¢ ainda nos permite

reconhecer o essencial em torno das ideias.

Mesmo organizado, o material continua bruto e ndo permite ainda extrair tendéncias
claras e, ainda menos, chegar a uma conclusdo. Sera preciso para isso empreender um
estudo minucioso de seu contetido, das palavras e frases que o compdem, procurar-
lhes o sentido, captar-lThes as inten¢des, comparar, avaliar, descartar o acessorio,
reconhecer o essencial ¢ seleciona-lo em torno das ideias principais... E este o
principio da analise de contetido: consiste em desmontar a estrutura ¢ os elementos
desse contetido para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua significagao
(Laville e Dionne, 1999, p 215).

Diante disso, Minayo (2010), enfatiza que a analise de conteido ¢ uma ferramenta que
nos auxilia a encontrar respostas para as questdes formuladas, mas também nao confirmar as

afirmagdes que foram construidas antes do trabalho de pesquisa.
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Os participantes da pesquisa foram profissionais de nivel superior que estdo atuando

em um Distrito Sanitdrio do municipio de Campina Grande/PB, conforme quadro abaixo.

Perfil dos Sexo Idade Nivel de Vinculo
Participantes Profissao escolaridade | empregaticio
Participante [ F 39 Assistente Pos — Efetivo
Social Graduacio
Participante 11 F 49 Farmacéutica | Graduagdo Contrato por
Tempo
Determinado
Participante III F 29 Meédica Graduagao Contrato sem
Tempo
Determinado
Participante [V F 45 Odontologa | Pos-Graduacao Efetivo
Participante V F 38 Enfermeira | Pos - Efetivo
Graduacdo
Participante VI F 25 Meédica Graduacao Contrato por
Tempo
Determinado
Participante VII F 59 Enfermeira Graduacao Contrato por
Tempo
Determinado

Com relacdo a idade o perfil das entrevistadas encontra-se entre 25 a 59 anos, e todas

as participantes eram do sexo feminino, no que concerne a profissdo duas eram médicas, uma

Assistente Social, duas profissionais eram enfermeiras, e ainda uma odontologa e uma

farmacéutica. Com relagdo a formagdo profissional ¢ académica, trés participantes possuem

pos-graduacdo no nivel de mestrado e especializacdo. Em relagcdo ao vinculo empregaticio

quatro das sete participantes possuem contrato por tempo determinado, ou seja, estavam na

condi¢do de inseguranca do vinculo de trabalho.

Esta inseguranca no vinculo empregaticio fragiliza o poder de organizagdo e

reivindicagdo da classe trabalhadora, ocorrendo perdas de direitos trabalhistas, levando o

trabalhador diante das perdas salariais a desempenhar e buscar outros vinculos sem garantias
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legais. Tal rotina de sobrevivéncia, para o trabalhador pode desenvolver desgaste fisico,

fadiga e até situagoes de estresse, podendo ocasionar sérias doengas relacionadas ao trabalho.

Recente pesquisa do IBGE (2014), citada em um estudo realizado por Druck (2006)
aponta dados sobre o vinculo empregaticio dos trabalhadores da saude publica nos municipios
brasileiros, donde os numeros de servidores sem vinculos permanentes ainda encontra-se

ascendente, sendo esta realidade, ndo muito diferentes entre Estados e municipios:

O estudo do IBGE de 2014 analisou o quadro do funcionalismo para a saude publica
nos municipios e nos estados. No caso da administragdo municipal, o niumero de
pessoas ocupadas na area de saude era de 1.574.318 entre os 5.513 municipios que
forneceram a informagdo, representando 24% do total de pessoal ocupado na
administragdo municipal brasileira. O pessoal ocupado sem vinculo permanente na
saude representava 28,6% do total de pessoal sem vinculo permanente da
administragdo municipal e tinham 27% celetistas e 23,1% estatutarios em relagao ao

total do servigo publico municipal. No quadro de pessoal na saude nos municipios, a

distribuicao do pessoal segundo o vinculo empregaticio era de 58,5% estatutdrios,

11,4% celetistas, 5% comissionados ¢ 22% trabalhadores sem vinculo permanente em

2014 (Druck, 2006, p.21).

Outro significativo estudo realizado por Maciel, Santos e Rodrigues (2015), mostrou a
realidade das formas de contratagdo no municipio de Fortaleza no Ceard, donde elenca que a
maioria destes trabalhadores estd na condigdo de terceirizados, tendo com consequéncia a
interferéncia direta da gestdo politica da secretaria de satide na unidade bésica, desrespeitando

a realizacdo de concursos e selegdes publicas.

Nas falas das participantes da pesquisa presenciamos certas angustias, desgastes
emocionais e sentimento de desvalorizagdo profissional, além de clara precarizacdo dos
vinculos empregaticios. Do total dos entrevistados mais de 50% estdo na condigdo de
fragilidade destes vinculos sem garantias trabalhistas, nem tdo pouco, seguran¢a na
permanéncia do trabalho, sendo-lhes negados direitos fundamentais, assegurados
constitucionalmente como férias, décimo terceiro salario, e ainda, a inexisténcia na
equivaléncia salarial entre trabalhadores contratados e trabalhadores efetivos, como também

na falta de condicdes satisfatorias de trabalho. Como afirma a fala seguinte:

Eu diria que em ralacdo a direitos, enquanto profissional, por exemplo, questio de
salario, questdo de vinculo, questdo de atraso ai isso ai eu vou dizer que ¢ precario
porque a gente ganha menos do piso, ndo tem direito a décimo terceiro ndo tem direito
a férias, entendeu? Vocé so ver cobrangas, atraso no seu salario eu acho isso além de
ser precario € um desrespeito (P6).
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Diante desta realidade presenciamos situacdes diversas e adversas, dificuldades
semelhantes que se encontra na realidade que circundam esses sujeitos, dentro da politica de

saude, especificamente na atengdo basica.

4.2 SITUAGCAO DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

No Brasil, historicamente marcado pelas brutais desigualdades econdmicas sociais ¢
politicas, as multifacetadas expressdes da questdo social — compreendida como sendo o
conjunto dos problemas econdmicos, politicos, e sociais que o surgimento da classe operaria
impos a constituicdo da sociedade capitalista estdo vinculadas ao conflito entre capital e

trabalho (Netto, 1996).

A realidade contempordnea do capitalismo caracteriza-se em tempos atuais, pelo
retrocesso do emprego, e pelo desemprego estrutural, como também na violagdo dos direitos
em todas as esferas, e na pujante intensidade da exploracdo da classe trabalhadora (Santos,
2008). Neste sentido, outros dilemas afloram para a classe trabalhadora, através de estratégias
capitalistas de formas novas de se produzir cada vez mais lucro, donde a reestruturacdo
produtiva e o neoliberalismo intensificam o desmonte das politicas sociais, a privatizacao da

coisa publica e a precarizagio das relagdes de trabalho.

Corroborando com as ideias de Guerra (2010), presenciamos de forma mais aguda
desde a década de 1990, as investidas do neoliberalismo, na perspectiva de um Estado minimo
aos interesses da coletividade, no ensejo de desmontar tanto os direitos sociais ou trabalhistas
como também despolitizando e¢ desqualificando as politicas sociais. Segundo a mesma autora
isso faz com que se extinga a fungdo democratica reguladora da politica social, funcdo esta

que tem como principal objetivo conter a furia do capital.

Neste contexto, as politicas sociais, na contemporaneidade, estdo fortemente
acometidas da presenca privatizante do Estado, este capturado pela légica econdomica
neoliberal de privatizagdo, focalizacdo, seletividade, fragmentagdo e descentralizagao,
pulverizado em programas sociais descontinuos, numa clara tentativa de sucateamento e
entrega dos servigos compulsorios do Estado a iniciativa privada. Fica nitida a vontade dos
governos de maximizar o lucro das grandes corporagdes financeiras e o0s interesses
econdmicos (Iamamotto, 2007). Desta forma:

A direita neoliberal quer criar espago para um Estado minimo numa clara tentativa de

fazer com que o fundo publico atue apenas como pressuposto do capital. O objetivo €
a retomada de um Estado caritativo assistencialista e o desmantelamento total da
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fun¢do do fundo publico como antivalor. Assim, as privatizacdes no campo das
demandas do trabalho ndo sdo equivalentes a desmontagem do suporte do fundo
publico a acumulagdo do capital ja que este depende visceralmente daquele para sua
reproducdo ampliada. Para Oliveira a ofensiva neoliberal abala os fundamentos da
democracia moderna convertendo o Estado a uma completa subordinacdo ao capital,
num verdadeiro “banquete” dos ricos e atualizando mais que nunca a critica marxiana
do Estado (Behring e Boschette, 2006, p.147).

E neste contexto de sucateamento e de precarizagdo da politica de saide que se
encontram os sujeitos da nossa pesquisa. Os problemas decorrentes da desvalorizagio
profissional, a falta de incentivos a formagao continuada, os dilemas que estao postos para as
condigdes de trabalho e as relagdes no emprego sdo algumas das caracteristicas que estdo

imbricadas no processo de trabalho destes profissionais de satude.

O Distrito Sanitdrio alvo de nossa pesquisa no municipio de Campina Grande/PB
conta atualmente com uma populagdo adscrita de aproximadamente 13 mil habitantes entre a
zona urbana e rural, populagdo coberta pelas trés unidades bésicas de satde e as ancoras que

dao suporte as equipes nas regioes ruricolas.

Na sequencia dos resultados, com base nos dados dos questiondrios, da observagao do
trabalho realizado diretamente nas unidades e das entrevistas dos participantes,
apresentaremos as cinco categorias analiticas elencadas de acordo com os objetivos da
pesquisa: Condicoes de trabalho; Organizacdo do Trabalho; Trabalho e Adoecimento;
Reconhecimento de Trabalho e Satisfacao Profissional e Precarizacdo do Trabalho.

4.2.1 CONDICOES DE TRABALHO

Antes de nos determos sobre as condi¢des de trabalho dos profissionais pesquisados,
iremos apresentar um quadro breve das caracteristicas do ambiente de trabalho em que eles
realizam suas atividades profissionais. Andlise realizada fruto das observagdes do pesquisador
e de algumas falas dos participantes.

O Distrito Sanitdrio conta atualmente com trés unidades bésicas de saude e as
unidades de apoio que estdo localizadas na zona rural e sdo denominadas unidades ancoras,
pois sua atribuicdo ¢ dar suporte de atendimento a populagdo rural. Nas ancoras os
atendimentos sdo realizados uma vez por semana, no ensejo de os usudrios, que residem em

comunidades longinquas, terem acesso ao atendimento da equipe de satde.

Os profissionais sdo deslocados das unidades de saude da zona urbana para estas

unidades, o deslocamento acontece através do veiculo da Secretaria Municipal de Satde.
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Todos os profissionais que participaram da pesquisa residem em Campina Grande, e o
deslocamento para o distrito sanitario, ocorre através do veiculo que recolhe todos os

profissionais e os conduzem as unidades bdsicas.

Entretanto, uma realidade que ainda persiste, nas trés equipes de saude ¢ a falta de
profissionais da equipe minima a exemplo de médico, enfermeiro e odont6logo, uma vez que
no momento da pesquisa ainda persistia a falta de médico e de enfermeiro, onde para cada
equipe era para constar no minimo um médico e um enfermeiro. Para as trés unidades em
funcionamento no Distrito estavam em falta ainda um médico e mais um enfermeiro e em
relacdo ao profissional de odontologia ela cobria as trés unidades de saude, donde seria
necessario que fossem incorporados mais profissionais para melhor qualidade do atendimento

ao0s usuarios.

Segundo os profissionais as instalagdes fisicas no momento se encontram bem
melhores. Apesar de no cendrio da pesquisa aparecer duas realidades, uma vez que, por um
lado presenciamos um espago de trabalho inaugurado recentemente, construido para o
desenvolvimento das atividades da atengdo basica, que dispdem de sala de recepcao,
consultorios médicos de enfermagem e odontologia e uma sala para farmacia e sala de
vacinagdo, sanitarios e copa. Neste espago atuam duas equipes de saude. Por outro lado, se
encontra uma terceira equipe numa localidade mais distante, em situagdo fisica um pouco
mais desfavordvel em relagdo a nova unidade referida. Onde seu espago fisico ndo ¢ um
ambiente adequado, pois em visita realizada, enquanto observador percebemos que se trata de
uma residéncia adaptada para ser uma unidade de saude: os ambientes ndo sdo propicios ao
desenvolvimento do trabalho, faltando instalagdes fisicas mais adequadas, pois os espagos se
apresentam com pouca iluminagdo e sem ventilacdo, além da questdo dos equipamentos e

mobiliarios em estado deficitarios. Uma das entrevistadas assim se reporta a situagado tratada:

...a gente ndo tem um armario que seria importante que eu tivesse, ...as vezes eu
recebo amostra gratis e ndo tem onde colocar fica aqui em cima da minha mesa, ...a
questdo da copa ¢ da cozinha aqui sdo bem precarias, ndo tem armarios na cozinha a
feira fica armazenada de forma exposta.. (P3).

Outra realidade que persiste e ainda torna-se um gargalo para os profissionais, ¢ a
questdo das unidades de apoio e/ou ancoras que apesar das falas dos participantes
apresentarem um pouco de receio ao tratar dessa realidade, ¢ referente a precariedade das

instalagOes fisicas das ancoras, realidade esta que se encontram nos sitios, localizados na zona
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rural, espacos estes que ndo dispdem de sede propria e muitas vezes funcionam em local

improvisado e ndo adequado ao que o servigo solicita.

Destarte, andlises que ¢ produto de nossas observagdes e de algumas averbacdes
timidas, com certo receio, de alguns profissionais que relataram um pouco de seu cotidiano de
trabalho como também de visitas as ancoras das unidades de satide. Em uma delas as
instalagoes fisicas ndo dispde de condi¢des adequadas, pois, no caso da que observamos em
visita, percebemos que era uma unidade improvisada e com certa adaptagdo, uma residéncia
simples semelhante as residéncias da comunidade circunvizinha, ndo dispondo de mobiliarios
adequados, nem t3o pouco de climatizagdo, nem de condi¢des de acessibilidade tanto para os
usuarios, quanto para os profissionais que necessitam percorrer um longo percurso em

estradas de terra para chegar a localidade.

As falas demonstram que as condigdes de trabalho das profissionais no Distrito
Sanitario pesquisado ndo sdo favoraveis a saude fisica e psicologica das trabalhadoras, como a
referéncia ao desgaste emocional devido as varias adversidades relacionadas ao cotidiano
profissional de incertezas, precariedade dos insumos e dificuldade das resolucdes cotidianas.

Diante disso a Participante (3) ¢ (4) enfatizam:

Eu acredito que as condicdes sdo bem precarias a gente poderia ter aqui uma estrutura

fisica bem melhor e equipamentos numa quantidade mais adequada a gente aqui tem

sonar que ¢ um aparelho de escutar o batimento cardiaco do feto, mas, ¢ muito
antigo... (P3).

Ultimamente estd muito dificil de trabalhar porque tem faltado medicamentos tem
faltado equipamentos (o sonar), para a gente fazer um pré-natal de qualidade
...termOmetro a gente ndo tem termometro, ja solicitamos e ndo tem, entdo assim,
sempre estd faltando alguma coisa, a gente ndo tem um ambiente propicio para fazer
um bom servigo (P4).

A realidade, vivenciada pelos profissionais, em ambientes incompativeis com as
condigdes adequadas de trabalho, faz com que prejudique a qualidade dos atendimentos aos
usudrios, uma vez que, nas localidades da regido rural (onde estdo as unidades de apoio) ainda
persistem situagdes de falta de equipamentos e/ou condigdes fisicas satisfatorias para os

atendimentos.

As respostas dos participantes da pesquisa apresentam realidades distintas, dentro de
um mesmo Distrito Sanitario. Assim, em relagdo as instalagdes fisicas quatro (4) das
entrevistadas que trabalham na nova sede responderam que sdo espagos de trabalho

adequados para a tarefa que realiza e em relagdo a mobilidrio, equipamentos e ferramentas sao
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adequados para o desenvolvimento do servi¢o; espagos adequados para pausas e lanches ou

repousos; vestiarios e sanitarios satisfatorios.

Numa outra realidade, em outra unidade de saude, na qual as instalacdes fisicas sdo
adaptadas, a mesma pergunta apresenta respostas bem distintas, pois, trés (3) das pesquisadas
apresentam posicionamento ndo favoravel e/ou positivo nas questdes das instalagdes fisicas
(mobilidrios, equipamentos, vestiarios e sanitarios, espacos para alimentacdo entre outros, e
segundo as respostas ndo apresentam espacos e/ou condi¢cdes adequadas e satisfatorias para o
desenvolvimento do trabalho) tais respostas ainda elencam mais uma dificuldade que esta

relacionada & manutengdo dos equipamentos e as instalagdes fisicas da unidade.

As unidades I e III que atuam na nova sede apresentam melhores condi¢des de
trabalho e equipamentos mais novos ou em bom estado de conservagdo, dispondo de
mobilidrios, como cadeiras, bir0s, armarios, sala com melhor iluminagdo e ventilagdo e

equipamentos mais adequados.

Quanto a unidade de satde II, apresenta uma realidade bem sucateada, sem
mobiliarios adequados e/ou falta destes, sala sem iluminagdo e sem ventilagdo, e aparelhos de
uso dos profissionais sem condi¢des de uso e espagos de atendimento bem pequenos que nao

estdo apropriados para atendimento ao publico.

Diante desta realidade ocorre um descaso em relagdo as prescrigdes de instalacdes
adequadas para o funcionamento das unidades basicas de saude, que ainda nao se efetivaram
segundo as normas contidas na Portaria 2.488, de Outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, e estabelece uma revisdo das diretrizes € normas para a
organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF). Esta enfatiza
algumas consideragdes acerca do funcionamento destas unidades e a responsabilidade comum

a todos os entes federados e a compromisso dos municipios na atengdo basica. Quais sejam:

. Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, de acordo com suas responsabilidades;
. Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdao

da forga de trabalho para gestdo e atencdo a saude, valorizar os profissionais de satde
estimulando e viabilizando a formacdo e educagdo permanente dos profissionais das
equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualificagdo dos
vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras que associem desenvolvimento do
trabalhador com qualificagao dos servigos ofertados aos usuarios;

- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencao Basica, em conformidade com a legislagdo vigente;
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. Garantir recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude ¢ para a execucgao do conjunto de agdes
propostas (Portaria 2.488, de Outubro de 2011).

A mesma portaria ainda evidencia uma lista de recomendagdes e obrigacdes do

municipio responsavel pela Atengdo Bésica, nas quais devem contar com os equipamentos:

#« Consultorio médico/enfermagem, consultério odontolégico e consultdorio com
sanitario, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, sala de
administragdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencdo Basica;

» Area de recepgdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de
vacinas, area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de
medicamentos (quando ha dispensagdo na UBS), sala de inalagdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observacdo, entre outros
(Portaria 2.488, de Outubro de 2011).

Neste cenario, o descumprimento das legislagdes na politica de satide corrobora para
ampliacdo da precarizacdo das condig¢des de trabalho das profissionais de saude do referido
Distrito. Apesar da recente inauguracdo (2016) da nova sede, para duas unidades de saude das
trés que estdo atuando na localidade, a realidade de falta de aparelhos, equipamentos, e
recursos humanos ainda persistem, como também da unidade II, que ndo atende na nova sede,

como também a realidade das unidades de apoio - ancoras.

A seguir vamos abordar os aspectos concernentes ao ambiente de trabalho no que
tange as suas condi¢des de trabalho. Estamos considerando aqui que as condic¢des de trabalho
estdo relacionadas aos fatores fisicos, quimico, biolégico, ergondomicos, de higiene, de
seguranca e aspectos sociais e administrativos que se referem ao meio em que um trabalhador

atua no desenvolvimento de sua atividade profissional.

Sobre as condi¢cdes de trabalho os profissionais entrevistados referiram diversos
fatores de riscos existentes em seu ambiente de trabalho. No questionario quando
perguntamos acerca do ambiente e das condi¢des do trabalho, cinco (5) entrevistados
expuseram que estdo expostos a barulhos, ruidos constantes ou incomodos; calor intenso;
poeiras e gases; vibragoes (oscilagdes ou tremores no corpo ou nos membros); como também
4 exposi¢ao a agentes biologicos (contato ou manuseio de bactérias, virus, fungos ou material
de origem organica vegetal ou animal) e ainda exposi¢do a agentes quimicos (colas, solventes,

pigmentos, diluentes desinfetantes, etc.).

Quanto aos aspectos ergondmicos do trabalho, os participantes da pesquisa referiram

as exigeéncias fisicas que sdo impostas ao corpo dos profissionais. Seis (6) dos sete (7)
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entrevistados responderam que o trabalho exige esforcos ou gestos repetitivos; posturas
penosas (posi¢des do corpo dolorosas, dificeis e desconfortdveis); como também a
permanéncia de longos periodos sentados; outros disseram permanecer muito tempo de pé
com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar etc); e ainda a permanéncia por muito
tempo no mesmo local e na mesma posicao, sao caracteristicas que afligem as profissionais de

saude do distrito.

No questionario ainda indagamos a respeito dos riscos que estdo expostas as
profissionais de satide no atendimento ao publico, ao que elas informaram que existem ainda
muitas situagdes desgastantes, desconfortaveis e até de riscos iminentes. Seis (6) das
profissionais entrevistadas afirmaram ter sofrido agressoes verbais; trés (3) relataram agressao
fisica; um profissional (1) relatou assédio sexual; e quatro (4) afirmaram terem sofrido
intimidagdes e/ou ameacgas que causaram inseguranga, sustos que desencadearam e/ou

provocaram a sensa¢ao de medo no ambiente de trabalho.

O Distrito Sanitario localiza-se a uma distancia de 18 km do Municipio de Campina
Grande/PB e onde as pessoas costumam procurar a Atencdo Bdsica e/ou posto de saude da
Estratégia de Satde da Familia para todos os tipos de casos de doengas. A localidade ndo
dispde de um pronto atendimento de urgéncia e emergéncia. Desta forma, as profissionais nao
dispdem de equipamentos, nem do servigo especializado para o atendimento imediato da
populacdo nos casos de urgéncia, sendo necessario, o encaminhamento para os hospitais e a

UPA de Campina Grande/PB. Nestes casos 0 SAMU ¢ acionado pelas equipes.

Esta realidade de ndo dispor de condigdes adequadas de trabalho referentes a
equipamentos, instrumentos ¢ até medicamentos causa nos profissionais, uma sensacao de
impoténcia diante do quadro sanitario e da demanda grandiosa que busca por atendimento de
qualidade e por resolutividade dos seus problemas de saude. E neste sentido que os
profissionais afirmam o descompasso entre as condi¢des de trabalho e uma grande quantidade

de usudrios para serem atendidos, como se confirma nas falas das participantes:

Eu acho hoje que o principal ¢ a demanda muito inchada, embora eu tenha falado de
cerca de 4 mil pessoas mas as areas nao estdo totalmente organizadas seria uma média
de 4 mil pessoas para minha equipe, mas a area hoje ela ndo esta muito bem dividida,
entdo a gente abarca mais que isso, porque tem areas que nao estdo bem divididas,
estdo descobertas, ai acabam que ficam pra gente entendeu os usuarios acabam vindo
pra gente, porque aqui ndo ¢ atendimento de pronto atendimento. Entdo sempre tem
demanda espontanea sempre... sempre € como estamos num distrito que ¢ longe de
Campina, as pessoas ndo tem acesso a uma UPA como tem dentro de Campina
Grande, entdo elas veem todas para ca.. tudo vem pra ca...(P2).
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O que falta realmente ¢ a populacdo entender e por mais que a gente tente esse
trabalho, de tentar sensibilizar as pessoas de o que ¢ atengdo basica, muitas pessoas
ainda ndo entenderam, e como eu ja disse o grande desafio ¢ a grande demanda e a
distdncia da cidade, que tem a UPA um atendimento de pronto atendimento. As
pessoas precisam entender realmente como ¢ que funciona esse trabalho... as vezes ela
até entende, mas elas tentam, vao 14 com o brago cortado para ver se faz a sutura no
posto, ta entendendo, principalmente as pessoas precisam entender isso, e assimilar
isso sabe...(P3).

E nesta relagio muitas vezes conflituosa que as profissionais se angustiam e diversas
vezes sentem-se impotentes, diante de uma grande quantidade de atendimentos e pela busca
constante dos usuarios, por servi¢os que ndo estdo no ambito de atendimento da atencdo
basica.

No bojo deste cenario, ao serem indagados acerca das Condigdes de Trabalho no seu
cotidiano profissional, expuseram as seguintes afirmagodes: “As condi¢des de trabalho
poderiam ser melhores, as condi¢des de trabalho sdo “razoaveis” né, o SUS ¢ muito
complicado para trabalhar no servigo publico, é complicado a demanda ¢ muito grande” (P1).
Outra fala afirma: “Eu costumo dizer que a experiéncia aqui ¢ desafiadora né, porque ¢ muito
trabalho, ¢ desgastante, muitas vezes é desgastante... E tentar trabalhar nas adversidades que
sdao muitas” (P2).

Vemos, assim, um processo de precarizagdo do trabalho ocorrendo no setor dos
servicos publicos de saude, gerando inseguranca e sentimento de dever nao cumprido em face
do muito ainda por realizar. Muitos dos profissionais se submetem a esta situagao de trabalho
por forca deste contexto de desemprego de longa duragdo, precarizagdo das relagdes de
trabalho, ampliacdo de empregos parciais e temporarios instaveis, ndo associados a direitos,
limita¢do do acesso aos direitos derivados de empregos formais (Behring e Boschette, 2006),
diminuicdo dos concursos publicos contempordneo de desemprego e outros aspectos do

mercado de trabalho, como diminui¢do dos concursos publicos.

4.2.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Autores como Graga Druck (2013), Giovani Alves (2004) e Ricardo Antunes (2013)
entre outros chamam atengdo para as repercussdes das novas formas de organizagdo do
trabalho sobre a vida dos trabalhadores de todos os matizes e que se expressam em todo o

mundo. Estes autores afirmam que nos paises periféricos as novas formas de organizacao do
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trabalho se agudizam e se expressam com mais intensidade, gerando cada vez mais incertezas
¢ inseguranca por parte dos que vivem da venda de sua forga de trabalho.

Em relagdo a categoria analitica denominada Organizacdo do Trabalho que para
Dejours (1992), se refere a divisdo do trabalho, ao conteudo da tarefa, ao sistema hierarquico
e as modalidades de comando, como também as relacdes de poder, entre outras atribuigdes da
hierarquia institucional, observamos situa¢des peculiares na unidade de saude do distrito.

A organizagao do trabalho envolve, assim, aspectos concernentes a fatores de relagdes
intersubjetivas de trabalho, de cooperacdo e atividades coletivas. Dos dados levantados com o
questiondrio, seis (6), dos sete (7) entrevistados responderam que dependem do trabalho de
outros colegas para o desenvolvimento da tarefa solicitada e, assim, atuar no sentido de
atender as demandas dos usudrios do servico, sendo esta situagdo corriqueira a todos os
profissionais pesquisados. Neste aspecto, uma das entrevistadas considera fundamental o
trabalho em equipe que ¢ desenvolvido na atencdo bdsica, mesmo apresentando certos

desgastes:

Tem sempre que trabalhar em equipe por mais dificil que seja a um desgasta muito
grande porque meu trabalho depende da ponta do agente comunitario de satde passa
pelo médico por toda a equipe entdo se vocé nao tiver preparado para lidar com o
trabalho em equipe o seu trabalho ndo flui entdo nés dependemos uns dos outros desde
o vigilante a recepcionista, servigos gerais todos sdo importantes na equipe entdao
precisamos estar bem articulados porque quando tem desgaste porque ¢ do ser humano
¢ necessario em reunido esta trabalhando isso para avangar tem que ter esse feedback
esse trabalho em equipe sendo nao flui (P5).

Esta fala mostra a complexidade do trabalhar em sautde, j& que envolve profissionais
de diversas areas, com experiéncias diferentes, concepgdes dispares, visdes de mundo
distintas. O trabalhar em saude envolve diretamente pessoas, seja em relagdo ao seu publico
alvo, seja em relacdo aos protagonistas da atividade. O tempo todo, as profissionais se
debatem com relagdes interpessoais que dependendo do modo como sdo vividas podem levar
uma coesdo em termos de equipe e potencializar o trabalho coletivo ou podem ser fontes de

conflitos entre membros da equipe ou com 0s usuarios.

Ja trés (3) das entrevistadas confirmaram que ocorrem situagdes nas quais 0s
profissionais tém que desempenhar varias tarefas ao mesmo tempo, como também tendo que
resolver situagdes ou problemas imprevistos sem ajuda de outros colegas de trabalho. Quatro
(4) dos pesquisados elencaram ainda acontecimentos com constantes interrupcdes nas
situagdes de trabalho e disseram ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo ou nem realizar a

pausa por causa do trabalho. Neste sentido, enfatizam também uma sobrecarga de atividades
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e/ou variabilidades do trabalho que corroboram para um desgaste fisico e situacdes

imprevisiveis que gera insatisfagdo e descontentamento no trabalho.

Al vem a questdo, por exemplo, quando ndés vamos para as ancoras nas zonas rurais,
eu que tenho que carregar as caixas aqui nesta unidade eu ndo tenho auxiliar eu sou
sozinha, aqui eu tenho que fazer tudo, controle de estoque, a questdo de validade a
dispensa¢dao de medicamentos, o abastecimento, fazer pedidos, atender ao publico
entendeu e sdo duas ancoras para o PSF 3, uma no sitio Massapé e outra no sitio
Santana (P6).

Desta forma, o trabalho que ¢ desenvolvido pelos profissionais da atencdo basica,
necessita de uma continua qualificagdo, para melhor atendimento ao publico e desenvolver
estratégias em equipe para o desempenho do trabalho. Entretanto, esta realidade ainda
inexiste, pois os profissionais alertam o déficit de formacdo permanente em saude para melhor

atendimento ao publico:

As vezes existem certos profissionais na porta de entrada que nio sdo preparados para
atender os pacientes atende mal, acha que aqui ¢ o quintal da casa deles, vocé tem que
ter preparo para desempenhar sua funcdo, entdo muitas vezes eu acho que o
funcionario deixa a desejar, ndo procura dar uma informagdo correta e explicar
exatamente o que estd acontecendo. A formagdo continuada que nem tem. A gente
sabe a questdo do apadrinhamento, as vezes vocé ver que aquela pessoa ndo tem a
menor condicdo de estar num local, eu acho chato, quando estou atendendo um
paciente que chaga um colega de trabalho furando fila pedindo isso pedindo aquilo
“quereeendo” porque acha que tem direito, porque trabalha no local, eu acho isso uma
falta de ética muito grande mas muitas vezes nem todos entendem o que ¢ ética (P6).

E diante desta realidade que a participante enfatiza alguns imprevistos e/ou
interrup¢des no trabalho que ocorre no cotidiano de suas atividades. Assim, enquanto
observador, percebemos posturas ndo tipicas de profissionais e usudrios (barulhos, risos,
conversas altas, improprias para um ambiente de trabalho), esta realidade ocorria nos
ambientes de espera dentro das unidades basicas, tal ocorréncia e¢/ou interrupgdes acorreram
também no momento das entrevistas, reiterando a fala da participante donde afirma ser esta

realidade corriqueira.

Numa outra fala, nos deparamos com um depoimento de situagdes imprevistas no
atendimento ao publico, e no desenvolvimento do trabalho que para a realizagdo do trabalho
as profissionais encaram momentos dificeis desde a locomocgao até a dificuldade de cumprir

horarios para o melhor atendimento aos usuarios.
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Trabalhar no servigo publico ¢ imprevisto sempre, desde o carro que nos dependemos
para vir para o distrito que ndo tem manutengdo, que tem falta de gasolina e muitas
vezes falta manutencdo, imprevisto de ficar no meio da estrada que ja aconteceu... mas
a alimentagdo e o transporte ¢ por conta da prefeitura entdo sdo muitos imprevistos.
No horario de chegada que tem muitos atrasos, apenas uma Kombi para levar as duas
equipes ai uma equipe ¢ dia de ir para o sitio, ai, vai ao sitio deixar a equipe, para
poder chegar sdo muitos imprevistos, a gente ja conta com os imprevistos nunca deixa
de ter (P5).

Desta maneira, quanto a realizagdo das atividades e ao contetido do trabalho, cinco (5)
das entrevistadas, indicaram que suas opinides sdo consideradas para o funcionamento do
servico, mas para trés (3), dos profissionais entrevistados sua opinido ainda ndo surte efeito
nas decisdes tomadas na unidade. No contexto da organizacdo e funcionamento do servigo
quando averiguamos quanto a regularidade das reunides para a discussdo do trabalho na
equipe, percebemos que seis (6) das entrevistadas afirmam que ocorrem regularmente essas
discussoes, mas essa regularidade se expressa em discussoes informais. Apenas quatro (4) das
profissionais reiteram a possibilidade de se expressar a vontade nesses momentos, apesar de
haver a frequéncia de ajuda dos colegas para o desenvolvimento do servigo segundo cinco (5)

das participantes.

As respostas mostram que as profissionais de satde possuem um conhecimento
cientifico e pratico sobre sua atividade, sendo que suas opinides geralmente sdo observadas
nas decisdes do trabalho em satde. O enfrentamento cotidiano das variabilidades do trabalho
tanto tem um componente individual como também coletivo, ja que elas dizem que ocorrem
discussdes sobre a atividade, principalmente no ambito informal. Isto mostra o carater
dindmico do trabalho destas equipes ¢ da necessidade de tomar decisdes no processo de
desenvolvimento da atividade, em que discussdes sdo realizadas no decorrer mesmo do
trabalho ou em momento de parada para um lanche, refei¢do ou durante deslocamento para as
unidades. Estes aspectos mostram o cardter engenhoso das profissionais que diante dos
desafios, variabilidades cotidianas seja dos usudrios, dos equipamentos, das condi¢des de
trabalho, dos insumos, etc., buscam engendrar formar de enfrentamentos ¢ ativar medidas

para que o trabalho prescrito ocorra. Esta ¢ a positividade do trabalho.

Em relagdo ao contato destas profissionais com o publico as entrevistadas elencaram
certas ocorréncias que mostram a diversidade de usudrios que atendem cotidianamente. Sao
variabilidades humanas interpessoais que as profissionais entrevistadas precisam lidar e

decidir como gerir.
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Outras situagdes ¢ assim eles ja chegam tdo agressivos a forma que eles tem de se
defender chega até dizendo algumas coisas com a gente chega tratando mal, ai a gente
tenta amenizar a forma de falar para ir quebrando aquele clima entendeu (P6).

Deste modo, Diante de uma conjuntura de limitacdes dos insumos as profissionais
entrevistadas se deparam com situagdes que dependem de suas habilidades profissionais e

certas estratégias para a continuidade do servigo, mesmo em situagdes adversas.

Nao sei se eu posso falar isso, mas num trabalho desse vocé se ver muitas vezes
corrompida por causa de uma dipirona pessoas querendo burlar muitas vezes, esta a
enfermeira ali do lado, mas ndo querem enfrentar uma fila para pegar sua receita e
ficam inventando uma desculpa de todo jeito, porque o paciente mente muito é
incrivel, o que eles fazem para conseguir uma medicagdo por mais barata que seja, as
vezes ndo estd com problema nenhum, muitas vezes eles querem ter em casa como
estoque, nos s6 podemos fornecer medicamentos mensalmente porque nds recebemos
mensalmente. Ai entdo eu vejo muita prescricdo se for trinta comprimidos € trinta
comprimidos se o médico passar noventa comprimidos e a pessoa tomar um
comprimido ao dia, eu s6 dispendo os trinta, porque ela vai estar tomando a medicagao
de mais dois pacientes e isso € muito jogo de cintura... vocé esta entendendo? Tem
uma serie de questdes nesse sentido que nds temos que estar muito alerta entendeu ter
que ter muita atengdo (P6).

Esta fala mostra o uso da inteligéncia da pratica das profissionais que diante das
demandas dos usuarios vao fazendo as regulagdes da atividade, gerindo as situagdes para que
ndo faltem os insumos frente aos pedidos de outros usudrios que deverdo chegar ao servigo de
saude. Elas fazem entdo uma leitura do que ¢ prescrito pelo médico e agem de forma

engenhosa explicando para os usuarios o porqué de determinada medida efetivamente tomada.

Diante disso, o contato com os usudrios sdo sempre e/ou frequentemente bons para
seis (6) das profissionais das unidades. Entretanto, para essas mesmas participantes, esses
momentos as vezes ou raramente sdo desgastantes e ou desagradaveis. Neste contato com o
publico, foi questionado acerca da frequéncia das exigéncias do publico e as tensdes nesta
relacdo. Para cinco (5) das pesquisadas sempre ou frequentemente ocorrem estas tensoes entre
o profissional e o usudrio. E para quatro (4) das entrevistadas afirmam ocorrer envolvimento

afetivo com o publico.

Sem pretensdo de aprofundar a tematica, pois este ndo ¢ o foco da nossa andlise,
poderiamos tentar compreender tal relacdo a partir da questao de género e da divisdo sexual
do trabalho, que ndo pode ser dissociada da reestruturagdo produtiva, que afeta todos os

trabalhadores. Muitas mudangas culturais nas ultimas décadas e o impacto do feminismo ¢ as
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intensas criticas aos padroes da dominagdo masculina e da subordina¢do feminina (Weeks,
2000), fizeram com que houvesse avangos na compreensao da tematica. Contudo, permanece
a construgdo social, historica e cultural de “habilidades femininas”, para o desempenho de
certas tarefas, por ser historicamente ¢ ndo naturalmente construida, apresentarem
caracteristicas peculiares de serem mais atenciosas, cuidadoras, e respeitosas favorecendo a
relacdo subjetiva entre profissional e usudrio. Sendo necessario compreender as relagdes de
trabalho ndo apenas na esfera econdmica, mas, sobretudo em aspectos sociologicos e a

producao de subjetividades (Brito, 2000).

Este quadro complexo e variado de contato com os usudrios fez com que quatro (4)
das participantes elencassem que sempre ou frequentemente modificam ou adaptam o modo
de trabalhar para atender as necessidades do publico. E para os trés (3), restantes afirmam que
nunca ou as vezes é que realizam adaptagdes. E diante disso que ocorre no processo de
trabalho as variabilidades que existe na relagdo entre usuarios e profissionais, sendo
necessario, portanto, atitudes diferenciadas no ensejo de desenvolver capacidades que possam
vir a favorecer essa relacdo com os usudrios, que trazem em suas vidas, demandas
sobrecarregadas de vivéncias e experiéncias singulares no processo de saude—doenca. Desta
maneira torna-se um desafio para estas profissionais que precisam lidar com estas realidades
dispares e na constante busca de resolugdes para as complexidades especificas e cotidianas da

rotina de trabalho.

Trabalhar na atencdo bdasica e executar as prerrogativas da politica de saude, ndo

constitui tarefa facil. Vejamos o que diz uma das profissionais entrevistadas:

... quando eu cheguei aqui eu tinha, essa visdo da acdo preventiva, eu tinha uma visao
de executar bem mais, ¢ quando eu cheguei aqui eu fui sufocada pela demanda muito
alta ... eu acho que ainda falta bastante coisa que eu idealizei para trabalhar na atencdo
basica. Entdo, por exemplo, a gente tem muitos usuarios que sdo tabagistas e eu ja
tentei por diversas vezes formar criar um grupo de tabagismo de enfrentamento ao
tabagismo e agente ndo consegue, ndo ¢ executar, ¢ encaixar no horario. Quando a
gente divide que temos que atender minimante a hiperdia os doentes cronicos os
diabéticos e outros ...quando a gente tenta dividir isso e temos duas unidades ancoras
temos uma unidade ancora que atende no sitio também ¢ quase como se fossem duas
ancoras quando a gente divide tudo isso na semana além das visitas domiciliares,
temos muitos pacientes acamados quando a gente divide tudo isso, ai dizemos vou
fazer um grupo de gestantes... Aonde? Para mim, o grande calo da nossa unidade ¢
realmente essa grande demanda (P3).

A entrevistada fala da atividade e das dificuldades em realizar suas tarefas durante o

dia de trabalho. Tudo o que ¢ pensado e prescrito muitas vezes ndo ¢ possivel ser realizado em
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face das demandas que surgem no cotidiano. O que foi pensado e projetado para ser rotina de
trabalho ¢ modificado em face de variabilidades que aparecem diariamente ¢ que precisam ser
enfrentadas. A questdo da resolutividade parece ser uma regra de oficio deste segmento
profissional e que para atingi-lo as profissionais se desdobram para atender a demanda que se

apresenta cotidianamente, mesmo que signifique subverter o que foi planejado.

O que esté prescrito, na Norma Operacional Basica de 1996, € que a atengdo basica vai
assumir um carater do primeiro nivel de atencdo, e assim podendo ser caracterizado por um
conjunto de agdes de carater individual e coletivo e estdo voltadas para a promogao da saude,
a prevengdo de agravos, tratamento e reabilitacdo (Giovanella ¢ Mendonga, 2014). Destarte,
em relagdo as atribui¢des das equipes da Estratégia de Saude da Familia, que sdo preconizadas
nas diretrizes do programa publicadas pelo Ministério de Satude estdo enfatizadas as seguintes

consideracoes:

Conhecer a realidade das familias pelas quais s3o responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemiologicas; - Identificar os problemas de
saude prevalentes e situagdes de risco aos quais a populagdo esta exposta; - Elaborar,
com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
determinantes do processo satide/doenca; - Prestar assisténcia integral, respondendo de
forma continua e racionalizada a demanda organizada ou espontanea, com énfase nas
acoes de promogao a saude - Resolver, através da adequada utilizagdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia, os principais problemas detectados; - Desenvolver
processos educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos
- Promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados (
Brasil, 1997, p. 14).

Diante do exposto ¢ que a organizacdo em unidades de satide da familia ndo deve se
limitar a assisténcia médica individual, devendo agir segundo os problemas identificados que
estdo referenciados na sua drea de implantacdo, atuando na promocao de satide dos membros
de uma familia de forma continua e integral (Giovanella e Mendonga, 2014). A Politica
Nacional de Atencdo Basica donde se encontra a Estratégia de Satde da Familia (ESF),
preconiza que cada equipe deve atender no minimo 3.000 habitantes ¢ no maximo 4.000
habitantes, com a jornada de trabalho dos profissionais de 40 horas semanais em cada unidade

de saude.

Para atender este conjunto de normas e prescrigdes preconizadas nos manuais e
legislagdo da area da satide os profissionais precisam se mobilizar subjetivamente e cooperar
com outros pares para poder dar conta do trabalho, mesmo que as condi¢des nio estejam
como foi pensado exteriormente. O depoimento de outra profissional de satde elenca situagdo

de trabalho coletivo, de divisdo de tarefas relacionadas a grande demanda de usuarios, como
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também, ocorre que os profissionais assumem a tarefa de outros profissionais, que ainda nao

foram contratados para integrar a composi¢ao das equipes minimas, vejamos:

Ha muitos desafios assim, porque desde quando eu cheguei aqui existe uma divisdo
das equipes porque ¢ muita gente utilizando a unidade de saude ... entdo é uma
demanda muito grande pelo menos a unidade (....) s6 que atendo também na Unidade

(....) porque esta dentro da mesma unidade, porque estou aqui dentro eu atendo, as

duas equipes. E ainda tem gente que vem aqui da equipe trés. E um acumulo de

servigos... a gente tem que tirar um dia para fazer os procedimentos coletivos, fazer as
palestras porque eu tenho que fazer isso, € uma coisa inerente a proposta a estratégia
do programa (P1).

Recomenda-se nas normas da area de saude que cada equipe de saude da familia seja
composta por no minimo um médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo ser acrescidos outros profissionais de acordo com a
realidade de cada area de abrangéncia. Como mostram os dados da pesquisa existe uma
defasagem no niimero de profissionais, que ja ¢ um resultado da politica dos governos

municipais em ter uma equipe infima e ndo minima.

O estudo de Lopes e Marcon (2012), realizado com profissionais da ateng¢do basica no
municipio de Maringa no Estado do Parand, mostra a defasagem de profissionais na estratégia
de saude, pois, em todas as equipes havia falta de médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de satde. Desta maneira, em inumeras realidades existe uma rotatividade de
profissionais pela forma que sdo contratados, pela questdo dos baixos salarios e pela questao
politico-partidaria onde os contratados ficam a mercé dos mandos e oscilagdes do poder

executivo local e dos grupos que dele fazem parte.

Outro estudo realizado por Junior e Santos et al (2013), acerca das condicdes de
trabalho dos profissionais de saude do municipio de Petrolina (PE), demonstra como sendo
um dos gargalos para a questdo dos atendimentos e da qualidade dos servigos ofertados pela
atengdo basica, a defasagem da quantidade de profissionais que atuam nos servigos,
principalmente, entre os profissionais especializados na drea farmacéutica, dificultando a

continuidade dos servigos.

Em seu cotidiano os profissionais de saude enfrentam situacdes de trabalho que
precisam resolver para que a tarefa seja cumprida. As profissionais entrevistadas citaram a
questdo das imensas filas de espera por exames e consultas, que muitas delas chegam a durar
meses ¢ até anos, isso quando sdo conseguidas, tornando-se uma violagdo dos direitos dos

usuarios de uma saude gratuita e de qualidade como preconiza a legislagdo do SUS. Elas
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também abordam a falta de materiais necessdrios para a realizacdo do atendimento aos

usuarios.

O problema da marcag@o de consultas e exames ¢ bem complicado a gente referencia o
paciente e quando chega para marcar na central de marcagdo de exames ¢ consulta fica
com esse problema de marcar. Questdo de falta de material ¢ complicado porque a
gente ndo pode trabalhar sem os materiais ... sem ter remédio faz trés meses que
chegou remédio na unidade entdo isso € muito ruim os pacientes ... a gente ndo
consegue dar uma boa assisténcia por falta de tempo aos usuarios ¢ uma demanda
muito grande e por falta essas coisas que eu ja citei medicagdo, equipamentos, exames,
consultas entdo a gente ¢ desafiado todo instante a ver como ¢ que vai fazer para
prestar uma assisténcia boa (P4).

O cumprimento das tarefas neste cendrio de auséncia de insumos, equipamentos ¢
procedimentos torna-se um desafio para os profissionais, na medida em que precisard ativar
formas engenhosas de realizar a atividade. Ao mesmo tempo em que ¢ desafiador para o
profissional ter que se desdobrar, inventar, para realizar as tarefas sem as condi¢des
adequadas, torna-se cansativo e sobrecarregado o trabalho. Esta situacdo ¢ um gargalo da
atencdo bdsica ja que compromete a questdo da resolutividade das acdes encetadas pelas
profissionais. Deixar de cumprir tal regra do trabalho produz de algum modo sofrimento

nestas trabalhadoras, ja que o sentimento de trabalho ndo realizado ¢ vivido sempre.

Outro elemento importante na realizacdo da atividade, dentre tantos outros na atengdo
basica, ¢ de trabalhar em equipe, uma vez que passa também pela questdo da formacao
profissional permanente dos trabalhadores e como as equipes fazem seus planejamentos e
decisdes em conjunto. Entretanto, esta realidade torna-se mais complexa quando num sistema
de satde, ainda predomina o saber médico hegemonico que ainda ¢ centrado na figura do
profissional médico, em detrimento do que preconiza as determinacdes da Estratégia de Saude

quando sublinha.

A concepgao de atencdo primaria da Estratégia de Saude da Familia preconiza equipe
de carater multiprofissional que trabalha com definicdo de territorio de abrangéncia,
adscricdo da clientela, cadastramento, da populacdo residente na éarea ...a atuagdo
intersetorial ¢ condicdo para que a atengdo primdria ndo se restrinja ao primeiro nivel
de atengdo e contemple ndo apenas aspectos biologicos, mas também psicologicos ¢
principalmente sociais, incidindo sobre problemas coletivos, promovendo a satde e
atuando nos diversos niveis de determina¢do do processo saude-enfermidade
(Giovanella e Mendonga, 2014, p.521).

No processo de promocdo de satde as equipes de saude realizam busca ativa,

educacdo em satde e prevencdo dos problemas de saude, sendo necessaria, a execugdo de
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acdes intersetoriais numa perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos usudrios do SUS,

sendo de fundamental importancia, a atuacdo do trabalho multidisciplinar.

Apesar da implantacdo do Programa Satde da Familia, em 1994, ser considerado um
significativo avango para a saide coletiva na aten¢do primaria e a transformacgdo para
Estratégia de Satide da Familia, em 2010, as profissionais percebem que o que se faz na
atualidade foge, escapa do que foi indicado nas normas da area. A organizacdo do trabalho

que se efetiva no setor de satide tem mudado o foco do que foi pensado para a ESF.

...precisamos realmente voltar as raizes do que ¢ a estratégia de saude da familia, nos
temos muitas vezes nos comportado como ambulatdrios, ndo realizando aquilo que € o

)4

carro chefe do programa que ¢ a educacdo em saude e prevencdo pela propria
demanda, e pelo proprio desgaste do servigo publico com intimeras necessidades entdo
nods temos muito a avangar isso eu ndo vou colocar a culpa s6 nds profissionais ou s6
na gestdo, mas, ¢ uma demanda que ¢ compartilhada. Temos até avan¢ado em alguns
momentos, mas temos retrocedido quando deixamos de fazer os grupos de realizar a
prevengio que ¢ o preconizado. As vezes nos comportamos como grandes
ambulatorios, sdo idas e vindas, entdo o programa esta no momento dificil (P5).

Os dados da pesquisa mostram que na gestdo em saude de um Distrito Sanitario de
Campina Grande se efetiva uma organizacao de trabalho cuja divisdo de tarefas ¢ bastante
diversificada, envolvendo profissionais de diversas areas, com um conjunto de variabilidades
intensas e cotidianas, exigindo dos trabalhadores agdes diretas e engenhosidade em seu
enfrentamento. As profissionais enfrentam em seu trabalho dificuldades na consecucao de
suas tarefas devido a falta de equipamentos, insumos e procedimentos adequados para uma
boa assisténcia. O trabalhar em satde envolve relagdes interpessoais seja com usuarios € com
os pares. Verificamos uma organizacao do trabalho que apresenta desafios e repercussdes que
possibilitam o desenvolvimento do trabalho, da mobilizagao subjetiva das profissionais, mas

em algumas situacdes podem ter consequéncias para a saide das cuidadoras.

Para Queiroz & Navarro (2013), analisando e concordando com as reflexdes de Silva
(2006), vem afirmar que muitas causas de sofrimento para os trabalhadores estdo diretamente
ligados ao ambiente organizacional muitas vezes caracterizado por falta de recursos humanos
¢ materiais, sobrecarga de trabalho, ¢ relagdes de trabalho conflituosas, causando aos
trabalhadores desvalorizagdo, sensa¢do de incapacidade e impoténcia e falta de

reconhecimento.
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As situacdes supracitadas que podem ser desenvolvidas pelos trabalhadores, pelas
consequéncias do cotidiano profissional serdo apresentadas na categoria analitica seguinte

denominada: Trabalho e Adoecimento.

4.2.3 TRABALHO E ADOECIMENTO

O trabalho ndo ¢ neutro quando se refere a satide dos trabalhadores. Segundo Dejours
(2004) o trabalho pode ser fonte de criatividade, engenhosidade e permite a mobilizacdo
subjetiva, porém dependendo de como € organizado pode vir a provocar adoecimento. Como
j& vimos as condicdes de trabalho estdo diretamente relacionadas aos aspectos do ambiente
externo do trabalho, através dos fatores de risco fisicos, quimicos, bioldgicos e outros, que
podem ter incidéncia sobre o corpo do trabalhador. Por outro lado, os elementos constitutivos

da organizagdo do trabalho podem afetar a saude mental dos trabalhadores.

Rodrigues e Alvaro (2006) et al, trazem consideragdes dos estudos de Dejours (1998),
quando elenca que as relagdes de trabalho e as exigéncias dentro das organizagdes causa
riscos e sofrimentos aos trabalhadores, interferindo significativamente na sua subjetividade.
Este processo foi agudizado pela intensidade das forcas produtivas aliados as novas condi¢des
de trabalho e esses fatores sao compreendidos e expressos pelo ambiente fisico, biologico,
quimico, e/ou condicdes de higiene e que associados a fatores historicos e de trabalho podem

surgir sofrimentos para a vida dos trabalhadores.

E nesse sentido que Dejours (2009) analisa o sofrimento e as estratégias de defesa dos

trabalhadores ¢ traz consideragdes significativas para a compreensao da nossa pesquisa:

Portanto, ¢ de se esperar que o sofrimento no trabalho gere uma série de manifestagoes
psicopatologicas... Se o sofrimento ndo se faz acompanhar de descompensagdo
psicopatologica (ou seja, de uma ruptura do equilibrio psiquico que se manifesta pela
eclosdo de uma doenga mental), € porque contra ele o sujeito emprega defesas que lhe
permitem controld-lo... Necessarias a prote¢do da saide mental contra os efeitos
deletérios do sofrimento, as estratégias defensivas também podem funcionar como
uma armadilha que insensibiliza contra aquilo que faz sofrer. Além disso, permitem as
vezes tornar toleravel o sofrimento ético, € ndo mais apenas o psiquico, entendendo-se
por tal ndo o sofrimento que resulta de um mal padecido pelo sujeito, e sim o que ele
pode experimentar ao cometer por causa do seu trabalho, atos que condena
moralmente (Dejours, 2009, p. 36).

Assim, em um cendrio de incertezas, desemprego estrutural, e instabilidade, proprios
dos tempos de reestruturacdo produtiva na contemporaneidade, os sofrimentos que sdo
acometidos pelos profissionais, dependem também de suas vivéncias e da construgdo social e

psiquica de cada individuo (Rodrigues, Alvaro e Rondina, 2006).
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Neste sentido, as entrevistadas, com excecdo de apenas uma participante, sinalizaram
relacdo do trabalho que desempenham na unidade com o processo de adoecer. Uma das
entrevistadas elencou o estresse, a fadiga e o cansaco como provocadores de problemas
psicologicos.

Eu acho que ¢ mais psicologico sdo problemas psicologicos que aparecem ou que

podemos desenvolver pelo estresse pela fadiga e pelo cansaco extremo as vezes €

extenuante...e eu até conversei com a equipe outro dia que eu noto que ultimamente eu
tenho um problema de enxaqueca eu tenho cefaleia tensional entdo todos os dias ¢ dor

de cabega eu estou tomando remédio para dor de cabega como se fosse antibiotico na
hora certa de tdo cansativo que € tdo estressante (P2).

Os dados ja evidenciados mostram uma organizac¢do do trabalho que leva a realizagdo
da atividade em um contexto de forte demanda de usuarios diariamente nas unidades,
diminuicdo no numero de profissionais para atender a populagdo, grande nimero de
variabilidades a serem enfrentadas cotidianamente, falta de exames, por exemplo. A
expressao da entrevistada: “todos os diais ¢ dor de cabega”, significa uma atividade
incessante: convocagdo constante, resolver varias coisas quase que ao mesmo tempo, falta de

descanso durante a jornada de trabalho, etc.

Para Machado & Koster (2011), o trabalhar na saude ¢ constituido por situagdes que
apontam para superacdo dos problemas que se apresentam na atual conjuntura, havendo uma
ampliacdo da complexidade da organiza¢do dos servigos, uma vez que se ampliaram as
equipes multiprofissionais com diferentes areas e responsabilidades no desenvolvimento dos
servicos. A politica de saude coletiva no Brasil ¢ vivida em uma realidade de municipios que
enfrentam dificuldades diversas, sendo a questdo do vinculo e da remuneracdo elementos que
afetam a vida dos profissionais. A inseguranga em relagdo a diversos direitos trabalhistas
afetam o cotidiano de trabalho e o viver destes profissionais, como podem verificar na fala de

uma das entrevistas.

Quando aqui esta muito estressante e falta tudo... agora sem pagamento em dia a gente
estd tendo um adoecimento a gente ndo esta tendo uma saude mental boa, porque
ninguém consegue trabalhar devendo e sem ter previsdo de quando vai receber eu
estaria de férias oficialmente este més, mas ndo recebi minhas férias ¢ ndo tem
previsdo financeira de quando vai sair (P4).

A participante demonstra em seu depoimento indignagdo em relacdo ao
descumprimento dos direitos mais elementares. Na realidade pesquisada até mesmo os
profissionais que estdo sob algumas garantias trabalhistas, ou seja, os efetivos também estao

sujeitos a atrasos de salarios, e de férias e de 13° salarios. O diferencial que observamos em
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relacdo aos trabalhadores efetivos e os trabalhadores temporarios foi em relagdo as
possibilidades de reivindicagdo ¢ o direito a paralisarem suas atividades. Noutras palavras
presenciamos que os profissionais efetivos quando deixam de receber seus proventos ou

ocorrem atrasos continuos, eles paralisam suas atividades até que se restabeleca a situagao.

Na outra margem os profissionais contratados, na mesma situagdo de atrasos em sua
remuneragdo, € até recebendo salarios inferiores ndo podem aderir a qualquer movimento de
paralizagdo, nem mesmo reclamar: “O salario td4 meio defasado né [Voz baixinha], muito
muito muito....mas eu ndo posso reclamar porque a gente que ¢ contratado ndo pode reclamar

se reclamar eles dizem (.....), né, entendeu...., mas o salario ¢ muito defasado” (P7).

Outra diferenca é em relacao a descontinuidade dos servigos prestados, nos momentos
de paralisacdo dos trabalhadores efetivos, ndo pode faltar ao servigo, como enfatiza a
entrevista em sua fala: “Existe uma descontinuidade, por exemplo, hoje aqui nao veio médico,
ndo veio enfermeiro, ndo veio a dentista, mas estou aqui no meu posto, apesar de que hoje eu

tive um atendimento aqui nesta unidade” (P6).

Nos meses que realizamos a pesquisa no referido distrito, tivemos dificuldades na
realizagdo das entrevistas, devido justamente a paralizagdes e indicativos de greve, por atrasos
no pagamento de saldrios dos profissionais (efetivos e prestadores), no entanto, para estes
ultimos as atividades permaneciam mesmo com a falta dos outros profissionais da equipe.
Realidade esta que demonstra a questdo da precariza¢do dos vinculos que implica fragilizagao
da organizagdo de categorias, e nas pressoes e¢ ameagas de perdas dos vinculos dos

trabalhadores que ndo sdo efetivos.

Diante desta realidade e retomando o primeiro depoimento citado, em relagdo a satude
psiquica desses sujeitos, compreendendo segundo Alves (2002), que os problemas mentais
sdo resultantes de uma complexa interagdo entre as experiéncias vividas ao longo de sua
trajetoria de vida e nesse contexto de inseguranca no trabalho, exageradas cargas e aumento
de competéncias e responsabilidades, falta de condigdes adequadas de trabalho, e intensa
exploracdo humana. Assim, a satide dos trabalhadores, em tempos de reestruturagao produtiva

torna-se mais vulneraveis e propensas a adoecimentos e sofrimentos psiquicos.

De acordo Sousa e Aratjo (2015) a sobrecarga de trabalho e a dupla jornada podem
ser fontes de estresse, donde estas aumentam a carga psiquica, interferindo na vida familiar,

uma vez que, ao tentar conciliar varias atividades empregaticias, abdicam de outras atividades
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que lhe proporcionam prazer, bem estar e qualidade de vida. Assim, tal estilo de vida pode

trazer sérios prejuizos psicologicos para esses profissionais.

Ainda que o estresse ocupacional esteja presente na maioria das atuagdes, estudos
apontam que categorias relacionadas ao cuidado do outro -, por exemplo, profissionais
de satde -, mostram-se mais vulneraveis aos efeitos negativos do estresse. Nos casos
mais graves, literatura especializada reconhece o quadro denominado burnout, em que
manifestam-se sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos, como
resposta a tensdo emocional cronica suscitado pelo contexto do trabalho (Sousa e
Aratjo, 2015, p. 902).

A resolutividade entendida aqui como a capacidade do sistema em resolver os
problemas e situacdes relacionadas a saude/doenca dos usudrios e/ou atendé-los da maneira
mais apropriada em todos os niveis de atengdo, ¢ vista nesta pesquisa como uma regra do
trabalho destes profissionais. Neste sentido, tudo que entrava o atingimento desta regra de
trabalho surge como se fosse um fracasso do trabalhar, apesar de todos os esfor¢os objetivos e
subjetivos encetados pelos profissionais. A quebra desta regra na maioria das vezes ¢ devido
aos entraves colocados pela burocratizagdo de alguns servicos ou falta de preparagdo da rede

de atencado.

Diante disso, muitos profissionais desencadeiam sentimentos de culpa e/ou de
impoténcia diante de obstaculos do servico, que ndo estdo no nivel de algada deciséria do seu
cotidiano profissional. Noutras palavras, muitos problemas que se mostram para o0s
profissionais da porta de entrada da atencdo bésica, na verdade sua resolucdo estd no ambito
de competéncia da gestdo da politica e/ou do programa, ndo dependendo da atuagdo imediata
do profissional. Esta afirmacdo esta demonstrada na fala seguinte: “Muito estresse, 0 servico
social trabalha com as questdes sociais entdo ha um nivel de estresse muito grande, nos nos
deparamos com situagdes que muitas vezes a equipe ndo esta preparada para dar

resolutividade” (P5). E ainda elencada na fala:

Na verdade a gente sente um pouco de anglstia porque vocé quer fazer quer da seu
melhor e as vezes vocé encontra barreiras... isso desgasta porque vocé tem que ta
trabalhando com sua mente, vocé tem que esta pensando solugdes, muitas vezes voce
tem que esta tomando resolucdes de ultima hora, imprevistos que acontece (P6).

Esta falta de estruturacdo do servigo em termos dos procedimentos para realizagao de
um bom trabalho profissional ¢ causador de sofrimento entre os profissionais de saude.
Determinadas situagdes de trabalho, como condicdes de trabalho inadequadas, desencadeiam
sentimentos diversos nos profissionais de satde.

Nao ¢ um pouco frustrante. Hoje mesmo eu recebi uma gestante que ja estar com 37
semanas de gestacdo eu pedi os exames no final da gestacdo ja faz mais de 15 dias ou
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quase um meés ¢ ela voltou para mim sem esses exames, porque nao conseguiu marcar
ndo conseguiu realiza-los entdo assim ¢ um pouco frustrante porque essa paciente
apresente alguma complicacdo no parto provavelmente vao atribuir a culpa ao pré-
natal, mas, ndo ¢ que o pré-natal tenha sido mal feito ¢ porque as condigdes nao foram
favoraveis (P3).

E necessario dizer que o setor de saude piblica mesmo estando dentro do setor de
servicos, portanto, lida diretamente com a clientela, no nosso caso com usuarios, entretanto,
seu objetivo ndo ¢ a geragdo de lucro. Neste sentido Costa (2008) apesenta algumas
consideracgdes acerca do trabalho na saude, uma vez que este apresenta singularidades dentro
do setor de servicos. A realidade do trabalho na satide publica/coletiva estd relacionada a
forca de trabalho que ¢ despendida “para o uso” dos usudrios dos servigos, mas esse uso
também esta relacionado a mercantilizagdo. Este setor é consumidor de uma quantidade
grande de medicamentos, equipamentos e insumos € o assalariamento dos profissionais.
Assim, o trabalho aqui despendido ndo tem a finalidade de gerar valor — lucro, mais valores
de uso, tendo como objetivo situagdes que envolvem o processo satide — doenga.

O trabalho em satde ¢, pois, potencializador do bem viver da populagdo em geral, bem
como pode gerar situagdes significativas para a vida do profissional que coloca sua forga de
trabalho a servigo dos cuidados dos usudrios. Isso ¢ bem demonstrado pela fala de uma das
participantes a de nimero 7 da pesquisa, ao enfatizar o quanto o trabalho significou para o
processo de recuperagdo de sua satide e quanto ele desempenha um processo de realizacio
humana. Quando a indagamos se a sua atividade desencadeava algum processo de

adoecimento ela assim se pronunciou:

Pelo contrério eu estive dois anos desempregada estou com 59 anos de idade ...entdo
eu nunca depois dos meus 23 anos eu nunca fiquei sem trabalhar ...mas passei 12
meses sem emprego estava quase louca ai fui para (.....) fiquei 14 por 8 anos quando
entrou outro Prefeito ai a gente saiu tirou todo mundo, ai passei dois anos
desempregada quase que eu enlouqueco eu tive depressdo e sindrome do péanico o
acumulo de contas e de preocupagdo, ...eu estava quase doida mesmo fui parar num
hospital trés vezes....o meu corpo era como se tivesse sumindo fui para psicologo fui
para psiquiatra ¢ ainda estou desmamando o remédio para depressdo mas o que me
ajudou foi isso aqui porque eu gosto de trabalhar... o meu trabalho foi uma ajuda na
minha saude (P7).

Como podemos verificar o desemprego ¢ causador de adoecimento. Esta profissional
demonstra bem claramente o potencial que o trabalho tem para a vida de um trabalhador, para
sua sanidade fisica e mental. Aqui a trabalhadora deixa transparecer que a falta de trabalho
evidencia a impossibilidade de que o reconhecimento de seu trabalho seja proferido pelos
pares, pela hierarquia ou pelos usuarios, neste caso a gratiddo. Voltaremos a esta questao mais

a frente.
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Nos marcos das transformacdes societarias na contemporaneidade que incide
mudancas profundas na vida dos trabalhadores, nos termos de Netto (2004), a sociabilidade
erguida sob o comando do capital, tem como marca o conflito entre capital versus trabalho
desencadeando uma brutal exploragdo humana. Na andlise de Graga Jacques referindo-se as

concepcoes de Marx e Hegel sobre trabalho enfatiza que:

Sdo também expressdes da importancia conferida ao trabalho neste periodo historico
as concepcoes de Hegel e Marx (1985), o homem, mediante o trabalho transforma o
mundo ao mesmo tempo em que se transforma a si mesmo, humanizando-se. Na
concepcao de Marx (1983), o trabalho se apresenta como condi¢do basica para a
emancipacdo humana e como atividade fundamental e responsavel pelo processo de
humanizagao (Jacques, 2007, p. 113).

E neste contexto que em meio a um exercito de populagdo sobrante no capitalismo
contemporaneo, onde existe uma massa enorme de desempregados ou na informalidade, ou
ainda com vinculos precarios que o trabalho ainda representa uma realizagdo humana
intrinseca. Como afirma Granemonn (2009), o trabalho ¢ criagdo como também fonte de
potencialidades de natureza social, uma vez que ao criar trabalho, ¢ recriado e modificado

pela atividade que lhe deu vida.

Segundo Behring e Boschette (2006), quando Marx se refere a trabalho este identifica
que ¢ resultante do dispéndio de energia fisica e mental que se volta a producdo de bens ou de
servicos e assim contribuindo para a reproducdo da vida humana individual e social na
sociedade. Neste mesmo entender lamamotto (2008), elenca que o trabalho enquanto
fendmeno social se expressa por meio da forma de valor ou de valor de troca e assim neste

processo de troca ele se confirma como trabalho social.

As metamorfoses do mundo do trabalho no entrecruzamento das condig¢des
econdmicas, sociais, politicas e culturais interferem diretamente na subjetividade dos
trabalhadores, trazendo consequéncias para toda a sociedade, pois o trabalho para o

trabalhador representa criagdo e objetivacdo enquanto ser humano.

O trabalho ¢ atividade vital especifica do homem, ele mediatiza a satisfagdo de suas
necessidades pela transformacdo prévia da realidade material, modificando sua forma
natural produzindo valores de uso. Trabalho ¢ atividade racional para o fim, a
produgdo de valores de uso ...para a satisfagdo das necessidades humanas. O trabalho
concreto, formador de valores de uso ¢ condi¢do da vida humana independente de
todas as formas de sociedade (Iamamotto, 2008, p. 349).



69

Estas transformacdes contemporaneas que se globalizaram com a mundializa¢do do
capital e com ela a radicalizagdo ¢ agudas mutagdes do sistema trouxeram marcas nefastas

para a vida dos trabalhadores, conforme afirma Gomez e Lacaz:

O movimento mundial de reestrutura¢do produtiva que, sem excluir formas arcaicas,
tradicionais e modernas de produgdo, impactam fortemente a vida e a satude de grandes
contingentes de trabalhadores na informalidade que atuam em condig¢des inseguras,
precarias ou simplesmente estdo desempregados (Gomez & Lacaz, 2005, p.800).

Nas falas dos entrevistados obtivemos a expressdao de alguns riscos que sdo mais
notorios para estes profissionais a exemplo de estresse, dores fisicas, receios com casos de
violéncia e etc. Assim, quando indagamos sobre riscos para sua saude enfatizou: “com
certeza, estresse... o dentista sempre tem problemas de esforco repetitivo dores fisicas, essas

coisas... dor na coluna, tendinite essas coisas” (P1).

Outro aspecto ¢ em relacdo a situagdes que envolvem denuncias acerca da vida dos
usuarios (situagdes de violagdes de direitos, negligencia, violéncia etc.), onde nesta situagao
os profissionais nao querem se envolver ¢ destinam tal atribui¢do para outro profissional que
acreditam ser o mais capacitado para determinada demanda. Ao que este profissional indica

em seu depoimento:

Principalmente quando se trata de violéncia muita gente ndo quer se envolver tem
receio... os profissionais na drea médica muitas vezes ndo querem fazer denuncia acha
que isso ndo ¢ para eles fazerem, entdo a gente tem uma demanda de estresse muito
grande (P5).

Além de uma demanda reprimida e grandiosa a carga de trabalho dos profissionais

podem gerar riscos fisicos e/ou desenvolverem situagdes de adoecimentos:

Mesmo que vocé atenda o que vocé aguentar seu limite fisico, ainda tem a demanda, o
encaminhamento, tem a limitagcdo dos instrumentos e tem a limitagdo minha fisica, que
tem que fazer a esterilizagdo o ciclo da esterilizagdo dura quase uma hora ¢ ainda tem
que voceé lavar e secar alguns instrumentos, para poder colocar no autoclave, mesmo
quando encerra com o paciente continua o trabalho. Entdo isso tudo complica (P1).

Diante desta realidade, se alargam as situagdes que causam aos trabalhadores,
sofrimentos, adoecimentos, perturbacdes, neuroses, epidemias, enfermidades diretamente
relacionadas ao processo de trabalho, a fragilizacdo dos vinculos empregaticios, as jornadas
duplas e até triplas em condi¢gdes desfavordveis para o trabalhador, na perspectiva de
manutencao de sua subsisténcia ¢ atender aos novos estilos de vida criados pelas necessidades

oriundas do sistema social.
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No proximo topico partiremos para analisar outra categoria descrita nesse estudo que

esta relacionada ao Reconhecimento do trabalho e Satisfacao Profissional.

4.2.4 RECONHECIMENTO DO TRABALHO

Qualquer trabalhador ao realizar sua atividade espera ao final de sua jornada de
trabalho ou ao final da realizagdo de seu projeto receber uma retribui¢do acerca do que
conseguiu executar. Na maioria das vezes se pensa somente na retribuicdo financeira, mas
esta faz parte de uma situagdo contratual e ja ¢ na maioria das vezes assegurada. Entretanto,
os trabalhadores esperam ter sua contribuicdo dada ao trabalho valorizada, também, por uma
retribuigdo simbolica dirigida ao seu fazer. Esta retribui¢do foi chamada por Dejours (1999)

de reconhecimento do trabalho.

O reconhecimento ¢ essencial nos processos de construcdo da identidade, da saude e
do prazer no ambiente de trabalho, deste modo a inexisténcia do reconhecimento além de

adoecimentos causam a realidade de sofrimento aos trabalhadores (Bendassolli , 2012).

Os dados da pesquisa mostram que as entrevistadas explicitaram que seu trabalho é
mais reconhecido pelos usudrios, quando explicitam satisfagdo pelo atendimento bem feito ou

quando os usuarios dizem que sua melhora advém da sua atuagao enquanto profissional.

O momento que mais proporciona satisfagdo ¢ quando o paciente agradece isso ai ndo
tem prego. Quando eu percebo que chega um paciente que chega doente por alguma
aflicdo ou problema e eu consigo solucionar isso ai pra mim muito gratificante e estou
aqui pra isso minha fungao ¢ essa (P3).

Outra participante 4 faz questao de dizer que o reconhecimento em relagao ao trabalho

realizado sucede dos usudrios do servigo e ndo por parte da gestdo da atengdo basica.

Pelos usudrios.... quando eu ndo venho eles sentem minha auséncia e tenho algum
reconhecimento mas por parte da secretaria de saude eu ndo vejo nenhum
reconhecimento ndo a nivel que a gente estd trabalhando bem nenhum incentivo
nenhum elogio ndo... Quando eu vejo que o usudrio saiu satisfeito que eu fui 1til
naquilo que ele precisava entdo para mim ¢ gratificante ¢ por isso que ainda nao estou
tao desestimulada... (P4).

A entrevistada P1 sente-se reconhecida por realizar uma atividade que sempre desejou
e que conseguiu se estabelecer profissionalmente, entretanto, reclama de suas condi¢des de
trabalho que ainda nao corresponde as expectativas do seu fazer profissional.

Eu me sinto porque desde pequena ¢ uma profissdo que eu queria... Acho que deveria
ser melhor remunerada. Ter melhores condigdes de trabalho, td entendendo, a sala esta
boa esta climatizada, mas foi uma luta para chegar a ter isso hoje né. Nao foi assim a
gente chegou aqui e estava tudo pronto ...sinto satisfagdo quando eu atendo fago
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atendimento, mas assim, eu acho que a gente faz muita coisa que ndo ¢ reconhecida

(P1).

A trabalhadora enfatiza a luta pela melhoria das condig¢des de trabalho: “foi uma luta
chegar a i1ss0”, o que demonstra a existéncia de cooperagdo para enfrentar os problemas do
cotidiano de trabalho. A entrevistada também enfatiza o seu fazer como elemento para se
sentir reconhecida. Este reconhecimento “sinto satisfagdo quando eu atendo, faco
atendimento”, ¢ uma necessidade de revelar sua identidade de uma boa profissional, ja que

desde antes desejava esta profissao.

Outra trabalhadora relaciona o reconhecimento do trabalho somente a remuneracao.
Neste sentido, diz sentir realizada por ajudar aos usuarios ¢ quando vé resolutividade em sua

atividade.

Realizada sim, reconhecida ndo, realizada porque assim me sinto util por aplicar todos
os conhecimentos que adquirir para ajudar meu proximo e fago isso com muito prazer
... A questdo do reconhecimento ¢ porque em termos salariais deixa muito a desejar
aqui estou sobrecarregada fazendo o trabalho de trés né a questao de salarios atrasados
né. A satisfagdo principalmente quando o paciente chega que tem a medicacao dele ...
se a medicacdo surtiu efeito eu acho que isso € o mais gratificante para mim (P6).

A reclamagdo da profissional em relacdo aos atrasos de pagamento e em relacdo a
sobrecarga de trabalho de certo modo ¢ uma constatagdo da falta de reconhecimento do seu
fazer pela hierarquia. Ela diz que se desdobra, “fazendo o trabalho de trés”, para dar
consecuc¢do a sua atividade, mas ndo recebe nem mesmo o que lhe ¢ de direito. Novamente
vemos aparecer o reconhecimento si por aplicar seu conhecimento no tratamento dos
usuarios: “isso ¢ muito gratificante para mim”. Novamente o desejo de afirmar sua identidade

a partir do seu fazer.

O reconhecimento pelo trabalho que ¢ desenvolvido torna-se um elemento positivo na
vida e no trabalho daquele trabalhador e quando esses incentivos inexistem, o desestimulo e o

sentimento de desvalorizagao profissional se agudiza.

Desta forma, Silva et al (2015) analisando outros tedricos acerca do reconhecimento
sinaliza em seu estudo que:

Dejours pontua, ainda, que a dindmica do reconhecimento no trabalho sugere que a
“cooperagao ¢ indissociavel da economia da identidade e da satide mental no trabalho.
O trabalho possibilita a construg@o da identidade no campo social e da ao trabalhador a
esperanca de reivindicar o direito de contribuir nas responsabilidades no interior da
comunidade, ou seja, contribuir nas responsabilidades da organizagdo do trabalho.
Assim, sem a dinamica do reconhecimento ndo se pode haver a transformagdo do
sofrimento em prazer, e ndo se encontra um sentido para o trabalho. Dessa forma, o
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nao reconhecimento do trabalhador acarrctaria em acumulos, levando o individuo a
uma dindmica patogénica de descompensagdo psiquica ou somatica (Silva et al,
2015, p 419).

Reafirmado com o pensamento de Mendes (2007), citado em Silva, et al (2015), donde
esclarece que o reconhecimento ¢ um dos modos de fortalecimento da estruturagdo psiquica e
da satde do trabalhador, sendo que, e desta maneira coloca que o trabalho pode ser fonte de
saude, para o trabalhador desde que haja reconhecimento daquele que dispende energia fisica

e mental esforcando-se no desenvolvimento do trabalho.

Sobre a nogdo de satisfacdo que um dos profissionais cita: “O momento que mais
proporciona satisfacdo ¢ quando o paciente agradece isso ai ndo tem preco” (P3), fizemos um
levantamento para entendé-la e encontramos que a Lei de Bases da Saude n° 48/90 enfatiza a
importancia da satisfagdo dos profissionais na organizag¢ao de satide corroborando para o bom

desempenho do processo de trabalho e satisfagdo dos usuérios.

J& o trabalho de Marqueze e Moreno (2005) trazem uma analise do trabalho de Locke
(1969, 1976) donde relata que a satisfacdo no trabalho ¢ um fendmeno individual. Eles
classificam os fatores causais em dois grupos quais sejam os eventos e condigdes do trabalho,
sendo considerado o trabalho propriamente dito, pagamento, promocao, reconhecimento,
condigdes de trabalho, ambiente de trabalho; e o que ele denomina de agentes do trabalho que
sdo os colegas e subordinados, supervisores, empresa/organizacao. Enfatizam que a satisfacao
no trabalho gera consequéncias tanto para o trabalhador, quanto para a organizacdo,
interferindo situagdes comportamentais de saude fisica e mental do trabalhador (Marqueze e

Moreno, 2005).

Os autores Silva et al (2015) analisam a satisfacdo profissional com base nos estudos
de Spector (1997) e Alcobia, (2002) elencando dimensdes da satisfagdo profissional, quais
sejam: as relacdes interpessoais no trabalho, as condi¢des de trabalho, a natureza do trabalho e
da organizagdo, a remuneracdo, o crescimento pessoal, o reconhecimento, a satisfacdo
profissional (a satisfagdo com o trabalho, com o saldrio, com as promog¢des, com 0
reconhecimento, com os beneficios, a satisfagdo com a chefia, com os colegas de trabalho, a
satisfacdo com as condicdes do trabalho e a satisfacdo com a organizacdo). A satisfacdo com
o reconhecimento contempla elogios ou criticas ao trabalho realizado. A satisfacdo com os
beneficios abarca aspectos tais como pensodes, seguros de doenga e férias e, ainda, qualidades
ao nivel do relacionamento interpessoal. A satisfagdo com as condigdes do trabalho respeita,

por exemplo, ao horério, aos periodos de descanso, ao local de trabalho e aos aspectos
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ergonomicos. Na satisfacdo com a organizacdo e direcdo destacam-se as politicas de

beneficios e salarios (Silva et al, 2015).

Decidimos utilizar a no¢do de reconhecimento no trabalho a partir da Psicodinamica
do Trabalho por entender que este ¢ aqui entendido como uma producao a partir do fazer do
trabalho e que envolve os pares, a hierarquia na retribuicao a contribuigao do trabalhador para
a organizacgdo do trabalho. Por também compreender o reconhecimento como fazendo parte

do processo de cooperagdo entre pares.

Como vimos nesta categoria, a falta de reconhecimento do trabalho (mas ndo tao
somente nela) faz parte de um contexto em que se encontra o trabalho no Brasil que trilha
uma caminhada de precarizacao do trabalho e da satide do trabalhador. A seguir apresentamos

a Precarizagao do Trabalho e suas interfaces na contemporaneidade.

4.2.5 PRECARIZACAO DO TRABALHO

A Precarizagdo do Trabalho ndo ¢ um fendmeno recente e tem sido estudado por
inimeros autores que trazem contribui¢des que buscam demonstrar como vem sendo
implementada em diversos setores da economia ¢ suas repercussdes para o capital e o

trabalho, como mostramos no topico especifico sobre o tema.

Achamos importante frisar que segundo Druck (2013) existem cinco tipos de

precarizagdo na contemporaneidade que estdo expressos de forma sintética a seguir:

» Formas de mercantilizagdo da forca de trabalho caracterizados por uma
vulnerabilidade estrutural reconfigurando formas precérias de insercao em relagoes
de assalariamento, neste sentido a informalidade juntamente através da
subcontratagdo havendo a perda dos vinculos estaveis e auséncia dos direitos
sociais e trabalhistas;

= Em relagdo a organiza¢do e condigdes de trabalho com caracteristicas na
intensidade nos ritmos de trabalho com metas inatingiveis, extensao da jornada de
trabalho, a figura do trabalhador polivalente com alta rotatividade, e exposic¢do a
varios agentes sejam quimicos, fisicos, biologicos e organizacionais;

= Em relagdo as condicdes de seguranca no trabalho expressa na fragilizacdo dos
treinamentos, e informagdes de riscos como também em medidas preventivas,
juntamente com certos malabarismos de aumento de produtividade donde fragiliza

a saude do trabalhador;
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Em relagdo ao reconhecimento que perpassa a questdo da construgdo da
identidade, a autora faz referencia a Dejours (2005) enfatizando que a
descartabilidade dos individuos e a desvalorizagao pela precarizagao dos vinculos,
intensificando o processo de coisificagdo das relacdes humanas e leva ao que
Dejours chama de banalizacdo da injustica social, minando a dignidade e a
autoestima tanto individual quanto coletiva;

Em relagdo as condi¢des de representacdo sindical que fragiliza a condigao politica
da classe trabalhadora, acirrando a competi¢ao entre os trabalhadores na empresa,

favorecendo a discriminagao entre estaveis e terceirizados (Druck, 2013).

Este fendomeno se apresenta de forma nitida e sistematica no setor Saide no Brasil.

Prova disto, ¢ que na XIII Conferéncia Nacional de Satide (2009) foram elencadas algumas

propostas para desprecarizar o trabalho no setor saude:

A reestruturagdo das Estratégias de Satde da Familia (ESF), Programa de Agentes
Comunitarios de Satde que proporcione melhores condigdes de trabalho das
equipes;

Criar e implantar a politica de desprecarizacdo garantindo os direitos trabalhistas e
os meios de efetivagdo de todos os trabalhadores de satide nos varios niveis de
atencdo, teto salarial, isonomia salarial para profissionais do mesmo nivel de
formacdo e de carga hordria, adicionais de insalubridade, risco de vida e
periculosidade [...] 13° salario para todos;

Garantir a desprecarizacdo do trabalho na saide com a implantagdo imediata do
plano de cargo carreira ¢ remuneragdo (PCCR-SUS), realizagdo de concurso
publico para o preenchimento de cargos nas diversas areas de saude;
Regulamentagdo da jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os

trabalhadores de saude e a implantacdo da politica de satide do trabalhador;

Deste modo, se buscava condi¢Oes de trabalho adequadas (salario digno, recursos

humanos suficientes, equipamentos de protecao individual, materiais ¢ espago fisico) a todos

os trabalhadores do SUS na perspectiva de garantir um trabalho com qualidade e sem

sobrecarga fisica e mental para o atendimento humanizado e de qualidade para o usuario e

estabelecer a gestdo democratica nas relagoes de trabalho (Cavalcante e Lima 2013, p 244).
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Apesar dos esforcos dos profissionais de satide e de gestores preocupados com a
questdo em seus foruns de controle social, ampliou-se ao longo dos anos a diversidade de
modalidades de terceirizagdo e precarizacdo das formas de contratacdo na esfera publica.
Entre elas constam as parcerias, o avango das cooperativas que dizem sem fins lucrativos,
organizagdes ndo governamentais (ONGs), as OSs e também as organizacdes da sociedade
civil de interesse publico (Oscips). Na esfera federal temos a recentemente criada Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, que apesar de realizar concursos publicos
para seu quadro de pessoal, a contratagdo ¢ através da Consolida¢do das Leis do Trabalho
(CLT).

De acordo com Cavalcante e Lima (2013), a precarizacdo do trabalho na satde avanga
ultrapassando a flexibilizagdo das relagdes de trabalho e estdo relacionadas as precarias
condigdes fisicas e materiais das unidades de satide e a auséncia de garantias para seguranca

do trabalho e para a satde do trabalhador.

Os dados da nossa pesquisa mostram que a precarizagdo se efetiva através das formas
de contratagdo dos profissionais para trabalhar nas unidades de satde. O vinculo de trabalho
para mais da metade das entrevistadas se apresenta como precario, ja que ¢ desprovido das

garantias trabalhistas constitucionalmente estabelecidos.

Eu diria que ralagdo a direitos, enquanto profissional, por exemplo, questdo de salério,
questdo de vinculo, questdo de atraso ai isso ai eu vou dizer que € precario porque a
gente ganha menos do piso, ndo tem direito a décimo terceiro ndo tem direito a férias,
entendeu? Vocé sO ver cobrancgas, atraso no seu salario eu acho isso além de ser
precario € um desrespeito (P6).

A precarizagdo do trabalho a partir do vinculo ocorre, também, por tipos de
contratagdo de pessoal por programas do Ministério da Saude, que ndo confere estabilidade,

ndo permite ao profissional criar experiéncia com o quadro epidemioldgico da regido em que

trabalha, nem fortalecer lagos com a comunidade.

E um pouco precario o meu vinculo eu participo do Provab (Programa de Valorizagdo
da Atencdo Basica), nesse programa a gente passa um ano na atengdo bdasica na
unidade de satide entdo assim, meu saldrio ¢ uma verba federal tive data para entrar e
terei data para sair, ndo ¢ uma residéncia ¢ como se fosse um estagio, mas ainda ndo
¢, tem data para entrar e sair, ¢ um ano, ¢ um programa de valorizacdo da atencdo
basica (P3).

E assim, parcelas significativas dos servigos publicos sdo realizadas, ndo mais por

servidores publicos concursados, mas, por profissionais com vinculos de forma precaria, com
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contratos por tempo determinado, e até sem tempo determinado, por projetos, sem 0s mesmos

direitos que o servidor publico (Druck, 2013).

A situacdo do setor ¢ tao evidente em termos de precarizagcdo que os proprios gestores
municipais de satide definem as formas de contratacdo existentes como ndo garantidoras dos
direitos trabalhistas e previdencidrios consagrados em lei, sejam eles por meio de vinculo
direto ou indireto. Segundo o pensamento do CONASS e do CONASEMS torna-se necessario
a realizagdo de processo seletivo, havendo um processo transparente e democratico entre
trabalhadores, uma vez que a auséncia de concursos publicos também pode caracterizar a
precarizagao do trabalho em saude (BRASIL, 2006).

O carater de precario coloca o profissional sob uma situagdo de incerteza quanto ao
seu futuro, ja que o contrato temporario ndo garante os direitos trabalhistas. O profissional de
saude nesta situagdo fica a merc€ da politica ou do politico de plantdo. Esta situagdo faz com
que o profissional tenha que aceitar sem contestagao sobrecarga de trabalho, salarios desiguais

com colegas, etc.; além do que fica sempre em um clima de incerteza quanto a seu emprego.

Sim um pouco né.... o salario, ¢ o vinculo que ¢ fragil, porque eu ndo tenho garantia
nenhuma eu sou contratada, sabe a qualquer momento ele pode ndo gostar de mim e
me tirar 1SS0 me esquenta um pouco a cabeca... € outra coisa que deixa a gente triste ¢

o valor, também isso também nao vai....[receio de falar]. Olhe uma enfermeira de nivel

superior como eu sou contratada recebe um salario [a que ¢ efetiva] duas vezes mais e

faz a mesma coisa e faz as vezes até menos, ai eu acho isso injusto, mas também nao

digo nada (P7).

Nas formas de contratagdo, na prestagdo de servigos ou no trabalho informal o
trabalhador ndo tem direito aos beneficios e garantias concedidas ao trabalhador formal, tais
como o seguro desemprego, licengas remuneradas, planos assistenciais, entre outros.
Suportam por conta propria os custos, desgastes, conflitos entre outros elementos envolvidos
no processo de producdo de seu trabalho, realizado mediante baixos rendimentos, salarios
incompativeis, condigdes adversas, interferéncias climaticas, fiscalizacdes entre outros.
Gerando intimeros conflitos e elementos estressores que impactam diretamente na satde do
trabalhador (Santo e Freitas, 2009).

As conclusdes do Relatorio do Tribunal de Contas da Unido (TCU) demonstra o
crescimento da terceirizagdo por meio das OSs, e esta modalidade de contratacdo no setor de

saude publica ¢ uma medida cada vez mais intensa nas acdes dos governos. Noutras palavras,

a gestdo publica repassa sua responsabilidade de gerenciar hospitais, unidades bdsicas de
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satde, equipes da saude da familia e outros servigos, transferindo esta incumbéncia para
entidades privadas (Tribunal de Contas da Unido, 2012, p. 65, apud Druck, 2016, p.23)

No lastro desta realidade os municipios responsaveis pela gestdo de servigos basicos
que agora utilizam estas modalidades de contratagdo através das OSs e das OSCIPs ou por
meio de contratacdo direta e indireta, para assim conter os gastos governamentais, agudiza os
problemas em relagdo a precarizagdo, pela via dos vinculos de trabalho temporario e outros
(Magalhaes, 2015)

A precarizagdo do trabalho se coloca em nossa realidade de forma multifacetada seja
atingindo os direitos e garantias do trabalho, seja impactando na qualidade do exercicio da
atividade (Galeazze e Holzmann, 2011). A precarizagdo do trabalho apresente-se, pois, como
um processo paradoxal em nossa sociedade, convocando as representacdes dos trabalhadores
para a luta e os capitalistas buscam aprofunda-la com o apoio do Estado. Como afirmam

Antunes e Praun (2015):

(...) a precarizagdo desperta tanto resisténcias por parte dos trabalhadores como,
tendencialmente, apresenta-se como processo continuo, cujos mecanismos de
imposicao entrelagam-se com as necessidades permanentes de valorizagdo de capital e
autorreproducdo do sistema. Nesse sentido, a precarizagdo ¢, por um lado, um
fendmeno intrinseco a sociabilidade construida sob o signo do capital; por outro, uma
forma particular assumida pelo processo de exploragdo do trabalho sob o capitalismo
em sua etapa de crise estrutural, podendo, portanto, ser mais ou menos intensa, uma
vez que ndo ¢ uma forma estatica (Antunes e Praun, 2015, p.413).

Diante do exposto, a precarizacdo do trabalho traz consequéncias sem precedentes
para a continuidade dos servigos essenciais, como também para a propria qualidade de vida

dos trabalhadores.

Apesar deste contexto em que se apresenta o trabalho em satde na cidade de Campina
Grande, uma das entrevistadas considera o termo precario exagerado para a realidade em que
vive em relacdo a sua atividade, mesmo estando numa situacdo de vinculo empregaticio
temporario:

Eu acho precario forte eu acho que tem muitas dificuldades, do ponto de vista de

relacdes da equipe eu acho bem positivas a gente consegue... ¢ o que fortalece... as

condig¢des fisicas ja foram bem piores, ndo sao das melhores ainda, mas ja melhorou

bastante para o que a gente era, entdo para o que agente tinha ¢ hoje eu sinto que esta
bem na média ¢ um trabalho mediano e acho que ndo chega a ser precario nao (P2).
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Outra entrevistada, que se encontra na situacao de efetiva também ndo considera ainda
o trabalho precario, mas concorda que as condi¢des de trabalho estdo paulatinamente sendo

destruidas.

Eu ndo digo precario, mas estd entrando na precariedade porque esta deixando muito a
desejar porque o servigo, a secretaria de saude de qualquer municipio ela tem que ver
que para o profissional trabalhar bem ela precisa ndo do conhecimento ou um carimbo
ela precisa de outros recursos as condigoes fisicas da gente que ndo sdo boas sdo
muitas coisas eu acho que assim esta entrando na precariedade (P4).

Os dados da nossa pesquisa demonstraram, que na esfera do trabalho dos profissionais
de saude da atencdo bésica do universo investigado, existem precérias condi¢des de trabalho,
flexibilizagdes nas formas de contratacdo, falta de realizagdo de concursos publicos, violagao
de direitos trabalhistas e sociais fundamentais como férias, 13° salarios, salarios
incompativeis, falta de reconhecimento no trabalho, limitagdes na organizacgao do trabalho por
causas de quadros profissionais deficitdrios, demanda intensa, e deficiéncias na

disponibilidade de insumos, manutengao de equipamentos e falta destes.

O cenario apresentado vem provocando na realidade pesquisada, a vulnerabilidade a
certas doengas relacionadas ao trabalho em satde, sendo mais intenso, o desgaste emocional e
fisico, perturbagdes psicologicas, dores musculares ¢ de cabega, angustias e estresse. Isso
ocorre por varios motivos, mas gostariamos de frisar aqueles relacionados a precarizacdo do
trabalho a partir dos vinculos empregaticios dos profissionais de satide. Para os efetivos um
conjunto de direitos e deveres ¢ garantido e exigido. Ja para os profissionais contratados de
forma temporaria o que se exige ¢ o cumprimento rigoroso de todas as tarefas destinadas para
atengdo basica. Sob o dominio da ameaga e do medo de perder o emprego, de ndo receber o
salario, de ndo ser saber se terd férias, de ndo poder reivindicar seus direitos os profissionais
contratados de forma temporaria sdo impelidos a aceitar de forma passiva a situacdo em que

vive em seu trabalho.
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Investigamos e analisamos nesse estudo a relacdo das condicdes e a organizagdo do
trabalho dos profissionais da satide das Unidades de Bésicas de Saude de um Distrito

Sanitario de Campina Grande/PB com a precarizagao do trabalho em saude.

Diante deste cenario, foi possivel apreender dos dados pesquisados, que em relagdo as
condigdes ¢ organizagao de trabalho, os profissionais de satde do referido distrito, enfrentam
situagdes de precarizacdo do trabalho, da politica e dos servigos, que se expressam através: da
falta de investimentos na drea e de insumos para a melhoria das agdes em saude; pela
inexisténcia de recursos humanos com vinculos estaveis uma vez que os dados coletados
apresentam que mais de 50% dos trabalhadores de satide do distrito sanitario possuem
vinculos fragilizados (contatos por tempo determinado), sem garantias trabalhistas, nem tao
pouco os direitos mais basicos garantidos a todos os trabalhadores a exemplo de 13° salario,

férias, licencas, gratificacdes entre outros.

Neste mesmo ambito, os dados encontrados na pesquisa nos mostra que a precarizagao
no que consiste aos vinculos empregaticios faz com que haja diferenciacdes entre
profissionais da mesma categoria, por exemplo os saldrios distintos entre profissionais da
mesma area, onde o profissional contratado tem seu salario bem inferior em relacdo ao
profissional concursado, além de ndo ter acesso aos direitos trabalhistas supracitados. Nas
falas das entrevistadas/os mostramos, o quanto isso gera uma desmotivagdo e certa sensacao

de desvalorizacdo por parte dos profissionais contratados temporariamente.

Ainda em relagdo de trabalho, sdo nitidos os desdobramentos dessas diferenciagdes,
pois, além dos salérios incompativeis, ainda persiste os atrasos, a inexisténcia dos direitos e
por fim e talvez um dos mais prejudiciais para a continuidade dos servigos que ¢ a questdo da
rotatividade dos profissionais em especial de médicos e enfermeiros contratados de forma

temporaria, profissionais que fazem parte da equipe minima da estratégia de saude da familia.

No bojo deste cendrio, outras dificuldades encontradas na pesquisa mostram como a
atengdo basica em saude ainda apresenta situagoes de precariedade ndo apenas aos vinculos de
trabalho, mas também na falta de insumos para o atendimento ao publico, além dos infimos
e/ou inexistentes investimentos em qualificagdo para os profissionais de saude. Os dados
mostram que as unidades possuem estrutura fisica inadequada em muitas realidades, como
nos mostra um estudo realizado no municipio de Petrolina, PE, por Junior e Santos et al
(2013). Eles elencam que a estrutura das unidades, compreende ndo s6 o espago fisico em que

ela se encontra, mas também equipamentos, recursos humanos qualificados, materiais de
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expediente e medicamentos disponiveis, ou seja, os principais problemas que dificultam a
execugao ¢ continuidade dos servigos nas unidades basicas de saude.

Neste sentido, essa realidade de precarizacdo das condigdes fisicas das unidades de
satde, também ¢ uma realidade que se apresenta no campo da pesquisa. Mesmo com a
realidade de duas unidades basicas estarem em um prédio recentemente construido, o contexto
¢ de falta de insumos, medicamentos, utensilios, qualificagdes para os profissionais. Os

autores supracitados ainda trazem:

No entanto, a escassez de profissionais, aliada a falta de equipamentos, materiais e

medicamentos, acaba inviabilizando as praticas de trabalho, tornando o sistema de

satde vigente no Pais defasado, sobrecarregando os macrocomponentes dos niveis de

média e alta complexidade em satude (Junior e Santos et al, 2013, p. 436).

Em relacdo a organizagdo do trabalho, os achados da pesquisa mostram o quanto essas
situagdes, para os profissionais, sdo desafiadoras. Essa realidade ndo fez com que esses
trabalhadores perdessem sua capacidade criativa e de engenhosidade na efetivagdo das agdes e

servicos de saude disponibilizados nas unidades, mesmo com todas as adversidades da

politica de satde, eles permanecem atuando nas agdes de saude.

Nesta tessitura, podemos perceber que quanto as relagdes de trabalho predominantes
nas contratacdes dos profissionais da saude da atencdo bdsica, foi possivel inferir a
fragilizagdo dos vinculos dos profissionais médicos, onde ndo ha nenhum profissional com
vinculo estavel. No que concerne aos profissionais de enfermagem apenas uma profissional
possui vinculo estavel outra possui um vinculo precario por tempo determinado e outra equipe
esta descoberta de profissional desta drea. Como duas equipes funcionam na mesma estrutura

fisica, acaba ocorrendo uma sobrecarga para a profissional que atua na equipe.

Diante deste contexto, as situagdes de trabalho trazem repercussdes para o
desempenho dos profissionais, bem como para sua saide e bem estar. Conforme os dados da
pesquisa alguns profissionais demonstraram situacdes de adoecimento que estdo
umbilicalmente relacionadas a condi¢do e a organizagdo do trabalho, onde os profissionais
elencam situagdes de tensdes, medos, sentimentos de culpa, estresse pela fadiga e pelo
cansaco extremo. Os profissionais referiram desgaste fisico e emocional, angustia,
frustragdes, ansiedade causada pela incerteza do vinculo empregaticio e das condi¢des e
organizagdo do trabalho. Até mesmo para os profissionais estaveis ocorre a incerteza da

inexatidao do recebimento dos seus salarios, das férias e da existéncia de sobrecarga. Todas
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essas situacdes sdao evidenciadas pelos profissionais como sendo causa para o nao

desempenho de suas atividades de forma proativa e efetiva. E neste viés que Antunes enfatiza:

As mudangas em curso nas ultimas décadas vém produzindo indicadores de acidentes
¢ doencas profissionais cada vez mais altos, mesmo que, por conveniéncia politica e
econdmica, impere a ndo notificacdo, que se expressa de forma ainda mais aguda no
caso das doengas profissionais...a incorporacao, ao cotidiano do mundo do trabalho, de
novas enfermidades, tipicas das recentes formas de organiza¢do do trabalho e da
producdo ... ¢ a condi¢cdes de baixa (ou nenhuma) protecdo do trabalho (Antunes,
2015, p.411).

Na mesma linda de pensamento, Mendes e Wunsch (2011), em seu estudo acerca da
saude do trabalhador evidencia que situagdes de desemprego crescente, fatores psicossociais

podem fornecer bases para estratégias ao trabalhador, assim enfatiza:

Se o local de trabalho ¢ o espago no qual os processos organizativos estdo
disponibilizados para alcangar determinados fins, ¢ importante perceber que os
elementos que os integram nao sdo homogéneos, pois os trabalhadores criam vinculos
e regras proprias, e nem sempre obedecem ao dito, a0 mensuravel, ao controlavel. A
observacdo destas praticas de trabalho, bem como das relacdes deles decorrentes,
tornam-se pertinentes em estudos que buscam compreender a relacdo do adoecimento
com o trabalho (Mendes ¢ Wunsch, 2011, p. 468).

Malgrado, essas situacdes elencadas pelos profissionais e pela inexisténcia do
reconhecimento por parte dos poderes publicos, para com os trabalhadores da satide, podemos
perceber que o trabalho desenvolvido pelas equipes multiprofissionais também provocam
situagOes positivas tanto em relagdo ao reconhecimento por parte do publico alvo da politica —
os usudrios, quanto pela satisfacdo pessoal de estar trabalhando e desenvolvendo suas

capacidades intelectivas em prol da melhoria das condi¢des de satde da populagdo.

Neste sentido, os obstaculos, retrocessos e desafios cotidianos que estdo postos para
esses profissionais, ndo amortizam a vontade e o anseio desses trabalhadores em procurar
desempenhar suas tarefas com inteligéncia, criatividade e responsabilidade na perspectiva de
exercer suas atribui¢des de forma proativa e em busca da resolu¢do dos problemas de satde

da populacdo usuaria.

As situacgdes de trabalho (ambiente de trabalho, insumos, equipamentos, condigdes de
trabalho, organizagdo do trabalho, relacdes de trabalho, etc.), portanto, produzem formas
heterogéneas do viver o trabalho e a vida de uma forma geral. Nao podemos somente dizer
que o que acontece no trabalho, em termos das condigdes e organizagdo do trabalho, bem

como suas relacdes de trabalho, ¢ negativo ou positivo como se a vida comportasse apenas um
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lado. Como mostramos, o que acontece com os profissionais de saude, desta unidade de satde
pesquisada, abarca uma complexidade de situacdes de trabalho que envolve:
constrangimentos, variabilidades e formas de agir diversas dos trabalhadores para dar conta da
parte técnica e humana do trabalho. O contexto politico e econdmico local, nacional e
internacional repercute de forma direta sobre a acdo dos profissionais. O que acontece na
contemporaneidade que se expressam nas mais diversas metamorfoses do trabalho ecoa nos

infimos das atividades dos profissionais de satde.

Diante dessas reflexdes e analises, podemos trazer enquanto resultados das analises
desta pesquisa que sdo inegaveis as flexibilizagdes das formas de contratagdo na satde
publica/coletiva, no nosso caso na atencao basica, que intensificam a precariza¢ao do trabalho
dos profissionais de saude. A fragilizacdo destes contratos com ou sem tempo determinado,
sem garantias legais, viola os direitos dos trabalhadores e contribuem negativamente para
situagdes de sucateamento dos servigos publicos de saude trazendo consequéncias nefastas
coletivas para toda a sociedade brasileira e para a satide dos trabalhadores.

Nesta perspectiva a contribuicao desse estudo vem alertar para o dificil cendrio de
trabalho em tempos neoliberais, de precarizagdo, ndo apenas precarizagdo do trabalho, mas,
de todas as politicas sociais, com forte tendéncia privatizante das agdes e servicos de
responsabilidade do Estado. Este cenario corroi as forgas que ainda pulsam nos ambientes de
trabalho, produzindo situagdes de concorréncia, individualismo e quebra de solidariedade
entre os/as trabalhadores/as. Entretanto, apostamos na capacidade de transformacdo e
desdobramentos historicos que os sujeitos sociais podem, enquanto pertencentes a classe
trabalhadora sejam eles empregados ou desempregados, mobilizar frente as sucessivas perdas
dos seus direitos mais elementares.

Concordamos com Antunes (2008), quando afirma acerca das possiveis saidas em

relacdo a situacdo de precarizag@o do trabalho em tempos contemporaneos:

Minha hipotese ¢ a de que apesar da heterogeneizagdo, complexificagdo e
fragmentacdo da classe trabalhadora, as possibilidades de uma efetiva emancipagao
humana ainda pode encontrar concretude e viabilidade social a partir das revoltas e
rebelides que se originam centralmente no mundo do trabalho: um processo de
emancipacdo simultaneamente do trabalho, no trabalho e pelo trabalho... Todo o
amplo leque de assalariados que compreendem o setor de servicos, mais os
trabalhadores “terceirizados”, os trabalhadores do mercado informal, os trabalhadores
domésticos, os desempregados, os sub-empregados, etc, pode somar-se aos
trabalhadores diretamente produtivos e por isso atuando como classe, constituir no
segmento social dotado de maior potencialidade anticapitalista (Antunes, 2008, p.216).
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E pelo trabalho que o homem potencializa suas capacidades intelectuais, mobilizando-
as para enfrentar as adversidades do cotidiano laboral, mudando situagdes e relagdes e
transformando-se. As mutagdes ocorrem, embora ndo as percebamos, no cotidiano e permitem
continuar o trabalho, ja que este ¢ sempre enigmatico exigindo sempre dos profissionais de
satde o engendramento de formas de agir para dar conta do novo que se abre no cotidiano do

trabalhar em saude.

Nesta tessitura e nos quadros historicos no qual estamos vivenciando ¢ necessario em
termos de pesquisa aprofundarmos esta discussdo para apontarmos possiveis saidas, no ensejo
de empoderamento dos trabalhadores em saude para reivindicarem melhorias, resistirem aos
processos nos quais estdo inseridos e trabalharem para a concretizagdo acerca dos direitos do
trabalho pela efetivacdo de seus vinculos, na qualificagdo profissional e no reconhecimento do
trabalho que ndo depende tdo somente dos trabalhadores, mas, de um conjunto de fatores
multidimensionais.

Destarte, sem de forma alguma ter a pretensdo de esgotar as consideragdes e analises
deste trabalho acerca do estudo apresentado pretendemos prosseguir com os estudos na area
no ensejo de compreender e aprofundar as categorias estudadas e suas consequéncias para as
condigdes de vida dos trabalhadores. Uma vez que vivemos em tempos temerosos de
retrocessos dos direitos sociais e trabalhistas, onde a classe que vive do trabalho encontra-se
desprotegida e combatida com todo aparato legal dos governos que representam as elites
dominantes deste Brasil.

Entretanto, esperamos no devagar dos tempos cotidianos, um novo viés que possa
sinalizar outros tempos que revigorem o folego e a esperanga dos trabalhadores, que em nao
tendo mais em quem esperar, apostam em si proprios, na sua forca de trabalho e na sua

resisténcia enquanto ser humano e social.
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QUESTIONARIO

I - IDENTIFICAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL

1.1 -
Sexo I:I I:I 1.2 - Idade

1.3 - Nivel de escolaridade

Ensino Superior
completo

Pos-graduacdo
completo

Pos-graduacao
incompleto

1.4 - Ano de admissao no Servi¢o Publico

1.5 - Meu vinculo é ...

Efetivo (ou
Estatutario)

Contrato sem tempo determinado

Contrato com tempo determinado/trabalho temporario
Contrato direto com a empresa

Contrato através de cooperativa

Contrato através de empresa

Aprendizagem; formagao; estagio ou bolsa

UDULL

Prestador de servigos eventuais

11 - CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO

AMBIENTE E CONDICOES FIiSICAS
AMBIENTE FiSICO

2.1 - No meu trabalho estou exposto a...

ruido constante ou incomodo
vibragdes (oscilagdes ou tremores no corpo, ou nos membros)

radiagdes (material radioativo, RX)

L

calor intenso
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Frio intenso

Poeiras e
gases

agentes biologicos (contato ou manuseio: bactérias, virus, fungos ou material de origem orgénica vegeta
animal). Especificagdo
agentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes, diluentes, desinfetantes, etc...)
Especificagdo

EXIGENCIAS FISICAS
2.2 - O meu trabalho exige do meu corpo...

UL

INSTALACOES

gestos repetitivos

posturas penosas (posi¢des do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis)

permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢ao
permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar etc)
permanecer muito tempo sentado

permanecer muito tempo no mesmo local

2.3 - No meu trabalho tenho... Sim N

__vestiarios e banheiros suficientes e/ou adequados
_espagos adequados para pausas, lanches ou repousos

_ espago de trabalho adequado para a tarefa que se realiza
_ mobiliario adequado (mesas, cadeiras, etc)

_equipamentos e ferramentas adequados

FATORES ORGANIZACIONAIS E RELACIONAIS

RITMO DE TRABALHO

2.4 - No meu trabalho estou exposto a situacdes de...

L

ter que depender do trabalho de colegas

ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou usudrios

prazos rigidos a cumprir(controle da qualidade, tempos curtos impostos, horarios fixos, horarios rigidos
ter que fazer vérias coisas a0 mesmo tempo

frequentes interrupcoes

ter que me apressar

ter que resolver situacdes ou problemas imprevistos sem ajuda

ndo poder desviar o olhar do trabalho

ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a pausa por causa do trabalho

ter que ultrapassar o horario normal de trabalho
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RELAGOES NO TRABALHO

2.5 - No meu trabalho é...

a minha opinifo é considerada, para o funcionamento do servigo

possivel expressar-me a vontade

possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente

possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente

i

Frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

2.6 - No meu trabalho estou exposto ao risco de...
agressdo verbal
agressdo fisica

assédio sexual

intimidagdo (ameagar, assustar, provocar medo)
discriminag@o sexual

discriminag@o ligada a idade

discriminagdo relacionada a nacionalidade ou raga

discriminagdo relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

LTI

2.7 - Na maior parte das vezes esses contatos com o publico sao...

Sempre Frequentemente As vezes Raramente  Nunca

_Bons

_Desgastantes

I
_Gratificantes |
I
I

_Desagradaveis

2.8- Neste contato € necessario...
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

_ lidar com as exigéncias do publico I I I I I | | | I

_ lidar com situagdes de tensdo nas I I I I I | | | I
relagdes com o publico

_suportar agressdo verbal do publico I I I I I | | | | I

_ envolver-me emocionalmente com o
publico

_ modificar ou adaptar o modo de trabalhar | | | | I I I I | |
para atender as necessidades do publico
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Roteiro de Entrevista

Questoes

Qual a atividade que vocé desenvolve na Unidade Bésica?

Como vocé faz para atender o que o servico solicita?

Vocé atende a quais usuarios?

Lida com quantos usudrios e quantos profissionais?

Vocé desempenha alguma atividade na Unidade que ndo seja atribuigao sua?
Quais as suas consideragdes acerca das condi¢des de trabalho em seu cotidiano?
Poderia descrever um pouco desse dia a dia do seu trabalho?

Voc¢ se sente realizada profissionalmente?

e e AT o e

Voce se sente reconhecida pelo seu trabalho?

_.
e

Vocé costuma fazer pausas no seu trabalho?

11.  No cotidiano de seu trabalho costuma ocorrer imprevistos, € como vocé trabalha diante
disso?

12. Quais os problemas mais evidentes enfrentados no seu cotidiano profissional?

13.  .Em relagdo as condi¢des de trabalho, acredita que haja muitos problemas? Quais
seriam esses?

14. Vocé se organiza com os outros profissionais da equipe técnica para o

desenvolvimento do trabalho como ¢ essa organizagao e relacionamento?

15. Diante do seu cotidiano profissional as condi¢des atuais de trabalho corroboram para a

continuidade ou descontinuidade do trabalho? Fale um pouco sobre isso.

16. Como voce vé o trabalho que ¢ desenvolvido na atenc@o basica das unidades deste distrito

sanitario, ha muitos desafios?

17. Qual a relagdo que vocé faz entre seu trabalho e a sua saude, vocé acredita que ele possa

trazer algum risco ou causa algum tipo de adoecimento?
18. Que estratégias vocé utiliza para enfrenta-los?

19. Vocé avalia o seu trabalho como precario? ( ) Sim ( ) Nao (Se responder sim,

fazer a questdo 20; se responder ndo, fazer a pergunta 21:
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20. Quais seriam as situacdes de trabalho que vocé percebe em seu cotidiano profissional que

demonstram que o seu trabalho ¢ precario?

21. Como avalia suas condig¢oes de trabalho e sua organizagdo do trabalho para desenvolver

seu trabalho com qualidade e resolutividade?

22. No caso do profissional ndo ser efetivo, perguntar: Como vocé analisa sua situacdo de

vinculo sempre temporario na instituicdo? Voce acha seu trabalho precério por causa disso?

23. Qual momento de seu trabalho que mais lhe proporciona satisfagao profissional?

ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “A Precarizacao do trabalho dos
profissionais da Atencao Basica de Saude de um distrito sanitario de Campina Grande/PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho A Precarizacao do trabalho dos profissionais da Atencao Basica de Saude de um
distrito sanitario de Campina Grande/PB tera como objetivo geral Analisar a relagdo das
condig¢des e a organizagdo do trabalho dos profissionais da saide das Unidades Basicas de Satide de um

Distrito Sanitario de Campina Grande com a precarizagao do trabalho em satde.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagdo para responder o questiondrio e entrevista semiestruturada da

pesquisa de cardter analitico e qualitativo e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessdrio for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
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financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) (988058292) com Nicodemus de Oliveira Sobrinho.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: A Precarizagdo do Trabalho dos profissionais da Atengdo Basica de Saude de um

distrito sanitario de Campina Grande/PB

Eu, Nicodemus de Oliveira Sobrinho, do Curso Pés-Graduacdo em Psicologia da
Satde, da Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG: 2395569 e
CPF:007/998/894-66 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 25 de Agosto de 2016
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Pesquisador responsavel

Orientador(a)

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, ,depois de entender os riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada A Precarizacdo do trabalho dos profissionais da Atencdo Basica de Satide de
um distrito sanitdrio de Campina Grande/PB  podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagio de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Nicodemus de Oliveira Sobrinho e Edil Ferreira da Silva

a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em garantir-

me os seguintes direitos:
1. poderei ler a transcricdo de minha gravagao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre outros

eventos dessa natureza;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informagdes

geradas;

4. qualquer outra forma de utilizagdo dessas informacdes somente podera ser feita mediante minha

autorizac¢do, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do Federal de 1988.

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)

coordenador(a) da pesquisa Nicodemus de Oliveira Sobrinho, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar
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a posse da gravagdo e transcri¢do de minha entrevista.
Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que

dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande 25 de Agosto de 2016

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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PAPEL TIMBRADO DO LOCAL ONDE ACONTECERA A COLETA DE
DADOS

NOME DA INSTITUICAO ONDE SERA COLETADO OS DADOS
CNPJ
ENDERECO COMPLETO

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “A precarizagdo do trabalho
dos profissionais da Atencdo Bésica de Satde de um distrito sanitirio de Campina
Grande/PB” desenvolvida pelo aluno Nicodemus de Oliveira Sobrinho do Curso de Pos-
graduacdo em Psicologia da Satide da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagdo do

professor Edil Ferreira da Silva.

Campina Grande, 19 de Agosto de 2016
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Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Precarizacédo do Trabalho dos profissionais da Atencdo Basica

de Saude de um distrito sanitario de Campina Grande/PB

Eu, Edil Ferreira da Silva, professor (Orientador), do Programa de Pos-graduagdo em
Psicologia da Saude, da Institui¢do Universidade Estadual da Paraiba portador(a) do RG:
524.353 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa ¢ comprometo-me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 25 de Agosto de 2016
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Orientador Pesquisador Responsavel - Orientando



